TARTU ULIKOOL

sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

Darja Predbannikova

Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevused

kodukontoris tootajate seas

Work-related musculoskeletal disorders among home office

workers

Magistritoo

Fiisioteraapia dppekava

Juhendaja:
MSc, M. Argus

Tartu, 2023



SISUKORD

SISUKORD 2
KASUTATUD LUHENDID 3
TOO LUHIULEVAADE 4
ABSTRACT 5
1. KIRJANDUSE ULEVAADE 6
1.1. To0ga seotud skeleti-lihassilisteemi vaevuste olemus ja levimus 6
1.2. Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevuste riskifaktorid 6
1.3. Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevused kodukontoris 8
2. TOO EESMARK JA ULESANDED 11
3. METOODIKA 12
3.1. Uuringu lébiviimine 12
3.2. Uuritavad 12
3.3. Uurimismeetodid 13
3.3.1. Nordic kiisimustik 13
3.3.2. FABQ kiisimustik 14
3.3.3. Baecke kehalise aktiivsuse kiisimustik 14
3.4. Andmete statistiline to6tlus 15
4. TOO TULEMUSED 16
4.1. Skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemissagedus kodukontoris tootajatel
kehapiirkondade 16ikes 16
4.2. Kehaline aktiivsus kodukontoris todtajate seas 17
4.3. T66 moju skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemisele 17
4.4. Korrelatiivsed seosed skeleti-lihassiisteemi vaevuste, soo, vanuse, kehamassiindeksi,
tooOstaazi ja kehalise aktiivsuse vahel 18
5. ARUTELU 20
5.1. Skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemissagedus kodukontoris tdotajatel
kehapiirkondade 16ikes 20
5.2. Kehaline aktiivsus kodukontoris tOotajate seas 21
5.3. T66 mdju skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemisele 22
5.4. Korrelatiivsed seosed skeleti-lihassiisteemi vaevuste, soo, vanuse, kehamassiindeksi,
tooOstaazi ja kehalise aktiivsuse vahel 22
5.5. Uuringu limiteerivad tegurid ja tugevused 24
6. JARELDUSED 27
KASUTATUD KIRJANDUS 28
LISAD 32
LISA 1. T66s kasutatud kiisimustik 32
TANUAVALDUS 42

AUTORI LIHTLITSENTS TOO AVALDAMISEKS 43



KASUTATUD LUHENDID

FABQ — Fear-Avoidance beliefs questionnaire; valuga seotud hirmu, véltimiskditumise ja
uskumuste kiisimustik

FABQpa — Fear-Avoidance beliefs questionnaire’s physical activity index; valuga seotud
hirmu, véltimiskditumise ja uskumuste kiisimustiku kehalise aktiivsuse indeks

FABQw — Fear-Avoidance beliefs questionnaire’s work index; valuga seotud hirmu,
valtimiskéitumise ja uskumuste kiisimustiku to6indeks

KA — kehaline aktiivsus

KMI — kehamassiindeks

SLV — skeleti-lihassiisteemi vaevused

TSLV — to6ga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevused



TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Magistritoo eesmirk oli selgitada vilja kodukontoris tootavate inimeste
skeleti-lihassiisteemi vaevuste (SLV) lokalisatsioon ja esinemissagedus, kehalise aktiivsuse
(KA) tase, to0 moju vaevuste esinemisele ning seosed sagedamini esinevate SLV, soo, vanuse,

kehamassiindeksi, todstaazi ja KA vahel.

Metoodika: Uuringust vottis osa 224 (74,11% naised) kodukontoris todtavat inimest vanuses
2260 aastat. Toos kasutati veebikiisitlust, mille aluseks vdeti Nordic, Baecke KA ning

valuga seotud hirmu, viltimisk&ditumise ja uskumuste (FABQ) kiisimustikud.

Tulemused: Viimase 6 kuu jooksul oli SLV esinemissagedus kodukontoris td6tavate inimeste
seas 91,07%, viimase 7 pdeva jooksul aga 58,04%. Kdige sagedamini esinesid SLV kaelas,
alaseljas ning tiilaseljas. Spordiga tegeles 63,84% koikidest uuritavatest, 51,05% nendest
harrastas esimese spordiala korvalt ka teist. Enamus uuritavatest harrastas keskmise
intensiivsusega spordialasid ning keskmiselt tehti regulaarselt sporti alla 1 tunni niddalas.
Suurem FABQ todindeks oli seotud suurema valulike kehapiirkondade arvuga viimase 6 kuu
jooksul (p<0,001). Positiivsed korrelatiivsed seosed (p<0,0009) ilmnesid parema dla ja kaela
valu vahel, parema randme ja kaela valu vahel, parema randme ja parema dla valu vahel,

tilaselja ja parema Gla valu vahel ning alaselja ja parema randme- ja iilaseljavalu vahel.

Kokkuvote: Kodukontoris tdotajate seas on SLV esinemissagedus korge. Enim haaratud
piirkonnad on kael, iila- ja alaselg. Ule poole kodukontoris tdotajatest tegeleb regulaarselt
mone litkumisharrastusega, kuid spordiga seotud KA tase on madal. Suuremad tddalased
valuga seotud hirm, véltimiskditumine ja uskumused seostuvad korgema tdendosusega
rohkemate valulike kehapiirkondade arvuga. Mitmed olemasolevad SLV kodukontoris

tootajatel on seotud mdne teise piirkonna SLV esinemisega.

Mirksonad: valu, kontoritdotajad, kaugt6o



ABSTRACT

Aim: This thesis aimed to determine the localization and prevalence of musculoskeletal
disorders (MSDs), physical activity (PA) levels, and the impact of work on the occurrence of
MSDs in people working from home. And to find associations between more frequently

occurring MSDs, gender, age, body mass index, occupational life length and PA.

Methods: 224 subjects (74.11% female) aged 22—60 working from home participated. The
methodology of this study was based on an online survey using the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, The Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire and Fear Avoidance

Belief Questionnaire (FABQ).

Results: Among home office workers the prevalence of MSDs was 91.07% during the past 6
months and 58,04% during the past 7 days. MSDs occurred most often in the neck, lower
back, and upper back. 63.84% of all subjects were involved in sports, 51.05% of them
practiced more than one sport. The majority of the subjects practiced medium intensity sports
for less than 1 hour a week on average. A higher FABQ work index was associated with a
higher number of painful body areas in the past 6 months (p<0.001). Positive correlations
(p<0.0009) were found between right shoulder and neck pain, right wrist and neck pain, right
wrist and right shoulder pain, upper back and right shoulder pain, also lower back and right

wrist and upper back pain.

Conclusions: The incidence of MSDs among home office workers is high. The most affected
areas are the neck, upper and lower back. More than half of the employees in the home office
are regularly engaged in some physical activity, but the level of sports PA is low. Greater
occupational pain-related fear, avoidance behaviors, and beliefs are associated with more

painful body regions. Multi-site MSDs are common among home office workers.

Keywords: pain, office workers, remote work



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevuste olemus ja levimus

Euroopa Tooohutuse ja Tootervishoiu Agentuur defineerib skeleti-lihassiisteemi vaevusi
(SLV-d) kui keha struktuuride, nditeks lihaste, liigeste, kddluste, ligamentide, nirvide,
kohrede, luude ja paikse vereringe kahjustusi ning SLV peamiseks stimptomiks on valu. Kui
SLV on pdhjustatud voi siivendatud peamiselt t66 ja vahetu todkeskkonna mojudest, siis
tuntakse neid “t6oga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevuste” (TSLV) all (EU-OSHA, 2019).
SLV-1 vdib olla oluline negatiivne moju tddtajate elukvaliteedile, todviljakusele ning -vdimele
(da Costa & Vieira, 2010). Lisaks otsesele mdjule nende vaevuste all kannatavatele
tootajatele, viivad SLV ka korgetele kuludele ettevotetele ning tihiskonnale (EU-OSHA,
2019), TSLV kujutavad endast olulist viljakutset rahvatervisele ning on majanduslikuks
koormaks todandjatele, tootajatele ja tervisekindlustusele (Sultan-Taieb et al., 2017).

SLV on jatkuvalt kdige tavalisemaks tdoga seotud terviseprobleemiks Euroopa Liidus
ning on olenemata olulistest meetmetest nende ennetamiseks Euroopas endiselt viga levinud:
2015. aasta andmetel teatas ligikaudu kolm to6tajat viiest, et neil esineb mdni SLV, kusjuures
koige levinumateks osutusid selja- ja lilajisemete valu. Sama uuringuga leiti, et SLV tottu
to0lt puudumine pohjustab suurema osa kaotatud todpdevadest: 53% SLV-ga tootajatest on
viimase aasta jooksul to6lt puudunud, see on oluliselt kdrgem néitaja vorreldes
terviseprobleemideta todtajatega (32%). On tdheldatud, et 60% koigist toéoga seotud
terviseprobleemiga todtajatest Euroopa Liidus peab SLV-d kdige tdsisemaks mureks. SLV
esinemises on tdheldatud ka tdusutendentsi: vastavalt 2015. aastal avaldatud Euroopa
tootingimuste uuringu tulemustele suurenes raporteeritud SLV tase Euroopa Liidu
litkkmesriikide seas 58%-It 2010. aastal 60%-ni 2015. aastal. Antud uuringu andmetel
raporteeris Eestis 2010. aastal vihemalt tihte SLV-d 74% ning 2015. aastal 70% toGtajatest
(EU-OSHA, 2019). TSLV mdjutavad inimesi koikides sektorites ning kdikidel ametikohtadel
(EU-OSHA, 2019), kontoritootajad on samuti iiks ametirithm, mis on mojutatud TSLV-st
(Shariat et al., 2016).

1.2. Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevuste riskifaktorid
TSLV pohjused/riskifaktorid on multifaktoriaalsed ning on sealhulgas sagedasteks
kaebusteks nende todtajate seas, kelle t60 toimub staatilises/ebaloomulikus todasendis, on
seotud korduvate liigutuste voi pikaajalise istumise ja seismisega. Erineva piirkonna vaevustel

(nt alaseljavalu, karpaalkanali siindroom, tendiniit, epikondiiliit jne) on erinevad riskifaktorid



(da Costa & Vieira, 2010). TSLV-d pohjustavaid riskifaktoreid voib iildjoontes jaotada
kaheks: individuaalsed (nt sugu, vanus, kehamassiindeks (KMI) jne) ning téoga seotud
faktorid (nt raskuste késitsi teisaldamine, sundasendid jne), aga omal kohal on aga ka
psiihhosotsiaalsetel riskifaktoritel (Kaliniene et al., 2016).

Tdenduspdhisteks TSLV individuuaalseteks riskifaktoriteks on da Costa & Vieira
(2010) erinevaid ametiriihmi késitleva siistemaatilise {lilevaate jirgi suitsetamine, korge KMI
ning kaasuvate haiguste olemasolu. On leitud, et kdrgenenud KMI on riskifaktoriks SLV
tekkimisele, aga iiksnes alaselja piirkonnas (Su et al., 2018). Kaliniene et al. (2016) kinnitas
seda seost ka kontoritdotajate seas. Teiste uuringute pdhjal osutuvad riskifaktoriteks ka
korgem vanus ja naissugu. Nt Okezue et al. (2020) jargi on kdrgem vanus riskifaktoriks
SLV-ks kontoris. Radulovi¢ et al. (2021) uuringu andmetel on kdrgem vanus riskifaktoriks ka
kodukontoris, aga iiksnes iilajdseme valu puhul. Okezue et al. (2020) kinnitab ka seda, et
naissugu on SLV riskifaktoriks kontoris. Naissoost kodukontoris tootajad raporteerisid
MacLean et al. (2022) uuringu andmetel samuti rohkem valu.

Lisaks, Shariat et al. (2017) jargi on nende tootajate seas, kelle to6 hdlmab ilileméirast
arvuti kasutamist, suureneb ka vaimne koormus, ilmneb &drevus ja depressioon, langeb
kehalise aktiivsuse (KA) tase ning tekib nn positiivse tagasiside mehhanism ehk koik see
mdjutab omakorda negatiivselt skeleti-lihassiisteemi ja iildist terviseseisundit. Langenud KA
on tdheldatud kui iiks personaalne faktor ka kodukontoris, mis vdib tuleneda ka COVID-19
pandeemiast tingitud piirangutest (Holth et al., 2008; Lippi et al., 2020b). Langenud KA ja
istuv eluviis on riskifaktor kehvale iildisele terviseseisundile ning erinevat tiiiipi haigustele, sh
SLV-le (Holth et al., 2008). KA suurendamine on kasulik kontoritodtajatele, kuna see
vihendab nii t66ga seotud kui ka {iildist SLV-d (Blangsted et al., 2008; Moreira-Silva et al.,
2016). Kaliniene et al. (2016) on samuti leidnud, et madalad kognitiivsed ja vastutuslikud
ndudmised on seotud harvemate valudega ola, -kiilinarliigese ning iilaselja piirkondades.
Kuna on tdheldatud, et istuva iseloomuga t66l pikema ajaperioodi jooksul vdivad olla
negatiivsed mojud ka kognitiivsele funktsioonile (tdhelepanu sdilitamine ning probleemide
lahendamine), siis soovituslikud on pausid ja asendivahetus (Baker et al., 2018).

WHO (1985) jiargi mojutab tookeskkond olulisel méédral TSLV-d, mis on osaliselt
pohjustatud ebasoodsatest vai raskendatud to6tingimustest ning mida omakorda kiirendab voi
halvendab kokkupuute miidr (WHO, 1985). Seega on ka todga seotud faktorid TSLV
esinemise voimalikuks pohjuseks. Kdige sagedamini esinevateks tooga seotud riskifaktoriteks
on aga sundasendid, korduvad liigutused, raskuste tdstmine ja raske fiilisiline t66 ning t60

kdrge psiihhosotsiaalne ndudlus (da Costa & Vieira 2010).



Okezue et al. (2020) kinnitab, et sundasend on kontoritodtajatel iiks vOimalikest
riskifaktoriks, muuhulgas toob ta td60ga seotud riskifaktorina vilja ebaloomulikke
tooasendeid, staatilisi kehaasendeid, ebadiget kummardamist, t&0stressi, sobimatud
toovahendeid ning ebaadekvaatseid puhkepause. Korduvad liigutused on samuti tdiheldatud
kui kontoritodga seonduv tddga seotud riskifaktor (Carter & Banister, 1994). T66 suur
fliiisiline koormus on SLV riskifaktoriks muude ametirithmade kontekstis (da Costa & Vieira
2010).

Seos tookoha ergonoomika ja TSLV esinemise vahel on tihe (Kaliniene et al., 2016),
kuna ergonoomilise kontori sisustuse puudumine kodus voib takistada tervislikes todasendites
tootamist ning kutsuda esile TSLV esinemist (Pillastrini et al., 2010). Sellised t6okeskkonnaga
seotud faktorid nagu nt vale ekraani, klaviatuuri ja/voi arvutihiire paigutus, kehva too6tooli ja
-lava valik ning ruumi fiiiisilised- ja keskkonnatingimused suurendavad SLV-d arvutiga
tootajate seas (Pandey et al., 2020). Ergonoomiliste tddvahendite kasutamine aitab leevendada
SLV-d (van Niekerk et al., 2012).

Tapsed teadmised epidemioloogiliste aspektide, fiisioloogiliste ehk ergonoomiliste
ohutegurite hindamise ja skeleti-lihassiisteemi stimptomite kohta, samuti nagu ka kehaliste
harjutuste sooritamine tdokohal vdivad aidata vihendada TSLV esinemist. TSLV riskianaliiiis
on podhiline viis todkeskkonnas esinevate riskitegurite varajaseks avastamiseks ning

tervisekahjustuste ja haiguspdevadega seotud kulude ennetamiseks (Soares et al., 2019).

1.3. Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevused kodukontoris

Kaugtod populaarsus on aastatega jérjest suurenenud ja seetottu on see tooturul tavaline
ndhtus. Kaugtod populaarsusele on kaasa aidanud digitaalse tehnoloogia areng ja muutused
suhtumises sellesse, kus ja millal t66d peaks tegema ning kuidas todsooritust peaks mdotma.
Kaugtood on defineeritud kui todiilesannete organiseerimist ja/voi tditmist vdljaspool kontorit.
Kaugtoo tegemine on voimalik tdnu kaasaegsele info- ja kommunikatsioonitehnoloogiale, mis
tagab efektiivset suhtlust tootajate vahel olenemata nende asukohast (de Macédo et al., 2020).

Kodust tootamise vOimalus on kerkinud iiles 2000ndatel aastatel, kui kaugt6o
tehnoloogiad hakkasid arenema ning todtajad said vOimaluse teha t60d kodust véltimaks
kommunikatsiooniga seotud stressi, tagamaks toograafikute paindlikkust ning saavutamaks
paremat kodu- ja todelu tasakaalu (Tavares, 2017). Eriti aktuaalseks on kodukontori vdimalus
osutunud COVID-19 pandeemia ajal, mil vastusena riiklikele ja kohalikele
isolatsioonipoliitikale, on ettevotted ja organisatsioonid julgustanud oma tootajaid tegema

tood kodus tagamaks enda ja teiste turvalisust. 2020. aasta mairtsikuu andmetel oli



kodukontorisse tootamiseks kolinud ligikaudu enam kui 3,4 miljardit inimest 84 riigis
(Bouziri et al., 2020).

Vorreldes tookohaga voib kodukeskkond t66 tegemiseks mitmes aspektis alla jddda (de
Macédo et al., 2020; Montreuil & Lippel, 2003). Kodukontoris tédtamise eelisteks on
Tavarese (2017) jérgi kodu- ja todelu parem tasakaal, suurenenud paindlikkus ja autonoomia,
logistikale kuluva aja vdhenemine, suurenenud produktiivsus ja rahulolu t60ga. Vaatamata
sellele, et kaugtool on mitmeid eeliseid tavalise kontoritod eest, on sellel ka omakorda
mitmeid probleeme tootervishoiu perspektiivist. Kodukontoris t66 puudusteks on seevastu
voimalik konflikt (piiride hégustumine) isikliku ja -tddaja vahel ning sellest tingitud
tiletunnitdo (ja vaba aja puudumine), haigena to6tamine (de Macédo et al., 2020; Montreuil &
Lippel, 2003; Tavares, 2017), sotsiaalne isolatsioon ja toetuse puudumine ning
ebaadekvaatsed toovahendid (Tavares, 2017) voi to0ks vastava varustuse puudumine (de
Macédo et al., 2020; Montreuil & Lippel, 2003). Samuti selgus kodukontori probleemina
COVID-19 tingimustes ka see, et tdotajal ja todandjal polnud piisavalt aega, et adapteeruda
tekkinud situatsiooniga isiklikult ega valmistada ette ka tookeskkonda, kuna iileminek
kohustuslikule kodukontoris t66le oli védga ékiline. Seega on niditeks COVID-19 kontekstis
jarsk ja madramata ajaks {ileminek kaugtdole iiheks voimalikuks pdhjusseks, miks
kodukontoris tookoha ohutusele ja ergonoomikale vdiksemat tidhelepanu poorati (Bouziri et
al., 2020).

Kuna kontorito6 holmab endas erinevaid tegevusi, nditeks arvuti kasutamist
(triikkimist), kirjutamist ja lugemist, mis voivad olla seotud selliste TSLV riskifaktoritega
nagu staatiliste ja ebaloomulike asendite sdilitamine pikema aja jooksul, aga ka korduvad
liigutused ning korge vaimne tookoormus (Carter & Banister, 1994), siis on leitud, et
kontorit6o on kas tekitanud SLV-d voi voimendanud olemasolevaid probleeme (Pandey et al.,
2020).

Mitmed autorid (Bouziri et al., 2020; Lippi et al., 2020a; Tavares, 2017) on kinnitanud,
et kodukontoris tdotavad inimesed on samuti mdjutatud TSLV-st. Moretti et al. (2020)
uuringus raporteeris 70,5% kodukontoris tootajatest SLV-d, kusjuures kdige sagedamini
esines uuringus osalejatel vaevusi alaseljas (41,2%) ja kaelas (23,5%). Ka teised, COVID-19
pandeemia jooksul 14biviidud uuringud (Celenay et al., 2020; Moretti et al., 2020) kinnitavad,
et inimeste seas, kes olid sunnitud sotsiaalse isolatsiooni kindlustamiseks rakendatud
piirangute tottu jidma tootamiseks koju, on ilmunud vilja SLV: Celenay et al. (2020) leidis
Tiirgis ja Moretti et al. (2020) Itaalias, et Covid-19 ajal kodukontoris to6tanud inimestel
suurenes alaseljavalu esinemine. Samuti on Moretti et al. (2020) vorrelnud omavahel kahte

gruppi: koju tootamiseks suundunud todtajad ning kontorisse jadnud todtajad. Uuringust
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selgus, et 3-kuulise COVID-19 eneseisolatsiooni ajal oli alaseljavalu esinemissagedus suurem
kodukontoris tootajatel vorreldes tavakontoris tootajatega. Kuna kaugtodle olid sunnitud
minema ka mitte ainult kontoritdotajad, siis Kayabinar et al. (2021) leidis, et COVID-19
eneseisolatsiooni ajal nditeks kodukontoris veebitunde andnud Opetajate hulgas suurenes
skeleti-lihassiisteemi, eriti aga kaela ja selja piirkondade vaevuste hulk.

Kuna kodukontor on vdrdlemisi uus todkorralduse vdimalus ning see muutus eriti
aktuaalsemaks vaid viimaste aastate jooksul, siis kodukontoris tootavaid inimesi késitlevaid
uuringuid on tavakontoriga vorreldes oluliselt vihem. Kuigi COVID-19 pandeemia on kiill
hoogustanud vastavateemaliste uuringute ldbiviimist erinevates riikides, siis Eestis
kodukontoris todtavaid inimesi kdsitleb ainult iks sama projekti raames toimunud uuring
(Argus & Paisuke, 2021).

Seoses sellega, et uuring leidis aset COVID-19 pandeemia raames, tekkis autoril huvi
uurida, milline on TSLV-ga seotud olukord kodukontoris tdodtajatel pandeemiajérgselt.
Vorreldes tavakontoris todtajate seas labiviidud uuringutega on hetkeseisuga ka nt KA ja SLV
vahelisi seoseid just kodukontoris todtavate inimeste seas teaduskirjanduses uuritud véhe.

Seega, iilaltoodud teguritest inspireerituna on valminud ka kidesolev magistritoo.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritdod eesméark on selgitada vélja kodukontoris todtavate inimeste SLV
lokalisatsioon ja esinemissagedus, KA tase, t60 mdju vaevuste esinemisele ning seosed

sagedamini esinevate SLV, soo, vanuse, KMI, todstaazi ja KA vahel.

Léahtuvalt t60 eesmargist piistitatakse jargnevad iilesanded:
1. Hinnata kodukontoris todtavate inimeste SLV lokalisatsiooni ja esinemissagedust ning
igapdevast KA-d.
2. Selgitada vilja t66 moju SLV esinemisele.

3. Selgitada vilja seosed sagedamini esinevate SLV, soo, vanuse, KMI, to0staazi ning

KA vahel.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu ldbiviimine

Antud magistritdod on osa projektist “Kaela- ja dlapiirkonna luu- ja lihaskonna vaevused
kontoritootajatel: Seosed vanuse, KA, to6voime, luu- ja lihaskonna funktsionaalsete nditajate
ning psiihhosotsiaalsete teguritega”. Magistritdd libiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli

inimuuringute eetika komiteelt, protokolli number 287/T-26.

3.2. Uuritavad

Uuritavad leiti Medihub tootervishoiukliiniku klientide seast ning sotsiaalmeediakanali
Facebook kaudu. Andmed koguti perioodil november 202 1—juuli 2022. Kiisimustikule vastas
226 tootajat. Seoses uuringus osalemise kriteeriumitele mittevastavusega langes uuringust
vilja 2 uuritavat ning 10pptulemuseks jii 224 uuritavat. Uuringust vottis osa 166 nais-
(74,11%) ja 58 meessoost (25,89% koguhulgast) kodukontoris todtavat inimest. Uuringusse
sissearvamise kriteeriumiteks oli vanus 22—-60 aastat, to0 tiilip kontoritdd ning kodukontoris
tootamine vdhemalt 1 pdev néddalas. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning uuringusse ei
kaasatud inimesi, kellel esines puue/toGvoimetus, skeleti-lihassilisteemiga seotud traumad
viilmase 6 kuu jooksul voOi rasedus. Taustaandmetest koguti sugu, vanust, kehapikkust- ja
massi, té0staazi kontoritdotajana ning kodukontoris. Kehapikkuse ja -massi niitajate pdohjal
arvutati vilja ka KMI véirtused kasutades valimit KMI = kehamass(kg)/kehapikkus(m?).

Uuritavate taustaandmeid kajastab Tabel 1.

Tabel 1. Uuritavate vanus, antropomeetrilised ja -toonditajad

Niitajad Keskmine (X) = SD
Vanus (aastates) 36,55+ 10,24
Kehapikkus (cm) 171,81 £9,13
Kehakaal (kg) 73,57 £ 16,47

KMI (kg/m?) 24,80 + 4,61
Toostaaz kontoritodtajana (aastates) 11,47 +£9,55
Toostaaz kodukontoris (aastates) 2,69 £3,26

Kodukontori osakaal nddalas (pdevades/nddalas) 3,12 £1,52

Kodukontori osakaal pdevas (tundides/pievas) 7,42 + 1,67
KMI — kehamassiindeks
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92,86% ehk 208 tootajat uuritavatest on paremakielised, iilejddnud 16 uuritavat (7,14%)
kasutavad domineerivalt vasakut kétt. Suurem osa uuritavatest ehk 68,30% (153 tootajat)
kasutab tooks siilearvutit, 71 tootajat (31,70%) aga tavaarvutit. 36,16%-1 uuritavatest (81
tootajal) on kodus to6tamiseks kasutuses eraldi tuba ehk kabinet, tilejddnud osal (143 tootajat
ehk 63,84%) puudub selleks eraldi tuba (kabinet). Keskmiselt to6tatakse arvutiga 7,56 + 1,95

tundi pédevas, tooviliselt kasutatakse arvutit aga ligikaudu 2,08 + 1,76 tundi pievas.

3.3. Uurimismeetodid

Too pohiliseks moodtevahendiks kasutatakse veebikiisitlust, mille aluseks voeti Nordic,
Baecke KA ning valuga seotud hirmu, véltimiskditumise ja uskumuste (FABQ) kiisimustikud.
Kiisimustik koosneb 67 kiisimusest, nendest 51 on vastamiseks kohustuslikud. Tegemist on
valideeritud kiisimustikuga, mille tditmiseks kulub ligikaudu 10 minutit. Kiisimustik koosneb
neljast osast. Esimeses kogutakse taustainfot ehk kiisitakse uuritava vanust, kehapikkust ja
-massi ning tddstaazi, teises palutakse anda hinnangut valudele kuues erinevas kehapiirkonnas
(kael; olg; iilaselg; kiilinarliiges; alaselg; ranne, labakési ja sdrmed; puus- ja reis; polv; sddr ja
hiippeliiges). Kolmandas osas on esitatud kiisimused valu seoste kohta KA ja todga ning
neljandas osas KA kohta. Veebikiisitlus oli koostatud Google Forms'i vahendusel ning on
saadetud Medihub tootervishoiu kliiniku klientidele e-maili kaudu. Uuritavatele seletati
uuringu sisu, selle toimumise kestust ja eesmérke. Uuritavad andsid oma ndusoleku uuringus

osalemiseks kiisimustiku tiitmisega.

3.3.1. Nordic kiisimustik

Skeleti-lihassiisteemi vaevuste lokalisatsiooni ning nende esinemissagedust viimase 6
kuu ja 7 pdeva jooksul médrati Nordic kiisimustiku abil. Tegemist on standardiseeritud
kiisimustikuga uurimaks skeleti-lihassiisteemi valu esinemist ning méadramaks selle
esinemissagedust ja lokalisatsiooni tddtervishoiu ja ergonoomika kontekstis. Nordic
kiisimustiku osas on 15 suletud kiisimust, uuritaval tuleb vastuse andmiseks teha mérge
sobivasse lahtrisse (ei ole esinenud valu, valu esines viimase 7 pdeva vdi viimase 6 kuu
jooksul). Antud kiisimustik on tdendatud kui valiidne ja reliabiilne testimisvahend (Kuorinka
et al., 1987). Nordic kiisimustikku kasutati ka sarnases uuringus (Celenay et al., 2020).

Uuritavad kehapiirkonnad on toodud vélja joonisel 1.
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Joonis 1. Keha kaart, mis niitab skeleti-lihassiisteemi valu lokalisatsiooni

3.3.2. FABQ kiisimustik

Too ja SLV vahelisi seoseid wuuriti magistritoos FABQ kiisimustiku (ingl
Fear-Avoidance beliefs questionnaire) abil. Kiisimustik on valideeritud ning sellel on hea
valiidsus ja reliaablus. FABQ kiisimustiku osas on 16 suletud kiisimust, mis ei olnud
uuritavatele vastamiseks kohustuslikud (vastasid ainult need, kellel on esinenud valu). FABQ
koosneb kahest osast: esimeses osas selgitatakse vilja KA mdju valule, mis summeerub
valuga seotud hirmu, véltimiskditumise ja uskumuste kiisimustiku kehalise aktiivsuse
indeksisse (FABQpa) ning teises osas uuritakse t66 mdju valule, mis summeerub valuga
seotud hirmu, viltimiskditumise ja uskumuste kiisimustiku tédindeksisse (FABQw). Need
indeksid niitavad, kuidas seostab to6taja ise oma valu pohjust ja/voi siivendavat tegurit KA ja
tooga. Esimene osa koosneb viiest kiisimusest ja teine osa 11-st kiisimusest. Igale lausele (nt
“Minu valu tekkepdhjus oli mu t66 vdi to00nnetus”) antakse hinnang Likerti skaalal 0-6,
kusjuures “0” tihendab “Uldse ei ndustu” ja 6 — “Tiiesti ndustun™). Tipseid viirtuseid, mis
viitaksid kdrgenenud FABQ indeksile, kisitletakse FABQpa tile 15 ja FABQw iile 34 kdrgena
(Williamson, 2006).

3.3.3. Baecke kehalise aktiivsuse kiisimustik
Uuritavatel paluti hinnata oma KA-d kasutades modifitseeritud Baecke KA
kiisimustikku (ingl Baecke Physical Activity Questionnaire). Kiisimustik sisaldab 22 kiisimust

ning koosneb kolmest osast: todga seotud KA, spordiga seotud KA ning vaba aja KA.
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Tooga seotud KA osa sisaldab kiisimusi t66 kehalise koormuse kohta, spordiga seotud
KA osa spordiga tegelemise sageduse ja intensiivsuse kohta ning vaba aja KA igapéeva t00-
ja spordivilise KA kohta. Niiteks, esitati kiisimusi KA kohta: ,, Mitu korda nédalas tegelete
spordiga? (vastuste valikus oli: ei tegele iildse/1-2 korda nédalas/3—4 korda nidalas/iile 4
korra nédalas).

Vastuste pdhjal arvutatakse iga osa kohta vilja indeks, mis summeerub iildise aktiivsuse
indeksisse (iildskoori) ehk Baecke Kehalise Aktiivsuse Indeksisse (ingl Baecke Physical
Activity Index). Antud kiisimustik on kinnitatud kui valiidne ja reliabiilne vahend hindamaks

KA tdiskasvanute seas (Baecke et al., 1982).

3.4. Andmete statistiline tootlus

Andmete statistiliseks to6tluseks kasutati t66s Microsoft Excel 2018 (versioon 16.16.1)
ning R statistikaprogrammi. Saadud andmete alusel arvutati vilja aritmeetiline keskmine ja
standardhilve (X = SD). Normaaljaotuse kontrollimiseks kasutati Shapiro-Wilk testi.
Statistilise olulisuse nivooks vdeti p<0,05. Valude esinemissageduste vdordluseks
kehapiirkondade vahel kasutati hii-ruut ja Fisheri tdpset testi. Uuritud niitajate vaheliste
seoste leidmiseks kasutati Spearmani korrelatsioonanaliiiisi. Korrelatsioonianaliiiisis I tiiiipi
vea viltimiseks kasutati to6s Bonferroni korrektsiooni. Korrelatsioonikoefitsienti 0,2 kuni 0,5
arvestati t60s kui norka, 0,5-0,8 — keskmist ja 0,8—1 — tugevat (tdielikku) seost (Zou et al.,
2003). Selgitamaks vilja t66 moju SLV esinemisele kasutati t60s kahte regressioonanaliiiisi.
Esimese analiiiisi soltuvaks muutujaks sai valitud valu esinemine 6 kuu jooksul, sest selle
tunnusega esitatakse skeleti-lihassiisteemis esinevat valu, mis suurema tdendosusega kajastab
kroonilist valu (vOrreldes valu esinemisega 7 pédeva jooksul) ning teise puhul valulikke
piitkondade arvu 6 kuu jooksul. Esimese analiilisi iiheks sdltumatuks muutujaks valiti
toostaazi kodukontoris, {iritades sel viisil kajastada kodukontori kogemust. Samuti valiti
sOltuvaks muutujaks ka té6koormust, mida arvutati vilja korrutades omavahel kodukontoris
tehtud pdevad nddalas ja tunnid pidevas, sellega liritati kajastada kodus todtamise ajalist
parameetrit. Ning viimaseks sdltumatuks muutujaks valiti t60ga seotud KA-d, mida esitati
Baecke KA kiisimustiku abil saadud t60ga seotud KA parameetrina ja mille abil kajastati t66
raskust. Kontrollparameetriteks valiti kirjanduse pdhjal kontoritodtajate seas tavalised SLV
riskifaktorid nagu sugu (Besharati et al., 2018; Okezue et al., 2020), vanus (Besharati et al.,
2018; Okezue et al., 2020), KMI (da Costa & Vieira 2010) ja KA (Holth et al., 2008; Lippi et
al., 2020b). Teise analiilisi puhul kasutati samu sdltumatuid muutujaid, millele lisandus ka

FABQw (esimese analiiiisi korral ei kasutatud seda parameetrit, sest FABQ kiisimustikule

vastasid ainult need, kellel on esinenud valu). Kontrollparameetrid jdid samaks.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemissagedus kodukontoris tootajatel

kehapiirkondade 10ikes

Uuringu kiigus selgus, et SLV esinemissagedus kodukontoris té0tajate seas viimase 6
kuu jooksul oli 91,07%, viimase 7 pdeva jooksul aga 58,04%. SLV esinemissagedus
kehapiirkondade ldikes antud uuringurithmal (n=224) viimase 6 kuu ja 7 pédeva jooksul on

toodud vélja joonisel 2.
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Joonis 2. Skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemissagedus kehapiirkondade 16ikes viimase 6
kuu ja 7 paeva jooksul

KV — kaelavalu; PO — parema &la valu; VO — vasaku &la valu; PK — parema kiitinarliigese valu; VK — vasaku
kiitinarliigese valu; PRLS — parema randme, labakée ja/voi sormede valu; VRLS — vasaku randme, labakie ja/voi
sormede valu; UV — iilaseljavalu; AV — alaseljavalu; PPR — parema puusa ja/vdi reie valu; VPR — vasaku puusa
ja/voi reie valu; PP — parema podlve valu; VP — vasaku polve valu; PSHL — parema séére, hiippeliigese ja/voi

labajala valu; VSHL — vasaku sédre, hiippeliigese ja/voi labajala valu

Uuringust selgus, et viimase 6 kuu jooksul oli valu esinemissagedus korge kaelas
(61,16%), alaseljas (60,27%) ning iilaseljas (58,04%). Kdige vihem esines vaevusi vasakus
kiitinarliigeses (8,93%) ning vasakus randmes, labakées ja/voi sormedes (13,84%). Viimase 7
pdeva jooksul esines valu koige sagedamini samades piirkondades, aga protsentuaalne
jaotuvus vorreldes 6 kuu valudega oli erinev: alaselg (37,38%), kael (25,89%) ja iilaselg
(23,66%). Kodige vidhem esines kaebusi vasakus kiitinarliigeses (3,57%), paremas (4,02%)
ning vasakus (4,46%) sdéres, hiippeliigeses ja/voi labajalas, aga ka vasakus randmes, labakées
ja/vdi sdrmedes ning paremas kiilinarliigeses (4,91%) ning vasakus puusas ja/vodi reies
(5,36%). Sama perioodi valude esinemissageduste vordlemisel statistiliselt olulisi erinevusi ei

esinenud.
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4.2. Kehaline aktiivsus kodukontoris tootajate seas

Uuringust selgus, et 143 kodukontoris todtajat ehk 63,84% uuritavatest tegeleb
spordiga, esimese spordiala korvalt tegeleb ka teise spordialaga 73 ehk 51,05% tOotajatest.
Baecke KA néitajad on toodud vélja joonisel 3.
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Joonis 3. Kehalise aktiivsuse nditajad Baecke indeksite ja iildskoori niditel

Q1 — alumine kvartiil, Q3 — tilemine kvartiil

Kodige rohkem ehk 92 tootajat 143-st (64,34%) harrastab keskmise intensiivsusega
spordialasid (sh ka teise spordialana). Keskmiselt tehakse sporti alla 1 tundi nidalas ja iile 9

kuu aastas (hooajalisus) nii esimese kui teise spordiala puhul.

4.3. Too moju skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemisele

Uuritavad hindasid KA ja t66 modju nende vaevuste esinemisele vastates FABQ
kiisimustikule. FABQ néitajad on toodud vélja joonisel 4.
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Joonis 4. Kehalise aktiivsuse ja t66 mdju nditajad valuga seotud hirmu, véltimiskditumise ja

uskumuste kiisimustiku skooride néitel
FABQpa — FABQ kiisimustikku kehalise aktiivsuse skoor, FABQw — FABQ kiisimustikku t66 skoor, Q1 —

alumine kvartiil, Q3 — lilemine kvartiil
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FABQpa niitaja keskmiseks vadrtuseks on 12,84 (vdimalik maksimum = 27,00) ning
FABQw keskmine on 26,48 (voimalik maksimum = 63,00).
Selleks, et selgitada vilja t66 mdju SLV esinemisele, kasutati to6s regressioonanaliiiisi.

Tabelis 2 on toodud vilja kahe mudeli regressioonanaliiiisi tulemused.

Tabel 2. Tunnuste vahelised Sansisuhted (OR), usaldusintervall (95% CI) ja statistiline

olulisus (p-vairtus)

Tunnus V6K PRK6K
OR 95% C1 OR 95% Cl1

FABQw — — 1, 12%%* 1,08-1,16
TKK 1,53 0,99-2,91 0,96 0,84-1,09
TN 1,01 0,97-1,05 1,02 0,98-1,05
TKA 1,87 0,35-11,92 1,34 0,39-4,58
S 2,07 0,66-6,30 2,21 0,88-5,52
\Y 0,98 0,93-1,04 0,99 0,95-1,04
KMI 1,27* 1,08-1,57 1,08 0,99-1,19
KA 0,98 0,62-1,53 0,80 0,56-1,14

V6K — valu esinemine 6 kuu jooksul, PRK6K — valulikke piirkondade arv 6 kuu jooksul, FABQw — valuga
seotud hirmu, véltimiskditumise ja uskumuste kiisimustiku t66indeks, TKK — td6staaz kodukontoris, TN — kodus
tehtud todtundide arv nddalas, TKA — tdoga seotud kehaline aktiivsus, S — sugu, V — vanus, KMI —
kehamassiindeks, KA — kehalise aktiivsuse tase

* p<0,05; *** p<0,001

Statistiliselt oluline (p<0,001) seos ilmnes teise regressioonanaliilisi mudeli puhul
valulikke piirkondade arvu 6 kuu jooksul ja FABQw tunnuste vahel. Samuti niitas ka esimene
mudel statistiliselt olulist seost (p<0,05) valu esinemise 6 kuu jooksul ning KMI

(kontrollparameeter) niitajate vahel. Muid statistiliselt olulisi seoseid pole analiilisiga

taheldatud.

4.4. Korrelatiivsed seosed skeleti-lihassiisteemi vaevuste, soo, vanuse,

kehamassiindeksi, toostaazi ja kehalise aktiivsuse vahel

Magistritod kdigus on analiilisitud ka tunnuste vahelised korrelatiivsed seosed uuringu
pohjal enim esinenud SLV, soo, vanuse, KMI, toostaazi ja KA vahel, tulemused on toodud

vilja tabelis 3.
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Tabel 3. Tunnuste vahelised korrelatsioonikordajad (p) ja statistiline olulisus (p-vaértus)

Kv POV PRV UV AV S \Y4 KMI TK TKK KA

KV 1,00

POV 0,29 1,00

PRV 0,24~ 0,29 1,00

Uov 040 0250 0,17 1,00

AV 0,20 0,11 0,24~ 0,270 1,00

S 0,16 0,15 0,06 0,16 -0,02 1,00

\% -0,03 0,13 0,07 -0,01 0,01 0,18 1,00

KMI 0,08 -0,02 0,09 0,12 029 -0,15 0,20 1,00

K -0,04 0,17 0,10 0,03 0,10 0,09 0,82 0,20 1,00
TKK 0,01 0,12 0,01 0,01 0,07 0,09 047 0,14 0,54 1,00
KA -0,18 -0,02 -0,09 -0,05 -0,06 0,02 0,01 -0,16 0,08 -0,04 1,00

KV — kaelavalu esinemine 6 kuu jooksul, POV — parema &la valu esinemine 6 kuu jooksul, PRV — parema
randme valu esinemine 6 kuu jooksul, UV — iilaseljavalu esinemine 6 kuu jooksul, AV — alaseljavalu esinemine 6
kuu jooksul, S — sugu, V — vanus, KMI — kehamassiindeks TK — todstaaz kontoritodtajana, TKK — todstaaz
kodukontoris, KA — kehalise aktiivsuse tase

A p<0,0009

Parema Ola ja kaela valu vahel esines nork positiivne korrelatiivne seos, mis oli
statistiliselt oluline nivool p<0,0009. Samuti esines nork positiivne korrelatiivne seos parema
randme ja kaela valu vahel, samuti parema randme ja parema Ola valu vahel (mdlemad
p<0,0009). Statistiliselt oluline ndrk positiivne seos esines ka iilaselja ning parema dla valu
vahel, alaseljavalu puhul esinesid statistiliselt olulised norgad positiivsed seosed parema
randme- ja iilaseljavalude vahel (mdlemad p<0,0009).

Analiiiisist selgub, et KMI korreleerub positiivselt alaseljavaluga (p<0,0009). IImselged
ja eeldatavad positiivsed seosed tulid vilja todstaazi kontoritdotajana ja vanuse, t0Ostaazi
kodukontoris ja vanuse ning todstaazi kodukontoris ja toOstaazi kontoritodtajana tunnuste

vahel (kdik p<0,0009). Muude tunnuste vahel olulisi seoseid pole leitud.
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5. ARUTELU

Antud magistritods uuriti  veebikiisitluse abil skeleti-lihasiisteemi erinevates
piirkondades vaevuste esinemist 20—60-aastaste kodukontoris tddtajate seas. Samuti selgitati
vilja KA tase ja t60 modju vaevuste esinemisele. Lisaks leiti korrelatiivsed seosed enim

esinenud SLV, soo, vanuse, KMI, to6staazi ning KA vahel.

5.1. Skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemissagedus kodukontoris tootajatel

kehapiirkondade loikes

Magistritod raames ldbiviidud uuringu pdhjal selgus, et SLV esinemissagedus
kodukontoris tootajate seas viimase 6 kuu jooksul oli 91,07%, viimase 7 pédeva jooksul aga
58,04%. Sarnastele tulemustele on joutud ka nt Moretti et al. (2020) uuringus, kus Brief Pain
Inventory kiisimustikuga (uuritakse 24 tundi kuni 1 nddalat kestnud valu) mdddetult leiti, et
SLV-d raporteeris 70,5% uuritavatest kodukontoris tootajat. Ka Radulovi¢ et al. (2021)
uuringu tulemusena selgus, et iiksnes kolmandik uuritavatest ei raporteerinud kodukontoris
tootamisega seotud SLV-d. Antud projekti raames varasemalt ldbiviidud uuringuga leiti
samuti, et nii enne COVID-19 pandeemiat kui ka pandeemia ajal on kontoritdotajate poolt
raporteeritud SLV esinemissagedus iile 80% (Argus & Péédsuke, 2021).

Too raames selgus, et kodukontoris tootajate seas esinevad SLV kdige sagedamini nii
viimase 6 kuu kui ka 7 pdeva jooksul kaelas, alaseljas ning iilaseljas. Seda asjaolu, et kael ja
alaselg on kodukontoris tootajate pdhilised skeleti-lihassiisteemi piirkonnad, kus valulikkus
esineb, toetab ka varasem teaduskirjandus ning sarnastele tulemustele on joutud ka eelnevate
uuringutega. Nt Moretti et al. (2020) samuti uuris kaela- ja alaseljavalu kui kdige sagedamini
valutavaid piirkondi kodukontoris tdotajatel ning leidis, et alaseljavalu kaebab 41,2%,
kaelavalu — 23,5% kodukontoris toodtajatest, kusjuures kodukontorisse kolimisega on
kaelavalu suurenenud 50%-1 tdotajatest, alaseljavalu pole aga kisitletud t66s suurenenud (jéi
samaks) 47,6%-1 tootajatest. Antud uuringu puuduseks on asjaolu, et teisi
skeleti-lihassiisteemi piirkondi pole selles uuritud ning nende esinemissagedus pole
kajastatud. COVID-19 pandeemia pilootuuringus leiti samuti, et sagedamini esinesid valud
alaselja (65,2%), iilaselja/kaela (68,3%) ja tllajiseme (49,6%) piirkondades, kusjuures
kodukontorisse kolimisega on alaseljavalu suurenenud 39,1%-l, iilaselja/kaela valu 45,7%-1 ja
iilajaseme valu 27,2%-1 to6tajatest (Radulovi¢ et al., 2021). Ka teistes uuringutes on levimus
suur: Du et al. (2022) uuringus raporteeris kaelavalu 71,9% kodukontoris tdGtajatest
(kusjuures 50,5% kogesid mdddukat valu ja 21,4% — tdsist valu) nig alaseljavalu 67,5%
(47,1% ja 20,5% vastavalt moddukat ja tdsist valu). Indias COVID-19 pandeemia eel ja selle
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ajal esinenud skeleti-lihassiisteemi valusid vordlevas uuringus leiti, et kodukontorisse
kolimine ja istuv eluviis oli seostatud ebamugavustundega erinevates skeleti-lihassiisteemi
piirkondades kodukontoris todtajate seas. Vorreldes kontoris esinenud valudega raporteerisid
kontoritootajad  olulist ebamugavustunnet kaelas (p<0,001), odlgades (p<0,001),
randmetes/kétes (p<0,001), iilaseljas (p<0,001) ning puusades/reites (p<0,05) (Majumdar,
2020). Antud projekti raames varasemalt ldbiviidud uuringus aga tdheldati, et vorreldes 3
kuud varasema perioodiga, ei esinenud eriolukorra ajal olulisi erinevusi SLV
esinemissageduses ildiselt ega ka kehapiirkondi eraldi vaadeldes (Argus & Piisuke, 2021).
Antud magistritdd suunitlus ja spetsiifika ei voimalda aga vordlust vidlja tuua, kuna selles ei
ole uuritud valude muutumist diinaamikas.

Kéesolevas magistritods olid SLV viiksema esinemissagedusega kehapiirkonnad 6 kuu
jooksul vasak kiilinarliiges (8,93%) ning vasak ranne, labakisi ja/voi sdrmed (13,84%), 7
pdeva jooksul aga vasak kiilinarliiges (3,57%), parem (4,02%) ning vasak (4,46%) siir,
hiippeliiges ja/vdi labajalg, aga ka vasak ranne, labakési ja/voi sdrmed ning parem
kiitinarliiges (4,91%) ning vasak puus ja/voi reis (5,36%). Moretti et al. (2020) leidis
sarnaselt, et viimase 7 pédeva jooksul esineb kdige vdhem valu kiilinarliigese (3,9%)
piirkonnas. Antud t66 ning Moretti et al. (2020) uuringute vahel esineb metoodiline erinevus
(selles magistritods on erinevalt iilaltoodud uuringust eraldi uuritud valu esinemissagedust
vasakus ja paremas kiilinarliigeses), mistdttu pole siinkohal vdimalik vorrelda parema ja
vasaku kiiiinarliigese valu esinemissagedust. Majumdar et al. (2020) uuringus esines sarnaselt
ilaltoodud teaduskirjandusega koige vihem vaevusi hiippeliigese/labajala ja pdlve

piirkondades.

5.2. Kehaline aktiivsus kodukontoris tootajate seas

KA kui skeleti-lihassiisteemi valu ennetava voi vdhendava voimaluse seisukohast
lahtuvalt (Blangsted et al., 2008; Moreira-Silva et al., 2016) leiti kiesolevas t60s, et kdikidest
uuritavatest tegelevad spordiga 63,84%, esimese spordiala korvalt tegeleb ka teise spordialaga
73 ehk 51,05% tootajatest. Kdige rohkem ehk 92 todtajat 143-st (64,34%) harrastab keskmise
intensiivsusega spordialasid (sh ka teise spordialana). Keskmiselt tehakse sporti alla 1 tundi
nddalas ja iile 9 kuu aastas (hooajalisus) nii esimese kui teise spordiala puhul. Vdordluseks,
Radulovi¢ et al. (2021) uuringus tegeles 34,5% uuritavatest regulaarselt KA-ga enamasti kolm
korda nédalas. Antud projekti raames varasemalt (COVID-19 eneseisolatsiooni ajal)
labiviidud uuringuga vdorreldes tiheldati, et Baecke spordiskoor COVID-19 eneseisolatsiooni
ajal langes, kuid kaks aastat hiljem teisel valimil (kdesolev magistritod) on spordiskoor

endiselt jadnud madalaks (Argus & Pédsuke, 2021). Magistritoo autori arvamuse jargi vOiks
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toendoliselt antud asjaolu olla tingitud sellest, et inimesed pole COVID-19 eneseisolatsiooni
ja sportimisvdimaluste piirangute leevenemise jarel oma tavapérases reziimis treeningutele

tagasi joudnud.

5.3. To6 moju skeleti-lihassiisteemi vaevuste esinemisele

Antud magistritod kdigus kasutati kodukontoris tootajate t66 mdju SLV esinemisele
viljaselgitamiseks kahte regressioonanaliiiisi, kus sdltuvateks muutujateks oli valu esinemine
6 kuu jooksul ning valulikke piirkondade arv 6 kuu jooksul. T6os leiti statistiliselt olulist
seost valulikke piirkondade arvu 6 kuu jooksul ja FABQw tunnuste vahel (p<0,001). Samuti
nditas analiilis statistiliselt olulist seost (p<0,05) valu esinemise 6 kuu jooksul ning KMI
(kontrollparameeter) néitajate vahel. T60 autor pole leidnud, et sama meetodiga t66 moju
SLV-le oleks varasemalt teaduskirjanduses uuritud. Kiill aga Moretti et al. (2020) uuris t66
moju valude esinemisele kirjeldava statistika abil (uuringu analiiiisi kvaliteet ei ole nii hea
kuna pole kasutatud statistilist analiiiisi) ning selgus, et alaselja ja kaelavaludega tootajate
poolt raporteerinud FABQw néitajad olid mdddukad, mistottu tehti jéreldus, et t6d ei mojuta
oluliselt iilalkirjeldatud vaevusi. Kuigi ei ole tipseid vadrtuseid, mis viitaksid korgenenud
FABQ indeksile, késitletakse FABQpa iile 15 (voimalik maksimum = 27,00) ja FABQw iile
34 (vdimalik maksimum = 63,00) korgena (Williamson, 2006). Antud magistritéd kaigus
selgus, et FABQpa niitaja keskmiseks vairtuseks on 12,84 ning FABQw keskmine on 27,00.
Sellest voib jireldada, et magistritoos leitud kehalise aktiivsuse ja todga seotud valu
hirmu-viltimiskditumise tase on moddukas. Samuti pole ka Song & Gao (2020)
1abildikeuuringus iildise valu ja kodukontoris todtamise (tavatunnid nddalapdevadel) vahel

seoseid leitud.

5.4. Korrelatiivsed seosed skeleti-lihassiisteemi vaevuste, so0o, vanuse,

kehamassiindeksi, toostaazi ja kehalise aktiivsuse vahel

Antud t60 kdigus on analiilisitud ka tunnuste vahelised korrelatiivsed seosed uuringu
pohjal enim esinenud SLV ning soo, vanuse, KMI, toostaazi ja KA vahel. Seosed ilmnesid
erinevate kehapiirkondade valude vahel ning alaseljavalu ja KMI vahel.

Selgus, et omavahel korrelleeruvad parema dla ja kaela valu, parema randme ja kaela
valu, parema randme ja parema Ola valu, iilaselja ja parema 0la valu, alaselja ja parema
randme valu ning ala ja -iilaselja valu. Parema kehapoole valu on arvatavasti seotud sellega, et
suurem osa uuritavatest (aga ka iildpopulatsioonist) on paremakéelised ning arvutitods on
iilajdseme kasutamine suur. Loogiline seos on ka ldhedal paiknevate kehapiirkondade puhul,

sest sageli omab valu nt kiirguvat iseloomu. Toendoliselt tingib iihe piirkonna kaebus
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kompensatoorsete asendite kasutamist, mistdttu v3ib kannatada ka moni teine kehapiirkond.
Seljavalu on aga sageli kompleksne, mistdttu haaratud voib olla nii iila- kui alaselg. KMI ja
alaseljavalu omavaheline korrelatsioon on tuvastatud ka eelnevate uuringutega, nt Kaliniene
et al. (2016) jareldab samuti, et korgenenud KMI on tugevas seoses suurenenud alaseljavalu
levimusega kontoritddtajate seas.

Olulisi seoseid SLV esinemissageduse ning soo, vanuse, todstaazi ja KA vahel antud t66
kdigus ei ilmnenud. Seevastu Giménez-Nadal et al. (2020) uuringus raporteerisid mehed
oluliselt viaiksemaid valutasemeid, naistdotajate puhul pole vastavat seost leitud. MacLean et
al. (2022) wuuringus on tdheldatud, et kodukontoris naistdotajad raporteerisid oluliselt
suuremat skeleti-lihassiisteemi valu intensiivsust, kuid suhe oli oluliselt tingitud kehvast
koduse tookoha ergonoomikast. Okezue et al. (2020) kinnitab ka seda, et naissugu on SLV
riskifaktoriks kontoris ja nt Besharati et al. (2018) uuringus tuli dlgade piirkonna valu puhul
samuti vilja, et tavakontoris to6tavatel naistel esineb meestega vorreldes valu sagedamini.

KA ja SLV vahelisi seoseid just kodukontoris todtavate inimeste seas on uuritud vihe.
Uhes uuringus, mida viis 1dbi Radulovié¢ et al. (2021), esinesid nende seas, kes KA-ga ei
tegele, ka oluliselt korgemad alaseljavalu (P=0,021) ning iilaselja/kaela valude (P=0,024)
nditajad vorreldes nendega, kes harjutavad regulaarselt (p<0,05). See tdstab samuti esile
korrelatsiooni: naised raporteerisid tugevamat valu samas kui olid meestega vorreldes vihem
kehaliselt aktiivsed. Antud autori hinnangul hoolitsevad naised skeleti-lihassiisteemi valu
ennetamise ja minimaliseerimise eest vihem (Radulovi¢ et al., 2021). Shariat et al. (2016)
siistemaatilises lilevaates uuriti kiill kontoris todtavaid inimesi, aga leiti, et SLV, eriti aga
kaela-, ola- ja alaseljapiirkonna vaevused, mis on {iilemaailmselt levinud tervisehdired
kontoritootajatel, pohilisteks pohjusteks on istuv eluviis ning KA puudumine. Sellest tingitult
voib jédreldada, et todtamise koht (kontor voi kodukontor) ei ole peamiseks teguriks, vaid
suuremaks mojutajaks on pigem to06 istuv iseloom.

Varasemad uuringud niitasid, et SLV esinemissagedus kasvab vanusega: nt Radulovi¢
et al. (2021) uuringus ilmus vélja ka oluline seos kodukontoris td6tajate vanuse ja suurema
iilajdseme valu vahel (0,134; P=0,042). Okezue et al. (2020) jiargi on korgem vanus
riskifaktoriks SLV-ks ka tavakontoris: TSLV esinemine oli korgem (83,9%) 51-60-aastaste
ning madalam (60,9%) 21-30-aastaste tootajate seas. Besharati et al. (2018) uuringus tuli
antud asjaolu tavakontoris tdotajatel vilja ainult kaela, dlgade ja randme/kéde piirkondade valu
puhul. Kéesolevas magistritéds pole taolisi seoseid leitud.

Tosisem tooga seotud skeleti-lihassiisteemi valu kaebus kodukontoris vorreldes
kontoriga korreleerub (Spearmani p) Radulovi¢ et al. (2021) uuringu pohjal hoopis

ergonoomilise tootooli ja -laua puudumise, teiste pereliikmete segamise ning suurema

23



tootundide arvuga kodus). Montreuil & Lippel (2003) kinnitavad, et to6koha adekvaatne
varustus ja ergonoomiline ndustamine voivad aidata kaasa veelgi korgemalt hinnatud
tootingimustele kodus vorreldes tavakontoriga, seega vajavad kodukontorisse jadnud tootajad
paremaid to6tingimusi ja rohkem tuge. Uuringutevaheliste erinevuste pohjuseks
korrelatiivsete seoste puhul vdib tuginedes varasemalt ilmunud teaduskirjandusele autori
hinnangul olla enim esinenud valude (sh alaseljavalu) pohjuste multifaktoriaalsust (da Costa

& Vieira, 2010).

5.5. Uuringu limiteerivad tegurid ja tugevused

Too pohiliseks limiteerivaks faktoriks ja sealhulgas Nordic kiisimustiku puuduseks
osutus autori hinnangul vodimatus médrata esinevate valude kestust jagamaks valud
akuutseteks ja kroonilisteks: uuritava vastus, et valu esines 6 kuu jooksul ei anna meile infot,
kui kaua on see kestnud (nt kas iihte pdeva, 3 kuud vdi kestabki sitamaani). Antud asjaolu tuli
vélja regressioonanaliiiisi tegemisel, mille raames iiritati tdita t60 peamist eesmdrki ehk
selgitada vilja t06 mdju vaevuste esinemisele.

KA tase mootmiseks tods kasutatud Baecke KA kiisimustiku tildskoori osas on samuti
voimalik vilja tuua puudust. Nt v4ib kaks kolleegi (samasuguse tooga seotud KA-ga tootajat),
kelle spordiga seotud KA on kdrge, aga vaba aja KA madal ning vastupidi — spordiga seotud
KA madal, aga vaba aja KA korge, saada tulemusena iihesugust tildskoori. Kuigi spordiga
seotud KA tidhendaks meie jaoks kdrgemat KA taset, jddb nende kahe to6taja Baecke iildskoor
ithesuguseks. Antud asjaolu raskendab autori hinnangul tootajate adekvaatset KA tase
madramist.

Uuringu kolmandaks limiteerivaks faktoriks oli objektiivsete hindamismeetodite
puudumine. Seda teeb omakorda keeruliseks asjaolu, et valu on subjektiivne aisting, mille
taielikult objektiivne hindamine on voOimatu. Selleks, et kaasata uuringusse objektiivset
toenduspohist hindamismeetodit, on vdimalik tulevaste edasiste uuringute pdhjal votta
kasutusele niiteks ergonoomilisi hindamismeetodeid nagu RULA (ingl Rapid Upper Limb
Assessment) voi REBA (ingl Rapid Entire Body Assessment) koos ankeetkiisitlusega (voi ka
iseseisva hindamismeetodina). Samuti on voimalik tdiendada ka veebikiisitlust, nt vdiks
kiisimustik muuhulgas sisaldada sektsiooni todkoha ergonoomika kohta (Hignett &
McAtamney, 2000; McAtamney & Corlett, 1993). Vastava osa olemasolu korral oleks
voimalik analiiiisida ka SLV ja tookoha ergonoomika vahelisi seoseid, mida antud magistritoo
kéigus pole tehtud.

Parandamist vajaksid ka veebikiisitluses juba olemasolevad kiisimused. Kuigi eelnevalt

oli labimdeldud kiisimuste vahelejatmise osa (vajalikud kiisimused olid tehtud vastamiseks
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kohustuslikeks), ilmnes probleem ikkagi (nt vastas inimene, et tegeleb teise spordialaga, aga
kuna teise spordiala kirjeldus ei olnud kohustuslik nende jaoks, kes sellega ei tegele, siis jitsid
moned ka teise spordialaga tegelevad inimesed kohati selle spordiala intensiivsuse ja sageduse
osa vahele, mistottu voeti nende vastused analiilisist dra). Samuti limiteerib uuringut asjaolu,
et koik uuritavad ei tootanud kodukontoris tdies ulatuses (nt kasutavad kodukontori voimalust
kolmel pdeval nidalas), seetdttu ei ole voimalik saadud tulemuste pohjal teha iildistavaid
jareldusi. Seega vajaks 1dbimotlemist ka todtajate gruppidesse jaotamine vastavalt sellele, kui
suur on nende kodukontoris té6tamise méér (hetkel on nii iiks pdev niddalas kui ka tédielikul
mééral kodukontoris todtajad arvestatud iihtse grupina). Lisaks voib t66d edasi arendada
vorreldes omavahel iiksnes kontoris ning vastupidi ainult kodukontoris todtavate tootajate
SLV-d. Samuti on t66 mdte ja eesmérgid edasikantavad ka teistele ametiriihmadele.

Samuti jareldan t66 autorina varasemale teaduskirjandusele toetudes, et raske on hinnata
kas tegemist on ikkagi TSLV-ga, kuna t66 korval voib vaevusi pohjustada ka moni muu tegur
(WHO, 1985). Pole vdimalik eraldada era- ja todelu ning midrata vaevuste konkreetseid
poOhjustajaid. Selles t60s on pohinetud uuritavate enda hinnangutele oma vaevustele (st
tootajad hindasid t60 moju oma vaevustele ise). Mittespetsiifilise valu puhul on tegemist
multifaktoriaalse kompleksse etioloogiaga, mida toetab biopsiihhosotsiaalne mudel
(EU-OSHA, 2019). Asjaolu, et igasugune tootava inimese SLV ei kujuta ennast ilmtingimata
TSLV-d, raskendab autori hinnangul sh ka kutsehaiguste diagnoosimist.

Uuringu tugevuseks pean to6 autorina eelkdige teema aktuaalsust. Kuna viimastel
aastatel on kodukontoris t66 kerkinud esile seoses tehnoloogia arengu ning epidemioloogilise
olukorraga, on kodukontoris tdotajate seas sagenenud ka SLV-d. Seega on kaugtddalase
teadlikkuse tdstmine {ilioluline aspekt todga seotud haigestumiste valtimiseks. Samuti pean
labiviidud magistritoo tugevuseks valu uurimist kaasates valuga seotud faktoreid nagu hirmu
ja viltimiskditumise ning KA uurimine.

Veel iiheks t60 tugevaks kiiljeks on autori hinnangul uurimismetoodika, mis véimaldab
uuringusse kaasata suure arvu osalejaid. Kuna veebikiisitluse tditmine on kontoritodtaja jaoks
kiire ja mugav, siis saab tdnu sellele kokku suure valimi, mis voimaldab véltida II tiilipi viga
ehk koige sagedamini just vdikese valimi tottu aset leidvat olukorda, kus uuringu tulemused ei
ole piisavalt usaldusvddrsed ning ei vdimalda teha iildpopulatsioonile edasikantavaid
jéreldusi.

Kindlasti on antud magistritool ka praktilist védrtust fiisioterapeutide jaoks
igapdevaseks kliiniliseks tooks, sest puutume kokku toodealiste inimestega, kellel voivad
tekkida TSLV ning nende ennetamine on samuti osa meie todst. Teades vastavateemalist

taustainfot on aga lihtsam neid vaevusi kisitleda ja ka inimesi ndustada.
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Kokkuvotvalt voib oelda, et kodukontoris on SLV levimus kdrge. Magistritoo kdigus
saadud tulemused osutuvad selgelt vajadusele informeerida kodukontoris todtajaid SLV
ennetamisvoimalustest nagu nt ergonoomilise tookeskkonna, asendivahetuse, pauside votmise
ja KA osas, et need vastaksid kodukontori t66 nouetele. Antud valdkonna alane edasine
uurimine vOiks aidata kaasa inimeste teadlikkuse tdstmisele, inimeste harimine aga vihendada
vastavate vaevuste esinemise médra ning seeldbi panustada todtajate paremasse tervislikku

seisundisse ning korgemasse todviljakusse.
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6. JARELDUSED

Kodukontoris tootajate seas esinevad SLV kdige sagedamini kaelas, ala- ning

iilaseljas.

Suurem osa kodukontoris tOotajatest tegeleb regulaarselt spordiga, koige rohkem
harrastatakse keskmise intensiivsusega spordialasid. Keskmiselt tehakse sporti alla 1

tundi nidalas, pooled harrastavad pohilise spordiala korvalt ka teist.

Suuremad todalased valuga seotud hirm, viltimiskditumine ja uskumused seostuvad

korgema tdendosusega rohkemate valulike kehapiirkondade arvuga.

Mitmed olemasolevad SLV kodukontoris tdotajatel on seotud mone teise piirkonna
SLV esinemisega. Suurem KMI kodukontoris tdotajatel on seotud suurema
toendosusega kogeda alaseljavalu viimase 6 kuu jooksul. Sugu, vanus, toOstaaz
kontoritdotajana/kodukontoris ega KA tase ei ole seotud SLV esinemisega viimase 6

kuu jooksul.
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LISAD

LISA 1. Toos kasutatud kiisimustik

“Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevused kodukontoris tootajate seas”

Tere tulemast osalema uuringus "T66ga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevused kodukontoris

tootajate seas".

Olete palutud osalema, kui todtate vahemalt 1 pidev nddalas kodukontoris ja vastate allpool

toodud kriteeriumitele.

Uuringu eesmirk on selgitada vélja, palju esineb erineval médral kodukontoris toGtavatel
inimestel luu- ja lihaskonna vaevusi ning kuidas on need seotud kehalise aktiivsuse ja tooga.

Kiisimustiku tditmiseks kulub ligikaudu 10 minutit.

Uuringus osalemine on anoniilimne. Uuringust saadud andmeid kasutatakse ainult teadust66

eesmargil.

Lisainformatsiooni saamiseks vitke palun tihendust uurijatega allpool toodud meili teel.

Uuringu lébiviija:
Darja Predbannikova
Tartu Ulikooli fiisioteraapia eriala magistrant

darja.predbannikova@gmail.com

Vastutav uurija:
Martin Argus
Tartu Ulikooli liikumis- ja sporditeaduste doktorant

martin.argus@ut.ee

* Kohustuslik

Kinnitan, et olen lugenud eelnevalt uuringu tutvustust, olen teadlik selle eesmairgist,

metoodikast, vastan uuringus osalemise kriteeriumitele ning soovin uuringus osaleda:*
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[J jah
O ei

Uuringus osalemise kriteeriumid:

1. Vanus 22-60 aastat

2. To6 tiiiip on kontoritdo

3. Tootan kodukontoris vihemalt 1 pdev nddalas

4. Mul ei esine puuet ega toovdimetust

5. Mul ei ole esinenud traumasid viimase 6 kuu jooksul

6. Ma ei ole rase

ULDINFO
1. Teie sugu*

[J mees

[J naine
2. Teie vanus (AaStateS ) * ... ... ittt ettt
3. Teie PIKKUS (CIM ) oo e
4. Teie Kaal (K ) o e
5. Teie to0staaz kontoritddtajana (aastates)™ ... .. ..o
6. Teie toostaaz kodukontoris (aastates)™® ... ......c.oiiriiiiiiii i
7. Olen:*

[J paremakieline

[J vasakukieline
8. Keskmiselt mitu pideva niddalas Te kodukontoris t60d teete?*

[J 1 péev nidalas

[J 2 péeva nidalas

[J 3 pdeva nddalas

[J 4 péeva nidalas

[J 5 pdeva nddalas
9. Keskmiselt mitu tundi pdevas Te kodukontoris t60d teete?* ...
10. To6tan pohiliselt ... *

[J lauaarvutiga

[J siilearvutiga

11. Kodus on mul to6tamiseks ...*

[J eraldi tuba (kabinet)
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[J ei ole eraldi tuba (kabinetti)

12. Mitu tundi keskmiselt toopédeva jooksul kasutate arvutit/siilearvutit?* .........................

13. Ligikaudu mitu tundi pievas kasutate arvutit/siilearvutit toovalisel ajal?* .....................

LUU- JA LIHASKONNA VALUD

Allpool palume Teil mirkida, kas Teil on esinenud luu- ja lihaskonna valusid.

Legend

KAEL

=] 0LG
‘ ‘ ULASELG
= <— KUUNARLIIGES
/- ALASELG
A 2
Cb— RANNE, LABAKASI JA SORMED

PUUS JA REIS
POLV

SAAR JA HUPPELIIGES

Kas Teil on esinenud valu, mis on kestnud kauem kui iiks pdev, nendes piirkondades?

Ei ole Viimase 7 Viimase 6
esinenud | paeva jooksul kuu jooksul

14. Kael*

15. Parem olg*

16. Vasak olg*

17. Parem kiilinarliiges*

18. Vasak kiitinarliiges*

19. Parem ranne, labakési ja/v3i sormed*

20. Vasak ranne, labakési ja/voi sdrmed*

21. Ulaselg*
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22. Alaselg (drge arvestage siia hulka neid
valusid, mis esinevad ainult
menstruatsiooni voi palavikuga kaasneva

haiguse korral)*

23. Parem puus ja/vdi reis*

24. Vasak puus ja/voi reis*

25. Parem polv*

26. Vasak polv*

27. Parem sadr, hiippeliiges ja/voi labajalg™®

28. Vasak séér, hiippeliiges ja/voi labajalg™

VALU SEOSED KEHALISE AKTIIVSUSE JA TOOGA
Vastake allolevatele kiisimustele juhul, kui olete mérkinud vihemalt 1 kehapiirkonna, kus on
esinenud valu. Juhul kui Teil ei ole mitte tiheski kehapiirkonnas viimase 6 kuu jooksul valu

esinenud, palume jétkata jargmise sektsiooniga (kehaline aktiivsus).

Valige vastusevariant, mis kehtib Teie kohta:
Jargmised laused puudutavad Teie kehalise aktiivsuse (kehalised liigutused ja tegevused,
litkumisharrastused, spordiharrastused) moju valule. Juhul, kui Teil on esinenud mitu valu,

palume ldhtuda igapdevaelu enim segavast valust.

Uldse ei | Ei Pigem ei | Ei oska | Pigem Noustun | Téiesti
noustu | noustu | ndustu oelda noustun noustun

29. Minu valu
tekkepohjus oli
kehaline

aktiivsus

30. Kehaline
aktiivsus teeb
valu

suuremaks
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31. Kehaline
aktiivsus voib
minu valulikku
piirkonda
kahjustada

32.Macei
peaks tegema
neid tegevusi,
mis voivad
minu valu
suuremaks

teha

33. Maei saa
teha neid
tegevusi, mis
voivad minu
valu
suuremaks

teha

34. Minu valu
tekkepohjus oli
kehaline

aktiivsus

35. Kehaline
aktiivsus teeb
valu

suuremaks

36. Kehaline
aktiivsus vOib

minu valulikku
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piirkonda
kahjustada

37. Ma ei
peaks tegema
neid tegevusi,
mis voivad
minu valu
suuremaks

teha

38.Ma ei saa
teha neid
tegevusi, mis
voivad minu
valu
suuremaks

teha

Valige vastusevariant, mis kehtib Teie kohta:
Jargmised laused puudutavad Teie t660 mdju valule. Juhul, kui Teil on esinenud mitu valu,

palume ldhtuda igapdevaelu enim segavast valust.

Uldse ei
noustu

Ei
noustu

Pigem ei
noustu

Ei oska
oelda

Pigem
noustun

Noustun

Taiesti
noustun

39. Minu valu

tekkepdhjus oli

mu td0 vol

to0Onnetus

40. Minu t60
tegi valu

suuremaks

41. Mul on

Oigus saada
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kompensatsioo
ni selle valu

eest

42. Minu t606
on mulle liiga

raske

43. Minu td0
teeb/voib teha

valu suuremaks

44. Minu t00
vOib valulikku
piirkonda

kahjustada

45. Ma ei peaks
praeguse valu
tottu oma
tavapdarast t66d

tegema

46. Ma ei saa
praegu valu
tottu teha oma

tavaparast t66d

47. Ma ei saa
teha oma
tavapirast t66d
seni kuni valu

on ravitud

48. Ma arvan,
et el saa naasta

oma tavaparase
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t00 juurde 3

kuu moodudes

49. Ma arvan,
et el saa kunagi
naasta oma
tavapérase t00

juurde

KEHALINE AKTIIVSUS

Valige vastusevariant, mis kehtib Teie kohta:

Eiiialgi | Harva Monikord Sageli

Alati

50. Tool ma istun*®

51. Tool ma seisan*

52. Tool ma kdnnin*

53. Tool tostan suuri raskusi*

54. Pérast tood olen vésinud*

55. T66l ma higistan™®

56. Vorreldes omaealistega arvan, et mu t66 on fiitisiliselt ...*
[(J Palju raskem
[J Raskem
[J Sama raske
[J Kergem
[J Palju kergem
57. Varreldes omaealistega arvan, et mu kehaline aktiivsus vabal ajal on ...*
[J Palju suurem
J Suurem
[J Sama
[J Viiksem
[J Palju viiksem
58. Vabal ajal ma ...
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Ei iialgi | Harva | Monikord | Sageli | Viga sageli

teen tegevusi, mis panevad mind

higistama*

tegelen spordiga*

vaatan televiisorit*

jalutan*

soidan jalgrattaga*

59. Mitu minutit jalutate voi sdidate jalgrattaga pievas toole, kooli, kauplusesse?*
0 <5
0] 5-15
J 15-30
J 30-45
] >45
60. Kas tegelete spordiga?*
[J Jah
0l Ei
61. Millist spordiala harrastate kdige sagedamini?*
[J Kergema intensiivsusega (kepikdnd, golf, discgolf, piljard, purjetamine, bowling jms)
[J Keskmise intensiivsusega (sorkjooks, jOusaal, sulgpall, jalgrattasdit, tantsimine,
ujumine, tennis jms)
[J Korge intensiivsusega (tempojooks, vditluskunstid, korvpall, jalgpall, sdudmine jms)
[J Ei harrasta sporti
62. Mitu tundi nddalas oma pohilist spordiala harrastate?*
O <1
O 12
] 2-3
0 34
O >4
[J Ei harrasta sporti

63. Mitu kuud aastas oma pdhilist spordiala harrastate (hooajalisus)? *

O <1
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013
] 4-6
0 79
) >9
[J Ei harrasta sporti
64. Kas tegelete ka teise spordialaga?*
[J Jah
[J Ei
65. Mis spordiala see on?*
[J Kergema intensiivsusega (kepikdnd, golf, discgolf, piljard, purjetamine, bowling jms)
[J Keskmise intensiivsusega (sdrkjooks, jousaal, sulgpall, jalgrattasdit, tantsimine,
ujumine, tennis jms)
[J Korge intensiivsusega (tempojooks, voitluskunstid, korvpall, jalgpall, sdudmine jms)
[J Ei tegele teise spordialaga
66. Mitu tundi nddalas tegelete teise spordialaga?*
O <1
012
J2-3
J 34
O >4
[J Ei tegele teise spordialaga

67. Mitu kuud aastas tegelete teise spordialaga (hooajalisus)?*
O <1
O 1-3
] 4-6
J 7-9
0 >9
[J Ei tegele teise spordialaga

Tidname uuringus osalemise eest!
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TANUAVALDUS

Soovin tdnada magistritoo juhendajat Martin Argust igakiilgse toetuse, kannatlikkuse ja

pohjalikkuse eest magistritod valmimisel.

Tdnan samuti ka koiki uuringus osalejaid, kelleta magistritdo ei oleks saanud valmida.
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