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Millest saavad probleemid alguse?
Mis on fastsia?
• Fastsia on sidekoe võrk, mis katab, ühendab ja hoiab 

meie keha lihaseid, organeid ja luulisi struktuure. 

• Iga keha närv, luu, lihas, organ ja muu struktuur on 
ümbritsetud fastsiaga. 

• Fastsia moodustab integreeritud võrgu, mis ühendab 
kehaosasid omavahel. 

• Fastsia katab umbes poole keha lihaste kinnitustest, 
seega on lihastoonusel otsene seos sidekirme 
pingulolekuga.



Lülisammas
• Lülisammas (ladina columna vertebralis) on inimeste kere skeleti 

osa, mis koosneb lülisambalülidest ja kuulub skeletisüsteemi. 
Lülisammast toetavad paljud lihased ja arvukad sidemed. 

• Skolioos: kujuneb vaevuse vähendamise eesmärgil harjumus ühele 
küljele nõjatuda. Põhjuseks pikka aega püsinud halb rüht. Kaasneb 
ühe kehapoole lihaste  lühenemine ja jäigastumine. Tekib lihaspinge 
ja valu ning kiireneb osteoartroosi teke.

• Lordoos: Lülisamba nimmeosa ülemäärast kõverdumist ettepoole. 
Põhjuseks, halb rüht (rind ees, tuharad taga), rasedus, nõrgad 
kõhulihased rasvumine ning puusaliigese osteoartroos. Alaneva 
seljavalu peamine põhjus. Ereiti nendel, kes lisaks tõstmisele on 
sunnitud tunde istuma ja/või arvuti taga töötama.



Lülisammas

• Küfoos: ülemääraset kumerselgsusest, mis esineb 
tavaliselt lülisamba rinnalülide keskosas, harvem 
nimmeosas.

• Põhjuseks: lõtv kehahoiak, liigespõletik, lülisamba 
arenguäire, luu-hõrenemine või seljatrauma. 

• Vajalik: õige tööasendi ja töövõtete kasutamine ja 
mitmekülgne füüsiline aktiivsus.

• Kui noores eas funktsionaalse küfoosi korrektsiooni 
ei toimu, kujuneb aastate jooksul struktuurne 
hüperküfoos, mis võib põhjustada tugevat valu.



Liigesed
• Eristatatakse mittepõletikulisi ja põletikulisi liigesehaiguseid.  

• Rohkem mittepõletikulisi vaevusi, millest kõige levinum on artroos. Viimane pole aga noorte inimeste haigus: 
pigem kurdavad selle üle keskeas ja vanemad inimesed.

• Liigesevalu võib olla tingitud kõhre taandarengust või kroonilisest põletikust liigeses, aga valu võivad põhjustada 
ka ülekoormusest või traumadest tekkivad ajutised liigesekesta, kõõluste või lihaste paiksed põletikud, kusjuures 
liiges ise ei pruugigi olla haige.

• Liiges on keeruline aparaat. Selles on lööke ja hõõrdumisi leevendavaid kõhrepindu ja liigest koos hoidvaid 
kudesid ning liigesesidemeid. 

• Liigest toetavad ka liigesele kinnitunud lihased ja kõõlused. 

• Liigesevedelik aga toimib liigese määrdeainena.



Liigesed
• OSTEOARTROOS ehk liigesekulumus on kõige sagedamini 

esinev liigesehaigus maailmas.

• Tegu on mittepõletikulise liigesehaigusega, mille 
tekkepõhjust täpselt ei teata. Eestis põeb seda üle 150 
000 inimese, seega umbes 10% kogu elanikkonnast.

• Esinemissagedus suureneb vanusega ja haigestuvad 
rohkem naised. 

• Haigus varieerub sõltuvalt soost: näiteks meestel ja 
naistel diagnoositakse puusaliigese artroosi võrdse 
sagedusega, kuid põlveliigese artroosi esineb naistel kaks 
korda rohkem kui meestel. 

• Soodustavateks teguriteks loetakse liigeste ülekoormust 
(raske füüsilise töö, liigse kehakaalu tõttu), aga ka 
liigesekõhre nõrkust, ainevahetushäireid ja pärilikkust.



Liigesed
• Osteoartroos seisneb liigesepindu katva õhukese kõhrekihi kulumises ja pragunemises. 

• Kõhrekiht vähendab liigesepindade hõõrdumist ja pehmendab põrutusi liigest moodustavate luuotste 
kokkupuutel.

• Liigesekulumus võib tekitada tugevaid valusid, kuid seda ei täheldata kõigi haigete puhul. Muutused liigestes 
võivad tekkida alles aastate jooksul. 

• Esmalt häirib liigese väsimine, kuid seejärel hakkab inimene tundma valu, misjärel tekivad liigese funktsiooni 
piiratus ja deformatsioonid.

• Artroosi pole võimalik välja ravida. 

• Olulisim on profülaktika ja keha toonuses hoidmine. 

• Juhul kui haigusnähud on ilmnenud, ei tohi liigeseid enam liigselt koormata. 

• Haigust aitab pidurdada glükoosamiini tarbimine, ägedatel juhtudel tuleb tarbida nii põletiku- kui valuvastaseid 
ravimeid.

• Kaugele arenenud liigesekulumuse, sagedamini põlve- ja puusaliigese kahjustuste korral asendatakse 
kahjustunud liiges proteesi ehk tehisliigesega.



Liigesed
• Liigesevedelik ehk sünoviaalvedelik asub liigeseõõntes, bursades ja 

kõõlustuppedes mis on vooderdatud sünoviaalmembraaniga. 
Sõltuval ruumi suurusest sisaldavad need 0,1–3,5 mL
liigesevedelikku.

• Liigesevedeliku tähtsaim koostisosa on hüaluroonhape, mida noorel 
ja tervel inimesel on piisavalt. Kuid vanemas eas, olgu selle 
põhjuseks siis traumad või haigused, tekib hüaluroonhapet vähem, 
mistõttu kaotab liigesevedelik oma omadused – selle tulemusena ei 
suuda kõhr oma funktsioone täita ning liigesed muutuvad jäigaks, 
võivad tursuda ja hakkavad valutama.

• Liigesed vajavad liigutamist! Kuna liigesekõhres ei ole veresooni, 
jõuavad toitained kõhreni liigesevedeliku abil. 

• Liigeste liikumine tagab toitainete jõudmise kõhresse ning juhib sealt 
ära ka ainevahetuse lõppsaadused. 

• Seepärast on väga oluline valida vanusele ja terviseseisundile vastav 
füüsiline koormus ning korrapäraselt liigeseid liigutada. Liigesed on 
selle eest kindlasti tänulikud!



Sundasendid
• Sundasendiks loetakse asendit, kus inimene peab viibima ühes 

asendis: 
• istuv, 
• seisev 

• või tegema tööd ebaloomulikus (ebamugavas) asendis ja 
lihaste pideva pinge all (kükitamine, küünitamine, põlvitamine 
jne).

• Sundasendis olles peavad lihased töötama staatiliselt ehk ilma 
võimaluseta vahepeal lõtvuda. See põhjustab nende kiiret 
väsimist ning ülepinge tekkimist.

• Kui samad sundasendid korduvad päevast päeva, ning midagi 
ei võeta ette nende kahjuliku toime vähendamiseks ja 
korvamiseks, siis lihaste ülepingeseisund süveneb.

• Sundasendi probleemid puudutavad nii täiskasvanud kui lapsi.



Sundasenditest tekkivad 
probleemid
• Seoses istuva tööga tekivad valud eelkõige alaselga või 

kaela- ja õlavöötme piirkonda. 

• Põhiline probleem seisneb eelkõige liikumatuses. 

• Kui me istume kaheksa tundi keskendunult ühes asendis ja 
tõuseme paar korda vaid tualetti või sööma minekuks, siis 
seda on ilmselgelt liiga vähe. 

• Ei piisa ka sellest, kui peale tööpäeva jõuame kahel korral 
nädalas treeningsaali või metsarajale. 

• Vaja on ka tööl olles vahepeal liikuda! Teha nö mikropause.

• Meie selja ülaosa muutub jäigemaks ja seda on raskem 
sirutada ning pöörata. 

• Töösse süvenedes vajub pea sageli ette, mis omakorda võib 
tulevikus tekitada peavalusid ning valusid ka kätes.



Sundasend
Liikumatusest tingitud vaevused võivad varieeruda! 

• Tüüpilisemad kaebused võivad olla:
• peavalud 
• käte suremise „sipelgate” jooksmise tunne 
• õlavöötme ja kaela kangus  
• alaseljavalud

• Parim abivahend – muuda asendeid!

IGA UUS ASEND ON 
EELMISEST PAREM! 

Alar Seiler,
Qvalitase riskianalüüsi 

insener, Maaülikooli õppejõud



Arvutiga töötaja (peenmotoorika koormus)
• Karpaalkanali sündroom e. arvutihiire 

haigus tekib mediaannärvi pitsumisest 
karpaalkanalis.

• Karpaalkanal paikneb randme siseküljel 
ning kui see kanal aheneb, siis hakkab 
see mõjutama kanalist läbi jooksvat 
närvi.



Karpaalkanal
• Tekivad: 

• Paresteesiad; 
• Valu; 
• Tuimus ning surinad. 

• Võib esineda ka valu kiirgumist küünarvarre, 
küünarliigese ning õla piirkonnas. 
Tundlikkuse häired on pöidlas, nimetissõrmes, kolmandas 
ja osaliselt neljandas sõrmes. 

• Sümptomid esinevad pigem öösiti ja eriti probleemi 
tekkimisel. 

• Hiljem võivad häired esineda ka päeval. 

• Tekkima hakkab pigistusjõu ja tundlikkuse langus. 

• Valu ägeneb arvutitööl või auto juhtimisel, aga ka lihtsal 
kruusi tõstmisel ja hoidmisel.



Karpaalkanal
• See on väga levinud probleem ning esineb kolm korda rohkem naistel kui meestel. 

• Seda peetakse pigem kutsehaiguseks ning seda võib põhjustada igapäevane korduvate 
ühetaoliste liigutuste tegemine. 

• Karpaalkanali sündroomi esineb tihti kontoritöötajatel (mistõttu kutsutakse seda ka 
arvutihiire haiguseks), pillimeestel, kassapidajatel või tehasetöölistel. 

• Korduvad ühetaolised liigutused annavad randme piirkonnale suure koormuse, mis tekitab 
põletikku kõõlustes. 

• Põletiku tagajärjel tekib turse, mistõttu närvil on karpaalkanalis vähe ruumi. 

• Suur oht sündroomi tekkeks on ka reumatoidartriidi puhul, kus põletik randmeliigestes 
põhjustab turse ja see ahendab kanalit. 

• Karpaalkanali sündroom võib esineda ka raseduse ajal, kuna vedelikupeetus võib 
põhjustada paistetust randmekanalis. 

• Probleem võib esineda ka diabeeti põdevatel inimestel, kelledel on perifeersed närvid 
kahjustunud ning surve närvile põhjustab lisaprobleeme.



Retseptorid
• Eksteroretseptorid võtavad vastu ärritusi 

väliskeskkonnast, paiknevad nahas, limaskestades, 
meeleelundites

• Enterotseptorid paiknevad siseelundites ja võtavad vastu 
erutusi sisekeskkonna keemilise koosseisu ja rõhu 
muutuste kohta

• Propriotseptorid paiknevad liigestes ja lihastes ja võtavad 
vastu erutusi lihastest, kõõlustest, sidemetest

• Neuromuskulaarsed käävid on skeletilihaste spetsiifilised 
retseptorid



Nahas on palju erinevaid retseptoreid



Tundlikkuse liigid
• Protopaatilise tundlikkuse all mõistame naha vähe 

diferentseeritud valu-, temperatuuri- ja puutetundlikkust, 

• Epikriitilise tundlikkuse all aga täpselt lokaliseeritud ja 
diferentseeritud nahatundlikkust



Profülaktika
Profülaktika ehk ennetamine on (haiguse) ärahoidmine, vältimine, tõkestamine. 

Eristatakse:

• Primaarset profülaktikat – selle all mõistetakse haiguse tekkimist ennetavat (nt haiguse põhjuste kõrvaldamine) 
või tervise tugevdamiseks ja edendamiseks suunatud tegevust (nt tervisekasvatus, tervisekontroll)

• Sekundaarset profülaktikat, mille puhul püütakse tõkestada juba tekkinud tervisehäirete arengut nende 
algstaadiumis (nt sundasendis töötamisest tingitud lihasepingete leevendamine massaaži või ravivõimlemise 
abil; sõeltestide korraldamine haiguste avastamiseks sümptomitevabas järgus)

Töötervishoiuarstide soovitus otsusel: 

Püsiva töövõime säilitamiseks on vajalik:

• puhkepausid, 

• massaaž, 

• skeletilihaste tugevdamiseks saaliharjutused, 

• ujumine



Tänan kuulamast!

Kui on mure, siis palun 
võta meiega ühendust 

Digikliiniku vahendusel




