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Agentuuri aruande kokkuvote

Tbébga seotud alaseljavaevused, mis hdlmavad nii valu alaseljas kui ka
alaselja vigastusi, on tdhendusrikas ja Gha suurenev probleem Euroopas.
Kéesolev teabeleht toob vélja agentuuri alaseljavaevuste leviku, tekke,
to66ga seotud riskitegurite ja tdhusa preventsioonistrateegia alase aruande
pohitulemused. Aruanne piirdub alaseljavaevustega, kuigi méned
tulemused vdivad olla kohaldatavad ka teist tlupi t66ga seotud
seljaprobleemidele.

Probleemi ulatus

Uuringud naitavad, et 60—90% inimestest kannatab mingil eluperioodil
alaseljavaevuste all ning et 15-42% inimestest kannatab nende all igal
ajal (sOltuvalt uuritavast elanikkonnast ja kasutatavast seljavalu
maaratlusest). Euroopa té6tingimuste alase uuringu’ andmed néitavad,
et 30% Euroopa to6tajatest kannatab seljavalude all, mis seisavad kdigi
raportitega teatavaks tehtud t66ga seotud tervisehairete nimekirja tipus.
Uhes teises hiljutises agentuuri aruandes2on méned liikmesriigid teatanud
kasitsi teisaldamise ja seljavigastuste suurenemisest.

Kuigi enamikul juhtudel paranevad patsiendid alaseljavalust taielikult (60—
70% paraneb kuue nadalaga, 70-90% 12 nadalaga), annab see summana
ometi vaga suure td6aja kao*“. Lisaks sellele korduvad alaseljavaevused
vaga sageli: nende kordumine aasta jooksul jaab 20% ja 44% vahele,
kogu eluea kohta arvestatuna on teatatud kuni 85%. Oluline on meeles
pidada, et kui oled juba kord selga vigastanud, véib selg muutuda
tundlikuks ning uus vigastus on téendolisem siis, kui td6kohal esineb
korrigeerimata riskitegureid.

Ehkki vaga Uldlevinud igat tiupi tootmisharudes ja té6del, on mitu uuringut
naidanud, et alaseljavaevused on valdavad teatud tootmisharudes ja
kutsealadel. Eriti suur alaseljavaevuste levik on avastatud naiteks
pdllumajandustddtajate, ehitustdodliste, puuseppade, veoautojuhtide ja
traktoristide, 6dede ja pdetajate, puhastajate, sanitaride ja koduabiliste
seas. limneb, et alaseljavaevuste levik Euroopa Liidu meeste ja naiste
seas on samasugune”.

Liikmesriikide hinnangul ulatuvad kdigi t66ga seotud tervisevaevuste
majanduslikud kulud 2,6-3,8%-ni rahvuslikust kogutoodangust®, kuigi
tapseid arve ei ole olemas. Need arvud vdivad suuremad olla, kuna tdeseid
sotsiaalkulutusi on raske hinnata. Uks Hollandi uurimus® hindas
seljavalude kuludeks Uhiskonnale 1,7% 1991. aasta rahvuslikust
kogutoodangust.

Alaseljavaevuste teke

Alaseljavaevused hdlmavad selliseid selgroodiskide probleeme nagu
hernia ja selgroopdletik, lihase- ja pehmekoe vigastused. Lisaks
normaalsele degeneratiivsele vananemisprotsessile avalikustavad
epidemioloogilised uuringud, et viletsad ergonoomilised tegurid t66kohal
aitavad kaasa alaseljavaevustele terves seljas voi kiirendavad
olemasolevaid muudatusi juba kahjustatud seljas. Viletsad ergonoomilised
tootegurid suurendavad koormust ja pinget seljale. See vdib tuleneda
paljudest olukordadest, naiteks tdstmisest, keerutamisest, painutamisest,
ebamugavatest liigutustest, sirutamisest ja staatilistest poosidest.
Toédulesanded hdlmavad kehalist t66d, kasitsi teisaldamist ja sdiduki
juhtimist (kus kogu keha mdjutav vibratsioon on tuntud teise soodustava
tegurina).

Kuigi selgroodiskiga seotud probleemid vdivad olla avastatavad
réntgenkiirtega voi luu-uuringutega, pole muid ebanormaalsusi, nt lihase-
ja pehmekoe vigastused, sageli lihtne sel moel avastada. Tegelikult
nimetatakse 95% alaseljavaevustest “mittespetsiifilisteks”. Téendid
naitavad, et allpool esitatavat uldist lAhenemist saab soovitada igat liiki
té6ga seotud alaseljavaevuste arahoidmiseks ja vahendamiseks.

Téb6ga seotud riskitegurid

Palju on avaldatud alaseljavaevuste riskitegureid uurivaid
Ulevaateartikleid, kaasa arvatud arvukad fluusikalised,
psuhhosotsiaalsed ja/voi isikuga seotud riskitegurid. Epidemioloogiliste
uuringute arv, mis on suunatud psuhhosotsiaalsetele riskiteguritele t66
ajal, on margatavalt vaiksem kehalisele koormusele suunatud uuringute
arvust. Lisaks on assotsiatsioonide tugevus uldiselt suurem
biomehhaaniliste tegurite suhtes, ehkki téendusmaterjal
psuhhosotsiaalsete tegurite seostamisest alaseljavaevustega suureneb,
isearanis seal, kus need ilmnevad Uheaegselt fllsikaliste teguritega.
Alaseljavaevuste esinemissagedus on tugevasti seotud ka madala
té6rahulolu ja viletsa té6korraldusega. Peamised toé6ga seotud
riskitegurid on toodud kastis 1.

Kast 1.
Tootegurid, mis suurendavad alaseljavaevuste riski

Too kehalised aspektid:

= raske fuusiline t66

= koormuste téstmine ja teisaldamine

= ebamugavad asendid (naiteks kummardamine, keerutamine,
staatilised poosid)

= kogu kehale mdjuv vibratsioon (naiteks veoauto juhtimine)

Psiihhosotsiaalsed to6ga seotud tegurid:

= vaike sotsiaalne toetus
= madal té6ga rahulolu

Tookorralduslikud tegurid

= vilets tookorraldus
= madal rahulolu to6ilesannetega

Preventsioonistrateegiad ja tohusus

Alaseljavaevuste arahoidmise strateegiad ndevad ette sekkumist nii
tddkoha kui ka tervishoiu kaudu. Uha enam tunnistatakse, et probleemi
téhusaks kasilevotmiseks laheb vaja 16imitud Idhenemist, mis hélmab
mdlemat sekkumise liiki. Tédkohal kasvab toetus ergonoomilisele
sekkumisele. Ergonoomilised sekkumised tuginevad holistlikul ehk
terviklikul 1ahenemisel, mis vaatleb seadmete mdju, t66keskkonda ja
téokorraldust ning téotajat. Ergonoomilise lahenemise tdhususe jaoks
on oluline té6tajate taielik osalemine selles.

Kokkuvote peamistest preventsioonistrateegiatest on toodud kastis 2.
Need hdlmavad nii esmase preventsiooni (pdhjuste kdrvaldamine) kui
ka sekundaarse preventsiooni (ravi ja rehabilitatsioon) strateegiaid. Taas
on ekspertarvamus selline, et kuigi tuleks tugevasti fokuseerida esmast
preventsiooni, on kdiki neid tegureid vaja vaadata koos. Uurimused
naitavad, et tdhusast valjadppest ainulksi ei piisa, kui ergonoomilised
tegurid t606l jadvad viletsaks. Naiteks pohivaljadpe peab héimama seda,
kuidas méargistada potentsiaalseid riske ning mida teha samahasti kui
ohutute kasitsi teisaldamise votete leidmiseks.
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Kast 2. Alaseljavaevuste drahoidmise strateegiad to6kohal

" flusiliste ndudmiste vahendamine

" téokorralduse parandamine

" koolitus/valjadpe (kui osa I6imitud lahenemisest)
" ravi ja rehabilitatsioon

" tunnetuslikud ja kaitumuslikud strateegiad (naiteks
matkimisstrateegiad)

Euroopa t66andjad on juba varustatud olulise infoga (“Kasitsi teisaldamise
direktiiv’, Noukogu direktiiv 90/269/EEC), kuidas kaitsta to6tajat
seljavigastuste eest kasitsi teisaldamistéodel’, mis viidi 1&bi koormuste
kasitsi teisaldamisel tekkinud seljavigastuste drahoidmise eesmargil.
Tuginedes hetketeadmistele, sisaldab see tervishoiu ja ohutuse
miinimumndudeid, mis jargivad ergonoomilist Ahenemist, ning direktiiviga
vastavuses olevat riskitegurite nimekirja. Té6andjad peaksid neile
teguritele tahelepanu pddérama, kui hindavad ja valivad
preventsioonimeetmeid. Riskitegurid sisaldavad:

" tbstetava raskuse karakteristikuid (nt kas seda on raske voi kerge
hoida);

® ndutavat kehalist pingutust (nt suur pingutus, pédérlemine, keha on
ebastabiilses asendis);

" tookeskkonna karakteristikuid (nt ebapiisav ruum véi muud kitsendused

tdéotaja asendile, nagu tema pikkuse suhtes liiga kérgel v6i madalal
téotamine, ebatasane voi libe pérand);

" tegevusndudeid (nt pikenenud tegevus vdi pingutus, mittekillaldased
puhkeperioodid, Ulemaarased vahemaad koormuste liigutamiseks, peale
sunnitud t66 hulk);

" individuaalseid tegureid (nt liikumist takistav riietus jne, ebapiisavad
teadmised voi valjadpe).

Arvatakse, et on kuidagi kunstlik eraldada alaseljavaevused muudest
té6ga seotud seljaprobleemidest, kuna tapset jaotust seljaprobleemide
ja teiste luu-lihaskonna haiguste vahel ei ole olemas. Uldine I&henemine
on vajalik kdigile luu-lihaskonna probleemidele todkohal (vt naiteks
agentuuri luu-lihaskonna haiguste alaseid aruandeid ja kodulehe infot? ®

10).
Vajadus uuringute ja konsensuse jarel

Kirjanduses leiab toetust ergonoomilisele I&henemisele kui tddandjate
tegutsemise alusele, mis sisaldub “Kasitsi teisaldamise direktiivis”.
Aitamaks seda kohaldada, annab aruanne soovituse, et tuleviku-
uurimuste pdhifookus peaks asuma sellel, kuidas ergonoomilist
lahenemist saaks kdige tdhusamalt praktikas kasutada. Selline uurimus
vdib sisaldada:

" holistlike sekkumisstrateegiate piisavalt heaks hinnatud uurimusi (nt
ergonoomika kohaldamine, rehabilitatsiooni ja tervisekontrollidega
I6imitud ergonoomika);
® uurimusi, et arendada ja hinnata praktilisi riskihindamise meetodeid
tédkohal kasutamiseks;

® tegurite kombineeritud mdjude ning nende praktilise hindamise
uurimusi.

Kuigi oletatakse, et pdhiline tulevikuuurimuste fookus peab asuma
té6kohal vigastuste drahoidmise strateegial, vihjatakse mitmetele
probleemi laboratoorse analiiisiga seonduvatele valdkondadele (nt
kokkupuute mootmisvotted, liigese liikuvuse mddtemeetodid ning
uurimused, et paremini mdista selgrooluli, -diski ja sidemete biokeemilisi
ja biomehhaanilisi vaartusi).
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Lisainfo

Lisainfo luu-lihaskonna haiguste &rahoidmiseks on kattesaadav
agentuuri kodulehel http://osha.eu.int, kust saab tasuta alla laadida kdigi
agentuuri trikiste tekste. See info hdlmab lihikesi teabelehti ja
mitmesuguseid aruandeid. Naiteid selle kohta, kuidas leida lahendusi
luu-lihaskonna haiguste riskidele, vdib leida aadressil http://
europe.osha.eu.int/good_practice/.
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Kuidas aruannet saada?

Taielik aruanne on ingliskeelsena kattesaadav agentuuri kodulehel http:/
/agency.osha.eu.int/publications/reports/lowback/, kust saab selle
tasuta alla laadida. Trikitud aruannet “Work-related Low Back
Disorders”, Op De Beeck, R., and Hermans, V., European Agency for
Safe and Health at Work, 2000, ISBN 92-95007-02-6, saab tellida
Euroopa Uhenduste triikiste biiroost EUR-OP Luksemburgist (http://
eur-op.eu.int/) voi selle mitgiagentidelt. Luksemburgis on hind 7 eurot
(lisandub kaibemaks).

Kéaesolev teabeleht on kattesaadav kdigis Euroopa Liidu keeltes
aadressil http://agency.osha.eu.int/publications/factsheets/.

Aruandest

Euroopa Agentuur on avaldanud uurimuslik-informatsioonilise aruande
té66ga seotud alaseljavaevuste kohta. Aruanne annab Ulevaate
probleemist hetketeadmiste alusel. T06 teostas Institute for
Occupational Safety and Healt (Prevent) Belgias.
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