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EESSONA

Inimesed veedavad {itha enam aega arvutite ja nutiseadmete taga
ning see mojutab nii nende fiitisilist kui ka vaimset tervist. Tundide
kaupa arvuti taga istumine voib pohjustada seljavalu, kaelavalu, kite
ja randmete valu ning silmade vasimust. Lisaks voib pidev ekraani
vaatamine pohjustada unehdireid ja vaimse tervise probleeme. See-
tottu on oluline teadlikult jdlgida oma arvutikasutuse harjumusi ja
muuta eluviis tervislikuks.

T66 ja timbritsev keskkond moéjutavad tervist, kuna todealine
inimene veedab suure osa drkveloleku ajast to6l. Tookeskkonna hea
tundmine ning terviseriskide teadvustamine ja ennetamine aitavad
nii tootajatel kui ka todandjatel luua voimalikult ohutu tookesk-
konna. Siinse kogumiku esimene peatiikk kasitleb istuva sund-
asendi ning sellest tingitud lihaste vdsimuse ja iilekoormuse moju
tervisele. Tédnapdevased kuvarid on oluliselt vihendanud ohtu sil-
madele, kuid selg, kéed, 6lad ja kael on piirkonnad, kus pikalt arvuti
taga istumine voib tekitada pingetunnet voi valu. Ebamugav t66-
asend ja toovahendite asukoht tekitavad lihaspingeid. Nende enne-
tamiseks tuleb poorata tihelepanu kehahoiule, liikuda piisavalt ja
teha puhkepause.

Arvutikasutajad kipuvad sageli liiga pikalt istuma ja pooravad
viahe tdhelepanu kehalisele aktiivsusele. Kogumiku teine peatiikk
toob vilja, et piisivas istuvas asendis to6tamine tekitab kehas stressi
ja parast seda on vaja taastuda. Lisaks voib liigne koormus aja jook-
sul tekitada tervisehdireid. Kerge voi moodukas valu annab mérku
sellest, et tuleb valida sobiv meede piisivate kahjustuste véltimiseks.
Tookeskkonna analiiisimine aitab ennetada koiki neid ebasoodsaid
tingimusi. Pidev istumine tekitab olukorra, kus kasutame lihaseid
liiga vihe. Tegelikult vajavad lihased nii liikumist kui ka puhkust.
Lihast66 parandab vereringet ja kiirendab ainevahetust. Liiguta-
mine on kasulik liigestele, soodustab métlemist, reguleerib emot-
sioone ja parandab und. Seega vajab organism vaheldust, istumine
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peab vahelduma seismisega voi kondimisega, teinekord on abi isegi
istumisasendi vahetamisest.

Kui on juba tekkinud kerged tervisehdired, siis on iitheks taas-
tumisvoimaluseks spaaravi. Kolmas peatiikk kirjeldab spaaraviga
tehtud uuringute tulemusi. Lihaspingete leevendamiseks sobi-
vad l6o6gastavad vannid ja kehalised harjutused. Vanniprotseduu-
riks voib kasutada nii kraanivett kui ka looduslikku mineraalvett
ja looduslikku ravimuda. Sellised vannid avaldavad organismile
komplekstoimet, mille iiks tunnus on soojus. Peale selle méjuvad
mineraalvees ja ravimudas olevad bioloogiliselt aktiivsed orgaanili-
sed ja mineraalained. Stressirohke t66 korral saab abi ka massaazist
ja vesivoimlemisest.

Kehalise aktiivsuse korval peab arvutikasutaja jilgima toitu-
mist. Pikad tunnid ekraani ees voivad viia valede toitumisharju-
muste juurde: ndksimine valel ajal, liigsed kogused ja kaloririkas toit.
Samad probleemid kerkivad esile kontoris tootades: sirutuspause on
liiga vdhe ja siiiiakse ebatervislikke vahepalasid. Siinse kogumiku
neljandas peatiikis on esitatud toitumis- ja liikumissoovitused arvu-
tiga tootajale ning soovitused todandjale, mida kontoris jalgida.

Arvutiga to6tamine jitab jilje vaimsele tervisele nii positiiv-
selt kui ka negatiivselt. Positiivsus peitub selles, et arvuti abil saab
mitmeid toid lihtsamini ja kiiremini dra teha. Negatiivne pool on
seotud kas soltuvuse tekkimisega voi avaldavad méju stressiolukor-
rad, kiiberkius jne. Viimastel aastatel on hakatud rohkem kasutama
koosolekute ldbiviimiseks veebikeskkondi. Sellega seoses on kerki-
nud esile nn Zoomi-véisimus. Viies peatiikk annab soovitusi, kuidas
osaleda veebikoosolekutel tervist sidstvamalt.

Kokkuvéttes on siinne kogumik méeldud:

o todandjale ja tookeskkonna spetsialistile, et osata ndha
arvutitoo moju tootajate tervisele, luua tootajasobralik t66-
keskkond ja toetada tervist edendavaid tegevusi;

o toOtajale, et targalt investeerida oma tervisesse ja osata
margata ka koige esimesi marke nii vaimse kui ka fiiisilise
tervise hdirumisel.
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|. SUNDASENDIS TOO TERVISEMOJU

Toomas Pold, Viiu Tuulik, Annelii Jiirgenson

Sissejuhatus

Inimene veedab suure osa drkveloleku ajast t66] ning seetottu moju-
tab t60 iseloom ja tookeskkond inimese tervist. Teadmised heast
tookeskkonnast ning riskitegurite dratundmine ja valtimine aita-
vad nii tootajatel kui ka to6andjatel muuta tookeskkond véimalikult
tervislikuks. Hooliv todandja loob tootajatele ohutu tookeskkonna.
Ténapdevased tehnoloogilised lahendused hélbustavad to6prot-
sesse. Arvuti kasutuselevott on parandanud andmevahetuse kiirust,
mugavust ja loonud teistsugused t66tingimused. Samas kaasnevad
arvutitooga terviseriskid, mida on vaja tunda ja millest osata hoi-
duda. Just tookeskkonda parandades on voimalik arvutitoost tingi-
tud tervisehdireid ennetada voi juba tekkinud kahjustusi vihendada.
Seadmete ergonoomiline paigutus, kiilinarvarre toetamine, arvuti-
hiire sobiv asend ja disain voivad vahendada kaebusi (Weersted et
al. 2010). Olulise tahtsusega on todtaja teadlikkus tookeskkonna
ohuteguritest, siis oskab ta end kaitsta voimaliku ohu ja kahjuliku
mdju eest. Uha enam uuringuid kinnitavad, et mida ergonoomika-
teadlikum on to6taja, seda vihem on vaevusi (Hoe et al. 2018). Ette-
votte edukuse ja kvaliteetse t66 suudavad kindlustada vaid terved
tootajad tootajasobralikus tookeskkonnas (Merisalu et al. 1999).
Selles peatiikis kdsitletakse arvutiga tootamisel avalduvate ohu-
tegurite — istuv sundasend, asendi sdilitamisest tingitud lihaste
vasimus ja tilekoormus — moju tervisele. Selgitatakse arvutihiire ja
klaviatuuri kasutamisega seotud tugiliikumiselundkonna (TULE),
eeskatt tlajaseme iilekoormussiindroomi tekkemehhanisme ning
vaadeldakse, kuidas ennetada arvutit6oga seotud TULE haigusi.
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Tugiliikumiselundkonna tilekoormus

Siiani on levinud arusaam, et arvutiga to6tamine kujutab erilist ohtu
silmade tervisele. Paremad kuvarid ja ergonoomilised to6kohad on
seda riski oluliselt vihendanud ning itha vihem inimesi kurdab t66-
péeva lopul vdsinud ja punetavate silmade iile. Jatkuvalt aga kaeba-
vad arvutimonitori taga to6tajad vasimust, pingetunnet ja/voi valu
kaelas, 6lavootmes, seljas voi kdes (Oha et al. 2014). Uuringud néita-
vad, et arvutit66 suurendab TULE haiguste riski.

Tugiliikumiselundite haiguste all moistetakse lihaste, fastsiate
ehk sidekirmete, kooluste, liigeste, kohrede ja liilisambaga seotud
haigusi ja vaevusi. Tooga seotud TULE valu esineb sagedamini nel-
jas kehapiirkonnas: selg, 6lad, kael ja kded (Pold et al. 2006; de Kok
et al. 2019).

Euroopa Liidu to6ohutuse ja tootervishoiu teabeagentuur (ingl
European Agency for Safety and Health at Work) toob vilja, et TULE
vaevused on Euroopa Liidus (EL) peamised tooga seotud tervise-
probleemid. Arvestades, et 60% to6tajatest toovad vilja tooga seon-
duvaid tugiliikumiselundite terviseprobleeme, on tegemist koige
levinuma kutsehaigusega Euroopa Liidus (de Kok et al. 2019). Eestis
ei ole arvutiga tootajate tervisehdirete statistikat eraldi vélja toodud,
kuid on teada, et koige sagedasemaks t60st pohjustatud ja kutse-
haiguseks on iilekoormushaigused. Uldistatult on viiest to6ga seo-
tud registreeritud haigestumisest neli TULE iilekoormushaigestu-
mised (Pold et al. 2006). Eestis registreeriti aastatel 2008-2017 t66ga
seotud TULE tlekoormushaigusi rohkem naistel. Neil diagnoositi
marksa sagedamini kui meestel karpaalkanalisiindroomi, liigese-
valu, olaliigest liigutavate lihaste koolusehaigust ning kiitinarlii-
gese keskmist ja kiillgmist pondapealisepoletikku ehk mediaalset
ja lateraalset epikondiiliiti. Meestel on koige sagedasemad t6oga
seotud TULE haigused seljahaigused, sealhulgas nimme-ristluu
radikulopaatia, nimmevalu ja kaela lilivaheketta radikulopaatia.
Kiepiirkonna TULE kahjustustest on meestel leitud sagedamini
ulnaarnarvi kahjustust (Avi 2018).



1. Sundasendis t66 tervisemoju

Arvutikasutaja luu- ja lihaskonna vaevuste simptomaatilisteks
viljendusteks voivad olla siindroomid, mis tekitavad valu teatavates
anatoomilistes piirkondades, nagu néiteks kaelas, 6las, kiitinarnuki
piirkonnas voi alaseljas (Boocock et al. 2009). Lihaspingete koos-
toimel vo6ib see méjutada mitut anatoomilist piirkonda (piirkondli-
kud valusiindroomid, mitu valustindroomi) ja avaldada olulist moju
funktsionaalsele voimekusele. Tosistel kroonilistel juhtudel voib
tekkida liigutusfunktsiooni héire, mis ei voimalda toime tulla isegi
koige lihtsamate korduvate liigutustega, mis on vajalikud igapéeva-
ses t00s arvutilaua taga (Mediouni et al. 2014).

Ebamugav tooasend, toovahendite (ekraani, klaviatuuri, arvuti-
hiire jm) ebamugav asukoht, iihetaolised viheste pausidega t6dliigu-
tused ja pidev kiirustamine voivad arvutitdotajatel tilekoormusvalu
tekitada. Olukorras, kus liigesed on halva kehaasendi voi tockoha
ebaergonoomilisuse tottu ebaloomuliku nurga all, peavad lihased
pingsalt to6tama, et sdilitada kehaasendit. Mida ebaloomulikum ja
keha keskteljest eemal on asend, seda suuremat t66d peab tegema
lihas kehaasendi sdilitamisel. Mida ldhemal keha keskteljele toi-
mub liikkumine (nn neutraalne ehk fiisioloogiline ehk hea keha-
hoid), seda vihem tekib lihaspingeid.

Kui lihas on piisivalt pinges, siis hdirub tema varustamine
hapnikurikka verega. Vdhenenud verevarustus ei taga lihastooks
vajalikke toitaineid, samas kuhjuvad itilekoormuspiirkonda aine-
vahetuse laguproduktid. Lihas vasib ning inimene hakkab tundma
ebamugavust ja valu. Juhul kui arvutiga tootamisel tehakse vihe
puhkepause, on tdenéoline, et iillekoormatud kehapiirkonnas kéivi-
tub jargnev protsesside ahel: suur staatiline pinge lihastes > lihasvalu
> turse imbritsevates kudedes > poéletiku kandumine liigestesse >
piiratud liikuvus > t66voime kahanemine.

Ulekoormushaiguse algust on sageli raske kindlaks teha ja siimp-
tomid on algfaasis vaevu mirgatavad. Kumulatiivse késitusviisi jargi
pohjustab iga korduv liigutus kudedele ja liigestele mone mikro-
trauma voi toimub kulumine. Kui iileméérane to6koormus jatkub,
ilmneb esmalt liihemat aega kestev valu, mis muutub hiljem piisivaks.

13
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Esialgu on valu enamasti lokaliseeritud lihastesse voi koolustesse
ning kaob piisava puhkusega. Piisivat valu pohjustavad poletikulised
ja degeneratiivsed muutused tilekoormatud kudedes, mis omakorda
mojutavad liigeseid ja neid timbritsevaid kudesid (Avi 2018).

TULE haiguste méju ei hélma ainult inimeste vaevusi, vaid ka
majanduslikke kulutusi ja on itks EL-i tootervishoiu prioriteete.
Juba 2007. aastal kujundas Euroopa Komisjon meetmed TULE hai-
guste ennetamiseks (sealhulgas kogu EL-i holmavad 6igusaktid).
EL-i liikmesriigid ja Euroopa sotsiaalvaldkonna organisatsioonid
on neid seisukohti tunnustanud prioriteedina alates 2014. aastast
(de Kok et al. 2019).

Kaela ja 6la lilekoormusvalu

Kaelavalu on tiks sagedaim valusiindroom, igal seitsmel inimesel
kiitmnest valutab kael elu jooksul vihemalt korra. Kaelavalu suur
esinemissagedus iildrahvastikus teeb keeruliseks arvutiga toota-
misega seotud valusiindroomi eristamise. Uuringutes on leitud, et
17-63% kontoritdotajatest on aasta jooksul kaelavalu (Cagnie et al.
2007; Coté et al. 2008).

Kaelavalu ja kaela piirkonna lihashellust arvutiga to6tajal (nn
pingekaela siindroomi) seostatakse piiratud puhkepausidega, aga ka
sellega, et klaviatuur on kiitinarnuki suhtes liiga korgel. Pingekaela
stindroomi on rohkem leitud uuritavatel, kes kasutavad bifokaalseid
prille. Sagedamini seostub kaelavalu pigem hiire kui klaviatuuri
kasutamisega. Riskitegurina voib kisitleda ka kaela painutust iile
20 kraadi. (Wersted et al. 2010)

Olavalu on sageduselt kolmas kontoritddtajate TULE valu-
stindroom, seda kaebab 21%. Peamiselt seostub 6lavalu limapauna
voi 0la rotaatormanseti koolusetupepoletiku voi koodluse degenera-
tiivse rebendiga (Guduru et al. 2022). Klaviatuurikasutajatel on lei-
tud enam abaluuharjapealse lihase ja kakspealihase kooluste pole-
tikku. Olavalu tekkerisk on suurem pérast igapdevast neljatunnist
klaviatuurikasutamist. (Weersted et al. 2010)
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Olaliigese rotaatormanseti ehk pdorajalihaste iilesanne on sta-
biliseerida ja liigutada 6lavarreluu pead. Lihaste kooluste struktuu-
rides toimuvad muutused, kui tehakse korduvaid jou rakendami-
sega seotud tegevusi. Suuremad muutused tekivad eelkdige siis, kui
o6lavars on mingi tegevusega Olast korgemal. Selline olukord voib
tekkida siis, kui laua tasapind on istuja jaoks liiga korge. Esmalt teki-
vad lihase iilepingest verevarustuse hdired ning hiljem tekib pole-
tik ja koolustes koekahjustus. Kée tostmisel voi joulisel tegevusel
voib tunda valu, samuti on valutunne 66siti, kui magamisel toetuda
olale. (Avi 2018) Rotaatormanseti kooluse rebend arvutitootajal ei
seostu nii tiksitheselt to6ga, kuna selle esinemissagedus suureneb
40. eluaastast ja voib viidata pigem seisundi degeneratiivsele iseloo-
mule (Guduru et al. 2022). Ka 2010. aasta siistemaatilise uuringu
(Weersted et al. 2010) kokkuvoétte pohjal kaheldakse 6lapiirkonna
kooluspoletike otseses seoses arvutitooga.

2010. aasta siistemaatiline {ilevaade toob vilja, et moningast
kaitset iilepingevalu eest modduka intensiivsusega arvutitdéd juu-
res voib pakkuda asend, kus 6lavars on kehale suhteliselt lahedal
ja kasutatakse kietugesid. Kdetugede positiivse moju kohta on eri
autorid erineval seisukohal: on leitud méningast positiivset toimet
kaela ja olaliigese iilekoormuse vahendamiseks just naissoost t60-
tajatel. Seega voib kokkuvotteks elda, et kaela neutraalne asend
ja kiitinarvarre toetus voib vihendada kaela tilekoormusvalu riski.
(Weersted et al. 2010)

Kitnarliigese piirkonna tilekoormusvalu

Anatoomiliselt asub mélemal pool kiitinarnukki keskmine ja kiilg-
mine pondapealis, kuhu kinnituvad vastavalt sormede painutajate
ja sirutajate koolused. Kui koormata rannet ja sormi korduvate tihe-
taoliste liigutustega, voib kujuneda pondapealisepoletik ehk epi-
kondiiliit: mediaalne epikondiiliit kehapoolsel kiiljel ja lateraalne
epikondiiliit vdlimisel kiiljel. Sagedamini esineb just lateraalset
epikondiiliiti, kus valu on kiitinarliigese viliskiiljel, kuid see voib

15
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kiirguda randmeni ja isegi sormedeni. Lisaks voivad olla kasivarre-
lihased pinges, mille tulemusel omakorda vidheneb kée pigistusjoud.
Mukhtari jt (2018) uuring niitas, et rohkem kui iithe aasta jooksul
4-6 tundi pdevas arvutit kasutanutest oli 26% inimestel lateraalne
epikondiiliit.

Otsest seost klaviatuuri ja hiire kasutamisega epikondiiliidi
kujunemisel ei ole leitud (Weersted et al. 2010). TULE valul on sageli
mitu pohjust, nditeks saab piirkond lisaks pingelisele arvutitoole
lisakoormuse raskuste tostmisel. Lisaks tilekoormusele voivad epi-
kondiiliidi tekkimist soodustada kaasuv diabeet ja teised kudede
verevarustust halvendavad seisundid (sh hormonaalsed haired,
korge kolesteroolitase, suitsetamine, kdrge vanus).

Randme- ehk karpaalkanalisindroom

Uheks sagedasemaks iilekoormussiindroomiks arvutikasutajatel
peetakse randme- ehk karpaalkanalisiindroomi, rahvakeeli hiire-
haigust. Arvutihiire kasutamine noéuab randme pidevat painuta-
mist ja liigutamist ning eeldatakse, et see v6ib pohjustada randme-
piirkonna iilekoormust. Teadlased ei ole selles viites aga tiksmeelsed.
Mboned uuringud toovad vilja, et pikaaegne ja intensiivne arvutito6
suurendab randmekanalisiindroomi tekkeriski (Ali, Sathiyaseka-
ran 2006; Shiri, Falah-Hassani 2015), kuid teistes uuringutes lei-
takse, et ei ole piisavalt andmeid, mis kinnitaks pohjuslikku seost
arvutitoo ja randmekanalisiindroomi vahel (Thomsen et al. 2008;
Mediouni et al. 2014; Kozak et al. 2015). Randmekanalisiindroomi
esineb iisna palju. Seega vo6ib juhtuda ka nii, et mitte arvutit6o ei
pohjusta randmekanalisiindroomi, vaid randmekanalisiindroom
hiirib arvutit6od.

Selleks et paremini moista randmekanalis arvutitdo ajal toi-
muvaid muutusi, on tehtud simulatsiooniuuring, kus arvutiga t66-
tamise ajal moodeti randmepiirkonna biomehaanilisi andmeid ja
visualiseeriti kudede muutused kompuutertomograafia abil. Leiti,
et arvutihiirega to6tamise ajal voivad piltuuringul keskpidise nérvi
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piirkonnas ilmneda deformatsiooni nditavad muutused. Ka klavia-
tuuritdo tekitas markimisvadrset keskpidise narvi venitust pikiteljel.
See uuring toestas, et arvutitoo ajal tekkinud ebamugavast randme-
asendist pohjustatud suurenenud surve randmekanalile oli otseselt
seotud keskpidise ndrvi deformatsiooniga. (Mouzakis et al. 2014)

Randmekanali moodustavad iithelt poolt randmeluud ja teiselt
poolt randme ristside. Kanalit labivad lisaks keskpidisele nirvile ka
tiheksa painutajalihaste koolust. Eri pohjustel voib randmekanali
maht vdheneda ja suureneda surve keskpidisele narvile. Monel
inimesel on randmekanal juba siinnipéraselt kitsam ja tundli-
kum mahumuutuste suhtes. Selle anatoomilise isedrasuse tottu on
randmekanalisiindroomi sagedamini naistel. Lisaks on randme-
piirkonna sidemete koeuuringutes leitud, et naistel on randme
ristside elastsem, kuid autorid ei pidanud seda randmekanalisiind-
roomi otseseks pohjuseks (Bleecker 1994).

Enamasti ei ole valu pohjuseks viline surve randmekanalile, vaid
just sormede painutajalihaste kooluste ja koodlustuppede mahuline
muutus lihasto6 ajal. Lisaks voib tikskoik milline tiheksast randme-
kanalit labivast painutajakoolusest muutuda poletikuliseks ja suruda
kesknérvile (Sevy, Varacallo 2022). Kanalis tekkiv turse pohjustab
omakorda nirvi verevarustuse hiirumise ja niarvikahjustuse. Tava-
liselt kahjustuvad enne motoorseid kiude sensoorsed ehk tundlik-
kuse narvikiud (Sevy, Varacallo 2022). Nende muutuste tottu hai-
rub esmalt tundlikkus kolmes esimeses sormes. Oésiti voib tekkida
labakéde valu, mis leevendub kde raputamisel. Hommikuti voivad
olla sérmed tundetud ja ndrgad ning kaebuseks on, et asjad kukuvad
kéest. Verevarustuse hdirumisel voib muutuda labakéel nahavarv.
Randmepiirkonna valu voib kiirguda nii labakéde kui ka olavarre
poole. Ka kisi- ja 6lavarrepiirkonna lihased voivad olla pinges.

Randmekanalisiindroomi tekkeriski voivad suurendada ka
randmepiirkonna vigastused ja moned terviseseisundid. Randme-
kanalisiindroomi esineb keskmisest rohkem nditeks suure keha-
kaalu, raseduse ja mone autoimmuunhaiguse, nditeks reumatoid-
artriidi korral.

17



18

Toomas Pold, Viiu Tuulik, Annelii Jiirgenson

Labakée ja randmevalu voib lokaliseeruda ka kieseljale. Sage-
dased pingutavad liigutused viivad kéeselja ja randme kohal paik-
nevate sirutajalihaste koolustuppede iilekoormuseni. Tekib turse,
poletav ja torkiv valu. Kée liigutamisel valu dgeneb. Koolusetimbrise
tihke sidekoelise kesta poletik voib tekkida pikaajalise lihaste iile-
koormuse voi paiksete mikrovigastuste tagajirjel. Koolusetimbrise
poletikku iseloomustab valu, rigin, tundlikkuse hiired ja liigutuste
aeglustumine. Sagedamini esinevad iilekoormusest tingitud poleti-
kud kiitinarvarre, poidla ja randme sirutajalihaste koolusetimbris-
tes. (Avi 2018)

Kuigi siistemaatilise uuringu tulemus ei kinnita ka randme-
piirkonna kéoluspéletike puhul kindlat pohjuslikku seost arvuti-
t00, hiire ja klaviatuuri kasutamisega, on siiski viiteid, et randme-
piirkonna tendiniidi riski voivad vihendada kdsivarre tugi, madal
klaviatuur ja vertikaalne ergonoomiline arvutihiir. On leitud, et
randmepiirkonna tendiniidi riski voivad suurendada randme toe-
tamine klaviatuuri kasutamise ajal ja randme mitteneutraalne
(nn ulnaarne ehk kiiljele suunatud) asend. (Weersted et al. 2010)

TULE haiguste ennetamine

Kuigi TULE valu seos arvutitooga ei ole alati pohjuslikult toestatud
(Andersen et al. 2011), voib suures plaanis teha kokkuvotte, et risk
luu- ja lihaskonna valu tekkeks suureneb, kui arvutitdo istuv asend
kestab iile poole toopdevast (iile nelja tunni), iilajasemed on keha
keskteljest kaugel ja puudub voimalus toetada kasivarsi.

Teades, et piiratud puhkepauside voimalus on kéigi arvutitoota-
jate kaela- ja 6lavalu diagnooside riskitegur, on oluline suunata t56-
tajaid sagedasti vahetama kehaasendit ning tegema pause istumi-
ses, et aktiivselt liikuda. Ukski kehaasend, niiteks toolil eri asendis
istumine, ei ole iile kahe tunni soovitatav (Mannik 2022). Kaaluda
tuleks TULE haiguste ennetusprogrammide rakendamist tdokohal,
nditeks anda iga kindla aja tagant signaaliga marku piisti tousmi-
seks voi voimaldada to6tamist diinaamiliselt muudetava korgusega



1. Sundasendis t66 tervisemoju

tookohal (Guduru et al. 2022). Kaela ja 6lavootme lihaspinge korral
on koige efektiivsemad diinaamilised jouharjutused ja sekkumised
toostressiga toimetulekuks (Mannik 2022).

Kui inimene poorab tiahelepanu kehahoiule ja piitiab séilitada
tootades neutraalse asendi, liigub piisavalt ja t66 on mitmekesine,
on téendosus TULE haiguste kujunemiseks vdike (Hoe et al. 2018).
TULE preventsioonis on véga olulised to6korralduslikud sekkumi-
sed, sh puhkepausid ja autonoomia ajaplaneerimisel (Roquelaure
2018).

Kokkuvote

Tootajatel on tiha suurem ootus séilitada hea tervis ja elada taisvaar-
tuslikult. Riiklikul tasandil on vajadus hoida téé6ealist elanikkonda
tooturul. Tootervishoiul ja tervisedendusel on oluline roll inimeste
tervise parandamisel, et teadvustada arvutitooga kaasnevaid voima-
likke terviseriske, osata neid moéjutada ning elada aktiivset ja pro-
duktiivset elu. TULE tilekoormussiindroomi on voimalik ennetada,
selles on oma vastutus nii to6andjal kui ka tootajal.

KASUTATUD KIRJANDUS

Ali, K. Mohamed; Sathiyasekaran, Bernard W. C. 2006. Computer Profes-
sionals and Carpal Tunnel Syndrome (CTS). - International Journal of
Occupational Safety and Ergonomics 12, 3, 319-325. https://doi.org/10
.1080/10803548.2006.11076691.

Andersen, Johan H.; Fallentin, Nils; Thomsen, Jane F.; Mikkelsen, Sigurd
2011. Risk Factors for Neck and Upper Extremity Disorders Among
Computers Users and the Effect of Interventions: An Overview of
Systematic Reviews. — PloS ONE 6, 5, €19691. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0019691.

Avi, Indrek 2018. To6ga seotud luu- ja lihaskonna iilekoormushaiges-
tumiste ennetamine. To6inspektsioon. https://www.ti.ee/media/504/
download.

Bleecker, Margit L. 1994. Occupational Neurology and Clinical Neurotoxi-
cology. Philadelphia: Williams & Wilkins.

19



20

Toomas Pold, Viiu Tuulik, Annelii Jiirgenson

Boocock, Mark G.; Collier, Jill M. K.; McNair, Peter J.; Simmonds, Marian;
Larmer, Peter J.; Armstrong, Bridget 2009. A Framework for the Clas-
sification and Diagnosis of Work-Related Upper Extremity Condi-
tions: Systematic Review. — Seminars in Arthritis and Rheumatism 38,
4, 296-311. https://doi.org/10.1016/j.semarthrit.2007.10.006.

Cagnie, Barbara; Danneels, Lieven; Van Tiggelen, Damien; De Loose,
Veerle; Cambier, Dirk 2007. Individual and Work Related Risk Fac-
tors for Neck Pain Among Office Workers: A Cross Sectional Study.
- European Spine Journal 16, 5, 679-686. https://doi.org/10.1007/
s00586-006-0269-7.

Coté, Pierre; van der Velde, Gabrielle; Cassidy, J. David; Carroll, Linda
J., Hogg-Johnson, Sheilah; Holm, Lena W.; Carragee, Eugene J.; Hal-
deman, Scott; Nordin, Margareta; Hurwitz, Eric L.; Guzman, Jaime;
Peloso, Paul M. 2008. The Burden and Determinants of Neck Pain in
Workers: Results of the Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force
on Neck Pain and Its Associated Disorders. — Spine 33, (4 Suppl), S60-
S74. https://doi.org/10.1097/brs.0b013e3181643ee4.

de Kok, Jan; Vroonhof, Paul; Snijders, Jacqueline; Roullis, Georgios; Clarke,
Martin; Peereboom, Kees; van Dorst, Pim; Isusi, Iiiigo 2019. Work-
Related Musculoskeletal Disorders: Prevalence, Costs and Demo-
graphics in the EU. Luxembourg: Publications Office of the European
Union. https://doi.org/10.2802/66947.

Guduru, Rama K. R.;; Domeika, Aurelijus; Obcarskas, Linas; Ylaite, Berta
2022. The Ergonomic Association between Shoulder, Neck/Head Disor-
ders and Sedentary Activity: A Systematic Review. - Journal of Health-
care Engineering 2022, 5178333. https://doi.org/10.1155/2022/5178333.

Hoe, Victor C. W.; Urquhart, Donna M.; Kelsall, Helen L.; Zamri, Eva
N.; Sim, Malcolm R. 2018. Ergonomic Interventions for Preventing
Work-Related Musculoskeletal Disorders of the Upper Limb and Neck
Among Office Workers. — Cochrane Database of Systematic Reviews
10, CD008570. https://doi.org/10.1002/14651858.CD008570.pub3.

Kozak, Agnessa; Schedlbauer, Grita; Wirth, Tanja; Euler, Ulrike; Wester-
mann, Claudia; Nienhaus, Albert 2015. Association Between Work-
Related Biomechanical Risk Factors and the Occurrence of Carpal
Tunnel Syndrome: An Overview of Systematic Reviews and a Meta-



