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Todga seotud kaela- ja iilajdsemete vaevused

Sissejuhatus

Ligikaudu 2/3 ELi t66tajatest on sunnitud tegema tédkohal
kdelaba ja kasivarre korduvliigutusi ning ligi veerand puutub
kokku vibreerivate tddriistadega, mis on t66ga seotud kaela- ja
Ulajasemete vaevuste kujunemisel olulisedriskitegurid. () Paljudel
eri elualade tootajatel tekivad todga seotud kaela- ja Ulajdsemete
vaevused ning see on kdige levinum kutsehaigus Euroopas,
moodustades ligi 45% koikidest kutsehaigustest. (2)

Too6ga seotud kaela- ja Ulajdsemete vaevuste tagajdrjeks on
lisaks isiklikele kannatustele ja sissetuleku kaotamisele ka kahju
ettevotetele ja kogu riigi majandusele. T66ga seotud kaela- ja
Ulajasemete vaevuste téttu saamata jadnud tulu arvatakse olevat
0,5—2% riigi kogutoodangust. ()

Mida kujutavad endast tooga seotud kaela- ja iilajasemete vaevused?

Too6ga seotud kaela- ja Ulajdsemete vaevused on organismi
osade (nt lihased, liigesed, kddlused, sidemed, narvid, luud ja
vereringe) kahjustused, mille péhjused véi tlsistused on
esmajoones seotud todllesannete ja tookeskkonnaga.

Tooga seotud kaela- ja Ulajasemete vaevuste simptomid
voivad ilmneda pika aja jooksul ja nendeks véivad olla valu,
ebamugavustunne, kangestus voi kihelus. Lisaks voib esineda
liigeste tursumist, liikumisvéime ja haardetugevuse vahenemist,
kdelaba voi sormede nahavarvi muutusi.

Toodga seotud kaela- ja Ulajasemete vaevusi nimetatakse ménikord
nikastusteks, Ulekoormusvigastusteks véi kumulatiivseteks
traumaatilisteks kahjustusteks. Konkreetsed naited on randmekana-
li sindroom, kéolusepdletik ja Raynaud’ sindroom (valgesormsus).

Kuidas pohjustab too kaela- ja iilajasemete vaevusi?

FlUsilise t60ga kaasneb jou kasutamine, kas siis esemete
ligutamise voi paigalhoidmise eesmargil. Kasitsitod ajal tootavad

kaela, 6lavodtme, kasivarre ja kdelaba eri lihasgrupid. Mida
suuremat jéudu esemete kdsitsemine nbéuab, seda suuremat
lihasjoudu erinevate kehaosade piires rakendatakse.

Kuigi moned t66ga seotud kaela- ja Ulajasemete vaevused tekivad
maksimaalse jou jarsu rakendamise t6ttu, on suurem osa
kahjustustest pohjustatud korduvast, nailiselt méoddukast jou ra-
kendamisest pikema aja jooksul. Tulemuseks voib olla lihasvasimus,
kaela ja Ulajasemete pehmekudede mikroskoopilised kahjustused
ning samuti tdoga seotud kaela- ja Ulajasemete vaevused.

Millised on todga seotud kaela- ja iilajasemete vaevuste riskitegurid?

Peamised riskitegurid:

= jou kasutamine, mille tagajarjel suureneb koormus kaelale,
blavosdtmele ja Ulajasemetele;

= ebasobiv tddasend: lihased on sunnitud kokku tdmbuma ja
keha peab kandma suuremat mehaanilist koormust;

= korduvliigutused, eriti sellised, milles kasutatakse samu liigese-
ja lihasgruppe, ning kui esineb seos korduvliigutuste ja jou
kasutamise vahel; ()

= kauakestev t66 voimaluseta puhata ja pingutusest taastuda;

= tOdvahendite ja -pindade kohtsurve;

= kdelaba/kasivarre vibratsioon, mis pohjustab kangestust, kihelust
vOi tundetust ja nbuab esemete haaramisel suuremat jéudu.

1. kast. Tooga seotud kaela- ja iilajdsemete vaevuste tekkevdimalust
suurendavad tegevused

Kael ja 6lavodde:

= tO0asendid, milles kehaosade raskust voi hoitavaid esemeid
on tarvis toetada, nt tdGtamine Ulestostetud katega;

= kauakestev t60 staatilistes asendites, millega kaasneb
samade lihasgruppide jarjepidev kokkutdmbumine, nt t66
mikroskoobiga;

= korduv kdte tdstmine voi pea pddramine kiljele.

Kitinarnukid, randmed ja kédelabad:

= suure lihasjou rakendamine esemete kasitsemisel, nt laiade
esemete haaramine voi esemete kokkupressimine;

= ebaloomulikud randmeasendid, nt randmete sisse- vOi
valjapoole podramisest tulenev koormus;

= korduvad randmeliigutused.

Tooga seotud kaela- ja Ulajdsemete vaevuste riskitegurid on ka
jargmised asjaolud.

() European Foundation for the Living and Working Conditions, “4th European working conditions survey”, 2005.

() Eurostat, "Work and health in the EU: A statistical portrait”, Euroopa Uhenduste Ametlike Valjaannete Talitus, Luxembourg, 2004.

(®) Euroopa Tooohutuse ja Todtervishoiu Agentuur, “Work-related neck and upper limb musculoskeletal disorders”, 1999.

(*) Rahman Shiri, Eira Viikari-Juntura, Helena Varonen ja Markku Helidvaara, “Prevalence and Determinants of Lateral and Medial Epicondylitis: A Population Study”.

http://aje.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/164/11/1065.

http://ew2007.0sha.europa.eu



Tookeskkond:

= t6okoha halb planeering, mis pdhjustab ebamugavas asendis
toOtamist, todvahendite ja masinate vilets konstruktsioon;

= (lemadrane kuumus, mis suurendab Uldist vasimust, samal ajal
kui liiga kalm tookeskkond véib piirata haardejoudu;

= halb valgustus, mis sunnib inimesi tddtama ebamugavas asendis;

= kérge miratase, mis tekitab kehas pingeid.

Individuaalsed tegurid:

= tO6tajate kehaline suutlikkus on erinev, varasemate vigastuste
tottu tekivad kergemini uued vigastused;

= kogemuste, valjadppe ja todoskuste puudumine;

= ebamugav riietus voi isikukaitsevahendid voivad takistada
likumist voi suurendada t6oks vajalikku joudu;

= riskitegurid, nt suitsetamine, Ulekaalulisus. (%)

Organisatsioonilised ja psihhosotsiaalsed tegurid:

= monotoonne voi tempokas too;

ajaline surve;

kontrolli puudumine tdidetavate tddUlesannete Ule;

piiratud véimalused sotsiaalseks suhtluseks véi juhtide ja
kolleegide vahene toetus.

Kéik need tegurid voivad mojuda eraldi, kuid riskitegurite
koostoimel on risk suurem.

Tooga seotud kaela- ja iilajasemete vaevuste riski hindamine

Seadus kohustab tédandjaid hindama téokeskkonnariskitegureid
ning tegutsema tootajate ja teiste asjaosaliste ohutuse ja tervise
tagamise nimel. Seda nimetatakse riskihindamiseks.

Kvaliteetne td6keskkonnariskide hindamine aitab vahendada

ettevétete kulusid, mis tekivad tootlikkuse languse, hivitisnduete

ja suuremate kindlustusmaksete téttu.

Pohjalik riskinindamine hélmab jargmist:

= potentsiaalsete ohtude tuvastamine: kdigi selliste ohtude voi
nende koosluste kindlakstegemine, mis voivad tekitada tédga
seotud kaela- ja Ulajésemete vaevusi;

= ohustatud isikute ja dnnetuste juhtumise viiside kindlakstegemi-
ne: votke arvesse koiki isikuid, kes véivad viga saada;

= riskide hindamine ja otsused edasise tegevuse kohta, kaaludes,
kas:
— ohtu saab taielikult korvaldada;
— riski saab ohjata;
- kaitsemeetmeid tuleks rakendada koéigi tootajate kaitseks;
— noéuda isikukaitsevahendite kasutamist;

= riskiseire ja ennetustegevuse ldbivaatamine.

Tooga seotud kaela- ja iilajasemete vaevuste ennetamine

Pérast pohjalikku riskihindamist tuleks koostada prioriteetsete
meetmete loetelu ning kaasata nende rakendamisse tootajad ja
nende esindajad. Tegevused peaksid olema keskendatud
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riskiennetusele, kuid samuti véimaliku kahjustuse raskuse
vahendamisele.

Uhtlasi on tahtis tagada, et kdik to6tajad saaksid asjakohast
teavet, koolitust ning valjadpet tddkoha tédohutuse ja-tervishoiu
kohta ning oskaksid konkreetseid ohtusid ja riske valtida.

Meetmed véivad hélmata jargmisi valdkondi.

= To6koht: kas esemete paigutust on voimalik parandada?

= Toovahendid: kas vahendid on konstruktsioonilt
ergonoomilised? Kas on voimalik kasutada mittevibreerivaid
jouajamiga seadmeid, mis véhendaksid jou rakendamist
teatud Ulesannete puhul?

= ToodUlesanded: kas uute todvahendite vai -meetodite abil on
voimalik kehalist to6d vahendada?

= 766 juhtimine: kas on véimalik t66d paremini planeerida ja
tooulesandeid tohusamalt jagada, samuti rakendada
turvalisemaid todststeeme?

= ToOkorraldus: kas t66- ja puhkusegraafikuid voi todrotatsiooni
saaks paremini korraldada? Kas organisatsiooni tasandil oleks
voimalik juurutada paremat ohutuskultuuri?

= Kavandamine ja hanked: kas ohtusid on véimalik kérvaldada
juba planeerimisjargus?

= Terviseedendus tddkohas, nt suitsetamise ja Ulekaalulisuse
arahoidmine.

Tookoha ohtude ohjamisel on vaga tahtis kaasata sellesse
tootajad, sest todtajad ja nende esindajad tunnevad oma
tookohta koige paremini.

Euroopa Liidu digusaktid

ELi 6igusaktidega kohustatakse tdé6andjaid minimeerima
tdoohutuse ja todtervishoiu riske. Koige olulisemad tddga
seotud kaela- ja Ulajasemete vaevuste drahoidmisega seotud
direktiividontoodud 2. kastis. Ulejagnud ELi direktiivid, standardid,
suunised ning lilkmesriigisisesed satted on t66ga seotud kaela-
ja Ulajasemete vaevuste ennetamisel samuti olulised. ()

2. kast. Peamised Euroopa Liidu direktiivid, milles kdsitletakse tooga
seotud kaela- ja iilajasemete vaevuste drahoidmist

= 89/391/EMU: késitleb tddtajate todtervishoiu ja tboohutuse
parandamist soodustavaid meetmeid;

= 90/270/EMU: késitleb kuvariga téotamise tervishoiu ja
ohutuse miinimumndudeid;

= 90/269/EMU: késitleb raskuste kasitsi teisaldamisega seotud
riskitegurite kindlaksmaadramist ja ennetamist.

Lisateave t60ga seotud kaela- ja lilajaisemete vaevuste
ennetamise kohta: http://osha.europa.eu/good_practice/
risks/msd/.

Lisateave agentuuri triikiste kohta: http://osha.europa.eu/
publications.

() Agentuurilingid ELi 6igusaktidele, mis kasitlevad luu-lihaskonna vaevusi (http://osha.europa.eu/topics/msds/), téotajate kaitset (http://osha. europa.eu/legislation),
ning liikmesriikide kodulehekulgedele, millelt voib leida riikide digusakte ja suuniseid.
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