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SISSEJUHATUS

Inimesed t66tavad tinapieval viga erinevates tingimustes. Kui ohutusndudeid,
ergonoomikat t661, treeningul v&i kodus olles ei arvestata, siis vaib mitmesuguste tegurite
toimel mdjuda vale asend tervist kahjustavalt. Ka igapdevaselt sundasendis
t66tamine/olemine mdjub kogu kehale pirssivalt kahjustades nii vaimset kui fiiisilist

heaolu.

Erinevatel elukutsetel v&ib olla iiks vdi rohkem riskitegurit: kehaline koormus, vibratsioon,
miira jm. On leitud andmeid, kus juba antiikajal esines inimestel kutsehaigused (Loogna N

jt. Kutsehaigused. 1979. Tallinn: Valgus).

Kogu maailmas on probleemiks valest kehaasendist ja toovotetest tingitud tugi-
litkumisaparaadi iilekoormus ja sellest tingitud probleemid — selja-, kaela- ja peavalud, valud
kites ja jalgades ning nende mitmesugused funktsiooni haired. Selliseid probleeme esineb
nii fiilisilise kui ka vaimse t66 tegijatel, nii noorematel kui ka vanematel inimestel. Need
vihendavad t66vdimet ja viivad pdhjustada ajutist voi piisivat t66voimetust. Eestis kannatab
selliste probleemide t5ttu peaaegu 90% inimestest. Suurbritannias, USA-s, Taanis, Rootsis,
Soomes ja Poolas esineb neid probleeme vdhem, sest seal tegeletakse nende ennetamisega
rohkem, kui kusagil mujal maailmas. Eestis aga puudub kéesoleval ajal selline kasvatus- ja
haridussiisteem, mis &petaks kasutama igapdevaelus ja t66s selliseid kehaasendeid ja
106votteid, millega on voimalik ennetada tilekoormust. Samuti ei Opetata meil inimesi oma
keha, kui liikumisaparaadi eest hoolitsema. (Murov, A. Ergonoomika loengukonspekt. Tartu

Meditsiinikool. 2004-2005).

Antud t66s annab autor iilevaate ergonoomika  olemusest, sundasenditest,

alaseljaprobleemide pdhjustest ning ennetamisest Jja ravist.



1. ERGONOOMIKA OLEMUS

1.1. Ergonoomika tihtsus, sundasendid ja -liigutused

Ergonoomika (ergonoomia) on kiiresti arenev rakendusteadus, mis tegeleb keskkonna,
tegevuse ja tervise optimeerimisega. Tema tegevusvaldkond on viga lai, mistdttu on
tekkinud vdga palju erinevaid ergonoomika harusid. Ergonoomika keskseks valdkonnaks on
todergonoomika, mis tegeleb tookeskkonna ja —vétete optimeerimisega - sellise
tookeskkonna, -vahendite ja -vétete leidmisega, mis kahjustavad vdhe inimese tervist
sealjuures tooviljakust viahendamata. (Murov, A. Ergonoomika loengukonspekt. Tartu
Meditsiinikool. 2004-2005).

Ergonoomia jaguneb:

1) fuisiline ergonoomika - on seotud inimese anatoomiliste, antropoloogiliste ja
fusioloogiliste tunnustega ning fiiisilise aktiivsusega. Fiiiisiline ergonoomika
tegeleb nt téoasendite, materjalide kisitsemise, korduvliigutuste ning tékoha
korraldusega;

2) kognitiivne (tunnetuslik) ergonoomia - on soetud vaimsete protsessidega, nt taju,
mélu, reaktsioon ja motoorne milu, mis kaik mojutavad inimese ja {imbritseva
keskkonna koostoimet. Kognitiivne ergonoomia tegeleb vaimse té6koormuse,
otsuste vastuvStmise protsessi, usaldatavuse ja to0stressiga;

3) organisatsiooniergonoomika - on suhtlemine, meeskonna  ressursside
organiseerimine, t6 ja tooaja kujundamine, meeskonnatdd, osaluse kujundamine,
koost6, organisatsiooni kultuur, virtuaalsed organisatsioonid ja kaugt6s.

@tp://wwmv.tooelu,ee/et/tootaiale/tookeskkond/Tookeskkonna—ohute gurid/Fysioloogilised-

ohutegurid/ergonoomia).

Igasugune tegevus, sh mistahes t66, koormab mingil médral tugi- ja liikumissiisteemi.
Koormuse suurus sdltub 66 iseloomust (laadist, intensiivsustest, kestusest). Nn
fiisioloogilisi terviseriske (tugi-liikkumisstisteemile) v&ib jaotada:
1) objektiivseks (tdokeskkonnast ja té6 iseloomust tulenevad) ja
2) subjektiivseteks (inimese anatoomilised isedrasused, passiivsest riihist, ndrgast
fiiiisilisest treenitusest, vastavate teadmiste Ja oskuste puudumisest, oma tervise

mittevédirtustamisest tulenevad).



Ergonoomilised t65vétted baseeruvad nn aktiivse riihi kasutamisele. Aktiivne riiht tihendab
teadlikult kontrollitud kehaasendeid, liigutusi ja lihaspingeid. Passiivsest riihist ehk
kontrollimata kehahoiakust tulenevaks terviseriskiks on iilekoormus, mis soodustab kiiret
vésimust, lihasvalusid, liigesehaiguste teket jne. Vale keha asend ja liigutused tekitavad
lihaste, liigeste ja kddluste iilepinget, millega kaasnevad verevarustuse hiired. See takistab
kudede toitumist ja on aluseks haiguslike muutuste tekkele. Kuna vales kehaasendis to6tav
inimene ei tunne end mugavalt, siis v&ib ta teha oma t55s vigu, millega on ta potentsiaalne
Onnetuse tekitaja. (Murov, A. Ergonoomika loengukonspekt. Tartu Meditsiinikool. 2004-
2005).

Ténapéeva tihiskonnas on oluliseks tervisemojuriks todst tingitud sundasendid ja-liigutused.
Sundasendiks loetakse asendit, kus to6taja peab viibima iihes asendis (istuv, seisev) voi
tegema t60d fiisioloogiliselt ebaloomulikus (ebamugavas) asendis ja lihaste pideva pinge all
(kiikitamine, kiiiinitamine, p&lvitamine jne). Sundasendites t&tamist esineb enam inimeste
seas, kelle todiilesanded on seotud arvuti kasutamisega iile 5-6 tunni pievas ning pideva
istumise v8i seismisega, niiteks kontorit6tajad, autojuhid, juuksurid, Omblejad jne.
Sundasendis olles peavad lihased t66tama staatiliselt ehk ilma vdimaluseta vahepeal 15tvuda.
See pdhjustab nende kiiret visimist ning {ilepinge tekkimist. Kui samad sundasendid
korduvad pdevast pdeva ning midagi ei voeta ette nende kahjuliku toime vihendamiseks ja

korvamiseks, siis lihaste iilepingeseisund siiveneb.

Sundliigutusteks loetakse sama tlilipi liigutuste kordamist iihetaolises asendis ligikaudu 45
minuti viltel. Sundliigutused on ka ebamugavatest td6asenditest vi todvahenditest tingitud
lisaliigutused v&i liigesest suure litkumisulatusega liigutused. Korduvad liigutused on
tavalised maalritool, konveieritdsl, sorteerimisel ja paljudes teistes olukordades.
Sundliigutuste puhul on oluline, et t06tajad saaksid oma tGdoperatsioone vahetada,
koormates tinu sellele erinevaid lihasriihmi ning viltides iihtede ja samade lihasriihmade
tilekoormust. Pidevad sundliigutused pShjustavad nii lihas- kui liigeskahjustusi, vasimust,
koormavad meeleelundeid, tekitavad vaimset stressi ning vdivad tekitada ka seede- ning

vereringeelundite hiired.

Sundasendite ja -liigutuste puhul kujuneb vélja ebamugavustunne iilekoormatud jdsemetes

Vo1 piirkonnas ning t66voime viheneb, jérgnevad mdddukad kaebused valu kohta. Valud

5



voivad koormuse kadudes kiiresti taanduda, ent t66 jatkudes t66voime muudkui kahaneb,
sest valutavate lihaste-liigestega on ebamugav oma todiilesandeid tdita. Edasi vdivad
kujuneda juba kindla haigusprotsessi tunnused — valud probleemsetes piirkondades, tursete
teke, tundlikkuse hiired ja lihaste norgenemine. Seejérel kujunevad vilja kroonilise haiguse
tunnused, mis viivad ka piisiva t66vdime vihenemise ja 1opliku invaliidistumiseni, nt
radikuliit, karpaalkanali siindroom, kroonilised seljavalud, kaela kangus, kaelalihaste pinge
stindroom, kiitinar- ja olaliigese pdletik jne.

( http://www.tooelu.ee/et/tootaiale/tookeskkond/Tookeskkomla—ohutequrid/Fvsio]00 gilised-

ohutegurid/sundasend).

1.2. Raskuste teisaldamine

Euroopa Liidus teisaldab raskusi kisitsi igapdevaselt suure osa oma tdOajast umbes
kolmandik téotajaist. Raskuste ksitsi teisaldamise all mdeldakse raskuste tdstmist,
langetamist, kées hoidmist, kandmist vai tdmbamist-likkkamist kas tiksi v&i mitme tootaja

poolt {iheaegselt.

Raskuste kisitsi teisaldamine vaib pShjustada:
1) tervisekahjustusi, mille p&hjuseks on pidevast tdstmisest tulenev luu-lihaskonna
seisundi jarkjérguline ja siivenev halvenemine, nt alaseljavalu voi

2) raskeid vigastusi, nt 6nnetuses saadud muljumised voi ldikehaavad, luumurrud.

Seljavalu on Euroopa Liidus peamine t00ga seotud tervisekaebus (23,8%) ja uutes
litkmesriikides kaebab selle iile mirkimisvasrselt rohkem tootajaid (38,9%). Raskuste
késitsi teisaldamise muudavad ohtlikuks ja suurendavad vigastuse véimalust mitmed

ohutegurid.

Raskus voib pohjustada terviseriski, kui see on liiga suure massiga v0i mddtmetelt
kogukas (ohutut kaalupiirangut ei ole, enamiku inimeste jaoks on raske tdsta 20-25
kilogrammist raskust) véi ei ole véimalik jérgida tGstmise ja kandmise pohireegleid, see
tdhendab hoida raskust véimalikult keha lahedal, mist6ttu visivad lihased palju kiiremini;
on kinnihaaramiseks ebamugava kujuga:  viljasirutatud  kitega haaramiseks,

kummardamiseks voi keha pdoramiseks on vaja suuremat lihasjdudu; on ebastabiilne v5i
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selle sisu voib liikuda, see pShjustab lihaste ebaiihtlase koormuse Jja vésimuse, sest eseme
raskuskese on tootaja keha keskmest eemal; oma kuju voi konsistentsi tdttu voib tootajat

vigastada, eriti kokkupdrkel teise esemega.

Teisaldustos voib pohjustada terviseriski, kui néutav fiiiisiline pingutus on liiga suur,
niiteks tehakse seda liiga tihti v&i liiga kaua; seda saab teha ainult iilakeha pOorates; sellega
vOib kaasneda raskuse ékiline liikuma hakkamine; seda tehakse ebakindla v&i ebamugava
kehaasendiga (h&lmab ebamugavaid poose véi liigutusi, nditeks kummardamine ja/vai keha

podramine, kite tdstmine, randmete painutamine, iilepingutus).

Tootingimused véivad pohjustada terviseriski, kui teisaldustosks ei ole piisavalt ruumi,
eriti vertikaalsuunas; pdrand on ebatasane voi libe, pohjustades kukkumisohtu; teisaldustdod
tuleb teha erinevatel poranda- voi to6tasapindadel; jalgealune on ebapiisiv; shutemperatuur
voi -niiskus ei ole teisaldustdsks sobiv vai puudub vajalik ventilatsioon. Kuumus teeb
tootajad loiuks ja higistamise t6ttu on raske tédvahendeid kies hoida, seet&ttu tuleb rohkem

joudu kasutada. Madal temperatuur v5ib muuta kéied tuimaks, mis teeb haaramise raskeks.

Teisaldustoé korraldus vaib pohjustada terviseriski, kui teisaldustds on liiga sagedane
v0i pikaajaline, pShjustades suurt koormust eelkdige selgroole; teisaldustood tehakse
istudes; puhke- vOi taastusaeg on liiga lithike; raskuse tdstmine-langetamine toimub
ebamugavas korguses, niiteks Slavéstmest kdrgemale v3i allpool pdlvede kérgust, voi
ebamugavas kauguses, naiteks kehast eemal; raskust ei saa kandmisel toetada vastu keha voi
kui kandmise vahemaa on liiga pikk; to0protsessist johtuvatel tehnilistel pShjustel ei saa
tootaja oma t66tempot muuta; tGtaja kannab ebasobivat riietust, jalandusid voi kui tema

muu varustus ei sobi teisaldustdoks.

Tootaja isikust tulenevad omadused vdivad pohjustada terviseriski, kui tal puudub
ohutuks teisaldustddks vajalik viljadpe; tema kehalised omadused Javoimed, naiteks pikkus,
kaal ja tugevus, on ebasobivad konkreetseks t66ks; tal on varasemad seljavaevused.

(http:// www.tooeiu.ee/et/tootaiale/tookeskkond/Tookeskkonna—ohutegurid/F vsioloogilised-

ohutegurid/raskuste-teisaldamine).




2. ALASELJAVALU OLEMUS

2.1. Alaseljavalu Kkui levinud tervisehiire

Alaseljavalu on levinud tervisehdire: hinnanguliselt 84 - 90% inimestest on mingil
eluperioodil seda kogenud. Selle esinemissagedus on meestel ja naistel vdrdne. Ligikaudu
15-20% tdiskasvanud inimestest tunneb igal aastal seljavalu ja39% neist péodrdub arsti poole
abi saamiseks. Perearsti kiilastavatest tédealistest meestest kuni 7% ning naistest kuni 6%
podrduvad arsti poole abi saamiseks seljavalu tdttu ning neile viljastatakse 15% koigist
ajutist t66vdimetust kinnitavatest dokumentidest. Probleemi olulisust niitab fakt, et

alaseljavalu on alla 45aastaste isikute puude peamiseks pShjuseks.

Kulud nimmevaluga haigete ravile on samas suurusj argus kuludega siidame isheemiatévega
haigetele. Need haiged on perearstide, nirviarstide, ortopeedide, reumatoloogide sagedased
kiilastajad. Enamasti on tegemist hea prognoosiga, sageli iseparaneva mittespetsiifilise
seljavaluga. Nii dge kui ka krooniline alaseljavalu v&ib olla ka ohtliku halva prognoosiga
haiguse siimptomiks. Need seisundid on vaja digel ajal diagnoosida ja ravida. (Vaher A.

Alaseljavaluga haige kisitluse pshimétted. 2010. Eesti Arst. TU Kliinikumi narvikliinik).

Seljavalu pdhjused véivad olla:

1) mehaanilise piritoluga - dge selja- ja kaelavalu vib tekkida vale liigutuse voi
lileméérase raskuse tdstmise jargselt (t6traumad, sporditraumad jne.). Kroonilise
seljavalu pohjuseks v6ib olla harjumuspirane visr kehaasend, liilisamba staatiline
tilekoormus (166 istuvas asendis voi piistijalu). Selja iihe segmendi funktsioonihiire
v6ib pdhjustada valu nii héire kohas (lokaalselt) kui ka kaugemal (regionaalsed ja
distaalsed valud nt kites v&i jalgades). Funktsioonihzirest ("selg on kinni") tingitud
valu pdhjuseks on tavaliselt kudede toitumishiire (isheemia), mille piisimisel v5ib
lisanduda ka lihas-liiges poletik. Selja kudede/rakkude ainevahetushiired
pOhjustavad ajajooksul kahjustusi (artroos/kulumine jne) nii selja tagumistes
véikestes fasett-liigestes kui ka eesmistes liigestes Ja nendevahelistes diskides.
Seljavalu piisimist v6i kordumist soodustab mehaanilisele pdhjusele suunatud ravi
puudumine st. piirdumine siimptomaatilise leevendusraviga (valuvaigistid, salvid

jne.);



2) siseelundite hiiiretest piirinev reflektoorne seljavalu - nt maksa ja sapipdie haigus
vo0ib anda valu selja paremale poolele (abaluu piirkonda). Siidame talitlushéire vaib
pBhjustada valu vasakus kiiljes ja selja vasakul poolel (turi, abaluu, 5lavars). Neeru,
pdie vdi giinekoloogilised haigused vdivad tekitada valu ja pinge alaselja piirkonda.
Seega on soovitav seljavalu, kaelavalu v3i peavalu esinemisel poérata alati
tdhelepanu ka vdimalikule siseelundi probleemile, mis samaaegselt ravi vajab;

3) psiihhogeenne seljavalu - emotsionaalne stress v3ib pShjustada nii lihaspinget kui
sellega kaasnevat liilisamba kaela- v3i seljaosa segmentide litkumisulatuse piiratust.
Manuaalteraapia jddb edutuks, kui stressi pohjus jaib lahendamata. Kuid
sekundaarse ravina v6ib manuaalteraapia (manipulatsioonravi) olla efektiivne ning
mdjutada patsienti ja tema psiiiihilist heaolu positiivselt.

(http://www.seljaravi.ee/seljavalu-pohjused-2/).

Age alaseljavalu (kestus alla 6 nidala) on sagedasim seljavalu liik, mida haige kirjeldab kui
selja venitust, &ratdstmist/tdmbamist, on olemuselt valdavalt muskuloskeletaalne,
miialgiline v8i miiofastsiaalne valu. (Vaher A. Alaseljavaluga haige kisitluse pshimdtted.
2010. Eesti Arst. TU Kliinikumi narvikliinik).

2.2. Alaseljavalu ja seda mojutatavad lihased

Nii &ge kui krooniline alaseljavalu on tajutav nimme-ristluu piirkonnas, alumises nimme-
piirkonnas v&i tuharal. Vahel vaib valu tunda ka reie taga voi viliskiiljel. Uldlevinud on
seisukoht, et dge voi krooniline alaseljavalu on kahe v&i kolme alumise nimme-segmendi
kahjustuse v&i hiire tulemus. Tegelikult on madala nimmevalu ja tuharavalu pohjus
enamasti korgemal: valu pdhjustab 12nda rinnaliili ja esimese nimmeliili (D12/L1)
nérvijuure tagumise haru arritus fasett-liigeste tasandil. Kui alaseljavalu pohjuseks on

korgemate selja-segmentide hiire, nimetatakse haigusseisundit dorso-lumbaal-siindroomiks.

Statistiliste andmete pdhjal kroonilise (mehaanilise pShjusega) alaseljavalu juhtudest:
1) 60% on 12nda rinnaliili ja esimese nimmeliili paritolu (D12/L1);
2) 20% on 4-5nda nimmeliili v3i 5nda nimme-1se ristluuliili paritolu (L4/L5, L.5/S1);

3) 20% on segavormid.



DI12/L1 liigendil on omakorda erinevad avaldumisvormid. Sama lihtekoha (D12/L1)
mehaaniline héire, mis pdhjustab alaseljavalu, vdib esineda veel kahe erineva
avaldumisvormina. Mdnedel patsientidel annab valu end tunda erinevates piirkondades

samaaegselt, enamikel aga esineb eraldi iiks valuala.

Pseudo-vistseraalsete valude olemasolu - need on kdhu v&i vaagna valud, mis v&ivad
kaasneda alaseljavalule, ilmudes samaaegselt v3i mitte. Enamasti ei paista kéhuvalu ja
alaseljavalu (nimmevalu, lumbalgia) omavahel seotud olevat, sest vihem intensiivne valu
Jédb tagaplaanile. Palju on neid patsiente, keda kui alaseljavalu-haiget, ravitakse rohkem voi
vihem efektiivselt tavaliste meetoditega: ithelt poolt (tabletid, salvid, harjutused), lisaks
jérgivad nad pikaleveninud valuliku jimesoole pdletiku (koliidi) ravi. Teistel ravib
episoodilist vdi piisivat vaagna valu giinekoloog, mis viib vahel kasutule operatiivsele
sekkumisele, kuigi giinekoloogiline uuring on negatiivne. Sellised juhtumid valmistavad
pettumust nii arstile kui haigele, kes kannatab. Valud vdivad kiirguda v&i lokaliseeruda
hébemel (pubis) voi kuse-suguelundite (urogenitaal) piirkonnas. Konsulteeritakse uroloogi,

giinekoloogi véi androloogiga, kuid patoloogiat ei leita.

D12/L1 péritolu pseudo-puusavalu - patsient voib kurta puusavalu reie lateraal-osas
(véliskiiljel), vahel ka kubemes ja vahel vtab valu ebaméérase siaatika (jalga kiirguv valu)
iseloomu. Diagnoositakse puusaliigese {imbruse péletikku (periatriit) v6i keskmise
tuharalihase ko6luse poletikku (tendiniit). Kui lokaalset puusa kahjustust ei esine, v&ib
pBhjuseks olla D11-D12 segmendi hiire. Samal péhjusel vdivad kannatada seletamatut

puusavalu ka patsiendid, kellel on puusa tiielik protees. (http://www.seljaravi.ee/alaselja-

valu-ravi/)

Alaselga mojutavad lihased. Seljalihased paiknevad kihiti. Ukski neist ei kulge iile

keskjoone ehk liilisamba. Igale lihasele vastab samasugune lihas keha vastaspoolel.

Vélimises kihis paiknevad suured seljalihased on enamasti kolmnurkse kujuga. Need
léhtuvad selgrooliilide ogajétketelt ning kinnituvad abaluule ja Slaliigesele. Tegemist on
tugevate lihastega, mis hoiavad kehatiive kéte liikumise ja raskuse tstmise ajal stabiilses

seisundis. Just selles kihis paikneb lihas, mis keha piistisesse asendisse tdstab (vt pilt nr 1).
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Pilt nr 1. Allikas: www.tiitilves.ee.

Keskmises kihis (vt pilt nr 1) paiknevad lihased saavad enamasti alguse vaagnalt ja
hargnevad lehvikukujuliselt laiali, kinnitudes selgrooliilidele, roietele ja isegi koljule. Need

lihased on seotud liigutuste tipse koordineerimise ning kehaasendi hoidmisega.

Kdige siigavamal paiknevad lihased on lithikesed ja tihedad (vt pilt nr 1), ulatudes vaid iihelt
liililt teisele. Kuni erineval poolel paiknevate lihaste joudlus on vordne, piisivad liilid diges

asendis ja selg on sirge.

Selg on seotud ka kdhulihastega. Seljalihased tsmbavad keha tahapoole. K&hulihaste toime
on sellele vastupidine. Nende kokkutdmbel painutatakse keha ette ja rindkere liigub

vaagnale ldhemale.

Niudelihas (vt pilt nr 2) on siigaval paiknev kahulihas, mis saab alguse nimmeliilidelt, kulgeb
puusaliigese eest l4bi ja kinnitub reieluule. Lihase kokkutdmbel surutakse nimmepiirkonna

lillivahekettad kokku. See toimub lamavast asendist iilestdusmisel.

Pilt nr 2. Allikas: www tiitilves.ee.
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Teised suured kohulihased (vt pilt nr 3) on samuti kaudselt seljaga seotud. Nende
kokkutdmbel suureneb réhk k6hu6dnes, mis omakorda vihendab liilisambale langevat
koormust. Kui kdhulihased on ndrgad, kandub koormus, eriti raskuste tdstmisel, esmajoones

lillisambale ja seljalihastele. (http://tiitilves.ee/lulisamba-ehitus.html).

Pilt nr 3. Allikas: www. tiitilves.ee.
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3. ENNETAMINE JA RAVI

3.1. Ennetamine

Inimene ise saab palju majutada oma tervist ja iildist heaolu, see néuab hoolt ja tdhelepanu.

Selja tervis s6ltub:

D

2)

3)

lihas-luukonna biomehaanikast ja sellega seotud nirvisiisteemi, vereringe ja
limfiringe talitlusest. Selja tervist toetab &ige staatiline ja diinaamiline stereotitip
(kehaasend), sobiv fiilisiline aktiivsus, mehaaniliste koormuste mdddukus;
organismi biokeemiast ja seda reguleerivast siseelundite ja sisendre-niirmete
talitlusest. Selja tervist toetab teadlik toitumine, vee piisav tarbimine, aktiivne
ainevahetus;

psiihho-emotsionaalsest seisundist ja autonoomse nirvisiisteemi talitlusest. Selja
tervist toetab stressi ja depressiooni-vaba elukorraldus, meeleelundite tilekoormuse
véltimine  (nidgemiselund-arvutikoormus,  kuulmiselund-miirakoormus jne).

(http://www.seljaravi.ee/selja-tervishoid-3/).

Ka t66andjal lasub suur vastutus oma to6tajaskonna heaolu tagamisel. Onnetusi ning luu- ja

lihaskonnavaevusi on v@imalik #ra hoida, kui korvaldada raskuste kiisitsi teisaldamisega

seotud riskid vdi neid vihendada. Esmalt kaaluge, kas raskuste kisitsi teisaldamist on

vdimalik viltida, kasutades jouiilekandega v&i mehaanilisi teisaldamisseadmeid, niiteks

konveiereid voi laadureid. Kui raskuste kisitsi teisaldamist ei ole vdimalik viltida, kaaluge

abiseadiste, niiteks tostukite, kisikirude ja vaakumtdsteseadmete kasutamist (vt pilt nr 4).

Pilt nr 4. Allikas: www.tooelu.ee.

Kui raskuste kisitsi teisaldamisega seotud riske ei ole vdimalik korvaldada ega vihendada,

tuleb mdelda t66 rotatsiooni ja piisavalt pikkade pubkepauside vdimaldamisele. To6tajale

tuleb anda teave raskuste kisitsi teisaldamisega seotud riskide ja kahjulike tervisemdjude
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kohta ning korraldada seadmete kasutamise ja digeid kiitlemisviise kisitleva viljadpe.
Toé6andja peab votma tarvitusele tookorralduslikud ja tehnilised abindud, et viltida voi
vihendada teisaldust6ost tulenevat terviseriski. Té6andja peab tagama, et t66tajaid, kelle
toolilesannete hulka kuulub raskuste teisaldamine, juhendatakse enne toole lubamist
to¢kohal abivahendite digest kasutamisest ja teisaldamisega seotud ohtude viltimisest ning

et neid Opetataks kasutama igeid to6votteid (vt pildid nr 5-6).

Vale viis!

Pilt nr 5 ja 6. Allikas: www.tooelu.ee.

Naéiteks sundasendite kahjuliku toime vihendamiseks tuleb korraldada oma t66d nii, et ei
peaks to6tama ebamugavates asendites — to6koht ja t6dvahendid peavad vastama tootaja
kasvule ja kehamddtmetele. T66asendit peab olema vdimalik muuta ja koormuse all olevaid
lihaseid peaks vdimalikult vihe pingutama. Vaevuste ennetamiseks tuleb aeg-ajalt muuta
oma keha asendit, teha regulaarseid puhkepause ning vdimelda lihasldogastamiseks.
Ebasoodsaid tagajargi saab viltida, kui t66s kasutada suureamplituudilisi liigutusi ning
muuta need vahelduvateks ja kaarjateks. Viltida tuleks kiiresti korduvaid ithetaolisi liigutusi,
suurt tépsust ndudvaid liigutusi ja randme pdoramisliigutusi. Sundliigutuste puhul on oluline
ka riitm — soovitatav on, et totaja ei peaks lakkamatult t66tama tempoga, mis on iile tema
vbimete, ning oluline on seejuures teha ka regulaarseid puhkepause (nsiteks 45 minuti tagant
5—10minutiline  paus).  (http://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/Tookeskkonna-

ohutegurid/Fysioloogilised-ohutegurid/sundasend).

Seismistodd planeerigem puhkepausidega. Parim variant on piisti- ja isteasendit tooaja
jooksul sageli vahetada ja varustada kéik piistiseisuga seotud tokohad istmetega. Pikka
aega pistiasendis t66tamine vGib pdhjustada valu mdnes kehaosas, mis ongi organismi
hoiatussignaal liigestele langevast iilekoormusest. Siis tuleks kuulata oma sisehalt ja Oppida
austama valu organismi kaitsemehhanismina. Pikka aega piisti asendis t66tamine v&ib
pdhjustada jalaliigeste ning lihaste valusid ja turseid, veenilaiendeid ning seljavaevuste
tekkimist. Seismist6dl tuleb tihelepanu poorata hea rithi ja tasakaalu sailitamisele.

Muuhulgas on oluline jélgida, et koormus jaguneks vardselt mélemale jalale, vdimaldades
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nii liigeste iihtlase koormuse. Seisvas asendis to6tamisel on viga oluline valida sobivad
todjalatsid, mis toetavad jalga, on madala kontsaga ja tugeva tallaga, ei pigista ega pane jalgu

higistama. Pdrand ei tohi olla libe ega ebatasane.

Tootasapinna korgus peab olema vastavuses todtaja kasvu ja t66 raskusega. Oluline on
jélgida, et to6taja ei oleks pidevalt kummargil vdi poordasendis ja ei teeks t63d tilestdstetud
vdi pinges kitega. Olgu tuleb hoida véimalikult iihekorgusel ja kiitinarnukid asetada keha

lahedale, et kisi langeks dlavarrest vabalt.

To6od istuvas asendis iseloomustab iihelt poolt vihene filiisiline aktiivsus ja teiselt poolt
vaimse pingsuse suur osatéhtsus. Tédolukorras on istumine pdhiline kehaasend, kuid parim
variant on iste- ja plistiasendit t6aja jooksul sageli vahetada. Istuvas asendis t66 peamine
moju tervisele on tugilitkumisaparaadi probleemid, mille pdhjusi v&ib otsida té6koha,
isedranis moobli, té6vahendite ning to6iilesannete omavahelisest sobimatusest. Istuv t66
pohjustab sageli lihasevaevusi, mis tulenevad peamiselt pikaajalisest samas asendis
viibimisest. Levinumad on valud kaela- ja lapiirkonnas, alaselja vaevused, randmete ja
késivarte vasimine. Pohjuseks on té6vahendi, laua ja tooli vair asend ning paigutus tootaja
suhtes, st t66koha mittevastavus téotaja kehalistele isesirasustele. Istuva asendiga kaasnevad
sellised ohud nagu kdhukinnisus, veenilaiendid, riihihirete teke, seljavalud ning naistel
vaagnapGhja lihaste I5tvumise t6ttu viikevaagna elundite allavajumine, mis v3ib pohjustada
emaka védrasendite kujunemist. Ehkki istuv t66 nduab kehalt vaid minimaalseid liigutusi,
sunnib kehaasendi siilitamine t6éle mitmeid lihasgruppe, mis peale pikki tunde kestva
puhkepausideta t66 tulemusena visivad.

(http://www.tooelu.ee/et/tootajale/tookeskkond/Tookeskkonna-ohutegurid/Fysioloogilised-

ohutegurid/Too-seisvas-asendis).

3.2. Alaseljavalu ravi ja mdjutamine massaaZiga

Alaselja valu puhul on viga sageli tegemist nimmeruutlihase ja tuharalihaste spasmiga. Tihti
kaasneb sellise seljavalu probleemiga pinge ka puusapainutaja lihastes ning muutused
vaagna ning ristluu asendis. Seepérast v3ib esineda valu kiirgumist kas kubeme piirkonda

v0i jala taga- voi viliskiilge. Spasmi tunneb &ra peamiselt selle jargi, et valu annab endast
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mérku erinevate liigutuste ajal (ettekummardamine, voodis pOoramine jne). Lihasspasmi
puhul on kindlasti tark pdérduda spetsialisti poole (fisioterapeut), aga on ka rida

eneseabivotteid, mida saab valu leevendamiseks rakendada.

Véga dgedal seljavalu perioodil aitavad puhkeasendid, mis lihaseid 15dvestavad.
Puhkeasendite puhul jilgi, et lamad mdddukalt kdval alusel, et tagada lihaste tdielik
16dvestus. (Vt Lisa 1. Pildid nr 7- 10).

Ageda seljavalu korral on véga téhtis ka Gigel viisil voodist tdusta ja voodisse minna. Istuvast

asendit ei ole hea tSusta, sest see koormab alaselga. Valuvabaks tdusmiseks kiitu Jérgnevalt:

1) keera end valutavale kiiljele, kdverdades pélved ja kied;

2) tdmba kohulihased sisse, hinga sisse, vilja hingates pdora end toengpdlvitusse;

3) toengpdlvituses liigu voodi serva poole;

4) voodi serval olles tomba kdhulihased sisse ja vilja hingates aseta terve jalg maha;
5) jérjekordselt vilja hingates ja khulihaseid sisse tdmmates aseta teine Jjalg maha ning

touse piisti.

Voodisse minnes kiitu samamoodi kui voodist tdustes, kuid siis aseta voodile esmalt haige

jalg, et koormus langeks tervele jalale. ( https://teraapialaegas.ce/tag/alaseljavalu/).

Erinevates allikates on mainitud, et kroonilise alaseljavalu ravis on massaaZ keskmise
efektiivsusega, kuid ei ole tipsustatud, millist massaazi silmas peetakse. Sellega seoses tekib
veel teisigi kiisimusi. Tden#oliselt on vastavaid tulemusi andnud teaduslikes uuringutes
olnud uuritavaks meetodiks klassikaline massaaZ. Kuid niiteks siivakoe massaas on allika
autori kogemuste pdhjal lihaskonnast lhtuva kroonilise alaseljavalu puhul iiks kéige
tohusamaid ravimeetodeid. Enamasti tunnevad kliendid olulist kergendust juba peale

esimest seanssi. (http://www.ravimassaaz.com/?go=alaseljavalu).

Osade allikate pohjal Geldakse, et alaselja valu puhul aitavad kdige paremini klassikaline
massaaZ (rootsi massaaz) ja tai massaaz. Klassikaline massaaziga lddvestatakse alaselja
lihaseid. Mass66r kasutab erinevaid massaaZivotteid, et suurendada vereringet alaseljas. See
omakorda suurendab hapniku ja toitainete juurdevoolu ning jédkainete viljutamise kiirust

lihastest. Lihased 15dvestuvad ning lihas hakkab taastama oma tavapérast funktsionaalsust.
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Vahel on seljavalu seotud aga sellega, et lihased on muutunud jdigaks ja lithenenud,
survestades sellega liigeseid ning liilisammast. See p4adib sellega, et inimene “tdmbab selja
dra”. Tavaliselt on lihased juba eelnevalt pinges ning siis piisab viikeses valest liigutusest.
Tai massaazis kasutatavad massaazivdtted ja venitused 16dvestavad ja venitavad pinges
lihaseid. See omakorda v&tab surve maha liigestelt ning liilisambalt ning see aitab seljal
“tagasi paika” minna vihendades seega valu ning poletikku.

(https://www.massaaziekspress.ee/jutud/milline-massaaz-on-alaselja-valule-parim).

Eneseabivotted alafigedal perioodil. Alafigedal perioodil, kui seljavalu juba jirele andma
hakkab, tuleks juba teistsuguseid votteid kasutada. Koigepealt tuleks alustada
nimmeruutlihase ja tuharalihaste masseerimist palliga (nt tennisepall, vt pilt nr 11).
Masseerimisel v6id kasutada ringjaid liigutusi, liikkuda piki- ja kiilgsuunas jne. Valupunktis

hoia lokaalset survet kuni valu leevenemiseni, nimmeruutlihase algus- ja kinnituskohast

tuleks masseerida.

i

Pilt nr 11. Allikas: www.teraapialaegas.ee

Tuharalihaste massaaz, masseri kogu ulatuses, alt reiest kuni iiles vaagnani (vt pilt nr 12).

Pilt nr 12. Allikas: www.teraapialaegas.ee
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Masseerimisele peaks jargnema lihaste venitamine. Igat lihasgruppi venita 3-5x, kus iihe
venituse kestvus on 10-15 sekundit. Venituse ulatus peaks olema kuni valu piirini. Enne
venitust hinga stigavalt nina kaudu sisse ning venitusse minnes stigavalt suu kaudu vilja.
Venituse ajal piitia hingata rahulikus tempos sisse ja vilja. Kui seljavalu lubab, siis piitia iga
korraga ettevaatlikult venituse ulatust suurendada.

(https://teraapialaegas.ee/tag/alaseljavalu/). Vt lisa 2.

Lihasspasmi korral on viga sobilik mérida pinges ja valutavale piirkonnale ka soojendavat
kreemi v6i asetada antud piirkonnale 15-20 minutiks soojakott (sooja kasuta 3-4 korda

péevas ja ka enne masseerimist ja venitusi). (https://teraapialacgas.ee/tag/alaseliavalu/)

Alaselja valu saab vdimalusel ravida ka traditsioonilise hiina meditsiini abiga, tépsemini
saab kasutada ndelravi. Traditsioonilise hiina meditsiini kisitluse jargi on alaseljavalu
tihedalt seotud neeru ja seljal kulgevate meridiaanidega

(http://noelravi.ee/artiklid/alaseljavalu/).
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KOKKUVOTE

Inimeste iileiildine heaolu s6ltub suuresti tema tervislikust seisundist. Tervislik seisund
omakorda séltub erinevatest tervisemdjuritest, mis meid limbritsevad (t66-, kodukeskkond,
iilelildine keskkond, suhted jne). Erinevaid terviseprobleeme on palju. Antud t66s andis
autor iilevaate ergonoomikast, seda mdjutatavatest teguritest, millised terviseprobleemid
kaasnevad valet ergonoomikat kasutades, mis kehaosad on sellega haaratud ning kuidas neid

ennetada ja ravida.

Kokkuvotvalt oige t6dasendi saavutamiseks peab olema tiidetud kaks pohimdtet:
toovahendid peavad vBimaldama to6tada loomuliku kehaasendiga, st olema seadistatavad
vajalikes piirides, ja tockoht peab olema reguleeritud iga konkreetse tdétaja eripira
arvestades. Nt istumist66d tehes on oluline meeles pidada, et tuleb hoiduda pidevast
istumisest, tool peab vastama vastavalt vajadusel ning ka teiste kasutatavate té6vahendite
(laud, kuvar jne) puhul on oluline, et iiheski kehaosas ei esineks ebamugavustunnet ja

sundasendeid.

Pikalt sundasendis olemine voi valede to6votete kasutamisel voib tekkida lihaste diisbalanss
ehk tasakaalutus ja jadvad norgaks selja siivalihased. Piisiva heaolu saavutamiseks tuleb
tasakaalustada lihaste omavaheline koostdo, treenida tugevamaks siivad lihased, dppida
digesti raskusi tdstma, viltida selja iilekoormamist, jirgida korrektset istumisasendit,
kompenseerida istuvat t66d kiillaldase ja mitmekiilgse lilkumisega jne. Ainuiiksi liilisamba
manipulatsioonide voi ka kehaliste harjutuste abil ei ole enamasti voimalik seljalihastes
asetsevaid pingekoldeid tédielikult kdrvaldada. Eriti kui need on selgelt viljendunud ning on
toimunud ka koestruktuuride jdigastumine. Antud pinge- vdi jdikuskolded on v&imalik
suures osas vOi tdielikult korvaldada spetsiifiliste massaaZitehnikate abil ning seelibi
saavutada suhteliselt pikaajaline valuvaba olek isegi siis, kui alaseljas iilepinge tekkimist
soodustavate faktorite toime endiselt jatkub. Kuid eesmérgiks peaks ikkagi olema piisiva

heaolu saavutamine, mis eeldab ka vaevuste tekkimise pdhjustega tegelemist.
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LISA 1.Pildid nr 7-10. Allikas: www.teraapialaegas.ee.

f
|

Pilt nr 8.
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Pilt nr 10.
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LISA 2. Selja painutus ja sirutus.

Lama kiiljel ja tomba end vﬁimalikﬁh kerra, tunnetades samal ajal, kuidas liilisammas venib.
Hoiatus! Kui véimlemise ajal valu kordub vdi muutub tugevamaks, tuleks harjutus kohe
katkestada. Leia asend, milles valu taandub, ja puhka veidi.

Siruta end aeglaselt ja ettevaatlikult tahapoole, viies kéed iile pea, liikates jalad sirgeks ning

sirutades varbad vélja.
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