TARTU ULIKOOL

sporditeaduste ja fusioteraapia instituut

Nelli Differt

Kroonilise alaseljavalu seosed tegevus- ja toovGime, depressiooni ning

kehalise aktiivsusega Eesti tooealistel inimestel

Associations of chronic low back pain with disability, depression, and physical activity in

Estonian working-age people

Magistrit6o

flisioteraapia dppekava

Juhendajad:
lektor, PhD, D. Vahtrik
kliiniline psuhholoog, M. Bukotkin

Tartu, 2022



SISUKORD

LUHIULEVAADE ........oitiiieeeeeeee ettt n sttt sttt es s sttt s st as s nenens 4
ABSTRACT ettt b e e bttt hb e e b e R et ke e nRb e et e an e reennre e 5
1. KIRJANDUSE ULEVAADE ......ccooticteeeeeeeeee et es st ena s, 6
1.1.  Alaseljavalu krooniliseks Kujunemise tegurid ..........ccccooeiiiinininieieeeese e 6
1.2.  Krooniline alaseljavalu, tegevus- ja tdovdime ning depressioon ..........cccceeevvereeennenn 7
1.3.  Krooniline alaseljavalu ja kehaling aKtiiVSUS...........c.cceeveieiiiieene e 8
2. TOO EESMARK JA ULESANDED .......coceoitiiiiiieeieteteteeeeeee e 11
3. METOODIKA . ..ttt ettt e et e e nne e e neesrneaneens 12
3.1 UUMNQU KOITAIAUS ...ttt 12
3.2, UUtavate KirJelaUS........ccuiiieiece e 12
330 UUMMISIMEETOU. ... ettt bbbttt 12
3.3.1.  Uuritavate GIandmed.........ccoooiiiiiiiiiinicee e 13
3.3.2. OSWESEIY KUSTMUSTIK .....ooueiieiiiiiisiisicsieses e 13
3.3.3.  Patsiendi TerviseKUSIMUSEIK-9.........ccccuriiiiiiiiieiese e 14
3.3.4.  Rahvusvaheline Kehalise Aktiivsuse KUSIMUSEIK ..........cccccooirineniieniininnnen 14

3.4, Statistiling @NAIUTS ......cc.oiiiiiieeee s 15
4, TOO TULEMUSED ....cocvoiivieceeteeeee ettt s sttt s st san e 17
4.1.  Uuritavate Uldandmed...........cooeiiiiiiii e 17
4.2. Tegevus- ja toovoime, depressiooni raskusaste ja kehalise aktiivsuse tase............... 19
4.3. Kaoigi tunnuste KorrelatSioonanallils ............cccccvevveiieiienieiie e 21

4.4. Alaseljavalu tugevus, tegevus- ja todvoime langus, depressiooni raskusaste ja

kehalise aktiivsuse tase erinevates UUrNQUOIUPPIOES........coveieririerinieieie e 23
4.4.1. Vordlus vanusegruppide Vahel ............coooiiiiiiiiniiee e 23
4.4.2. Vordlus haridustasemete Vahel ... 24
4.4.3. VOordlus too iseloomude Vahel ... 25
4.4.4. Vordlus alaseljavalu kestuse Vahel .............cooooiiiiiiiiiii s 27

4.45. Alaseljavalu tugevus vordluses tegevus- ja todvdime ning depressiooniga....... 28



O, ARUTELU .o s 29

5.1. Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealiste inimeste tegevus- ja todvoime ................ 29
5.2.  Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealiste inimeste depressiooni raskusaste ............ 30
5.3.  Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealiste inimeste kehalise aktiivsuse tase............. 32

5.4. Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealiste inimeste tegevus- ja to6vGime,

depressiooni ning kehalise aktiivsuse taseme vahelised S€0Sed ..........ccccocvvvervivieiicsieennenn, 33
5.5.  Magistritoo limiteerivad faktorid ja praktilised valjundid............ccccooevvvviiiiininenne. 34
B.  JARELDUSED.......ccccctiiieeteteiiiieceeete ettt ettt n i sas 35
KASUTATUD KIRJANDUS ... 36
LEISAD e Rt b e et b e e R e r e nnr e reeaneas 40

Lisa 1. Kroonilise alaseljavaluga Eesti todealiste inimeste seljavalu, tegevus- ja todvdimet,

depressiooni ning kehalist aktiivsust hindav KUSIMUSEIK...........cccooceviviiiiinninnesie e 40

Lihtlitsents 16put60 reprodutseerimiseks ja tldsusele kéttesaadavaks tegemiseks.................. 47



LUHIULEVAADE

Eesmark: T6o eesmark oli hinnata Eesti todealiste kroonilise alaseljavaluga inimeste seljavalu,
tegevus- ja todvdime, depressiooni ning kehalise aktiivsuse vahelisi seoseid.

Metoodika: Andmed koguti uuringu jaoks koostatud Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealiste
inimeste seljavalu, tegevus- ja toovOimet, depressiooni ning kehalist aktiivsust hindava
klsimustikuga, kuhu kuulusid tegevus- ja toovdimet hindav Oswestry kiisimustik, depressiooni
hindav Patsiendi Tervisekisimustik-9 (PHQ-9) ja kehalist aktiivsust hindav Rahvusvaheline
Kehalist Aktiivsust Hindav Kisimustik (IPAQ). Uuringus osales 447 naist ja 97 meest vanuses
18-65 eluaastat.

Tulemused: Keskmiseks alaseljavalu tugevuseks hinnati 4,6 punkti 10-punktilisel valuskaalal.
Naistel oli alaseljavalu tugevus oluliselt (p<0,01) kérgem kui meestel. Rasket voi véga rasket
tegevus- ja toovOoime langust esines 12%-1 kroonilise alaseljavaluga uuritavatel. Naiste
keskmine tegevus- ja toovoime langus oli oluliselt (p<0,001) suurem kui meestel. Tdsiseid
depressiooni simptomeid esines 33%-1 kdigist uuritavatest. Naiste keskmine depressiooni tase
oli vorreldes meestega markimisvaarselt (p<0,05) kdrgem. Kogu valimist 46% olid kehaliselt
mdoddukalt aktiivsed. Meeste keskmine kehalise aktiivsuse tase oli oluliselt (p<0,001) kdrgem
kui naiste. Alaseljavalu tugevus oli vdrdelises seoses nii tegevus- ja toovdime languse (r=0,6,
p<0,001) kui ka depressiooni raskusastmega (r=0,3, p<0,001). Tegevus- ja t6ovOime langus
ning depressiooni raskusaste olid teineteisega ndrgas positiivses korrelatsioonis (r=0,3,
p<0,001). Tegevus- ja todvdime langus olid véga ndrgas, kuid olulises pdordvordelises seoses
(r=-0,1, p<0,05) kehalise aktiivsusega. Alaseljavalu tugevus ega depressiooni raskusaste ei
olnud seotud kehalise aktiivsuse tasemega.

Kokkuvdte: Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealistel inimestel esineb tosist tegevus- ja
todvoime langust vahemalt igal kiimnendal inimesel. Depressiooni simptomeid esineb thel
kolmandikul kroonilise alaseljavaluga inimestest. Kehalise aktiivsuse soovituslikku normi, 150
minutit modddukat aktiivsust nadalas, ei tditnud ligi viiendik kroonilise alaseljavaluga
inimestest. Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealistel inimestel, kellel esineb depressiooni, on
suurenenud tegevus- ja toovoime langus. Tegevus- ja téovdime langus on seotud kehalise

aktiivsuse vahenemisega, kuid depressiooni olemasolu ei mdjuta kehalise aktiivsuse taset.

Maéarksdnad: krooniline alaseljavalu, tegevus- ja toovoime, depressioon, kehaline aktiivsus



ABSTRACT

Aim: To evaluate the relationships between low back pain, disability, depression, and physical
activity in Estonian working-age people with chronic low back pain.

Methods: Data were collected using a questionnaire designed for the study, which included the
Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODI) for assessing disability, the Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) for assessing depression, and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) for assessing physical activity. 447 women and 97 men aged
18-65 years were included in the study.

Results: The mean severity of low back pain was rated at 4.6 points on a 10-point pain scale.
The severity of low back pain was significantly (p <0.01) higher in women than in men. Severe
disability occurred in 12% of subjects with chronic low back pain. The average in disability
was significantly (p<0.001) higher in women than in men. Severe depressive symptoms
occurred in 33% of all subjects. The mean level of depression in women was significantly
(p<0.05) higher than in men. Of the total sample, 46% were moderately physically active. The
average level of physical activity was significantly (p<0.001) higher in men than in women.
The severity of low back pain was proportional to both the disability (r=0.6, p<0.001) and the
severity of depression (r=0.3, p<0.001). Disability and the severity of depression were weakly
positively correlated (r=0.3, p<0.001). Inverse relationship between disability and physical
activity was very weak, but significant (r=-0.1, p<0.05). The severity of low back pain and the
severity of depression were not related to the physical activity.

Conclusions: At least every tenth person with chronic low back pain experience a serious
disability. One third of people with chronic low back pain experience symptoms of depression.
Nearly one-fifth of people with chronic low back pain did not comply the recommended
standard of physical activity, 150 minutes of moderate physical activity per week. People with
chronic low back pain who have depression are more disabled. Disability is associated with a
decrease in physical activity, but the presence of depression does not affect the level of physical
activity.

Keywords: low back pain, disability, depression, physical activity



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1.Alaseljavalu krooniliseks kujunemise tegurid

Alaseljavalu on valu, mis paikneb alumiste roiete ja tuharavoldi vahel ning millega
vOivad kaasneda valu vOi neuroloogilised simptomid Uhes vdi mdlemas alajasemes.
Alaseljavalu on siimptom, mitte haigus ja see v6ib olla pohjustatud erinevatest teadaolevatest
kui ka tundmatutest kdrvalekalletest vdi haigustest. Enamasti on tegemist mittespetsiifilise
alaseljavaluga, mille konkreetset notsitseptiivset allikat ei ole vdimalik tuvastada, samas
alaseljavalu vdib olla tingitud ka mdnest tdsisest haigusest, nagu kasvajad, ltlisambamurrud,
infektsioon voi poletikulised haigused (Hartvigsen et al., 2018).

Alaseljavalu on véga levinud terviseprobleem kogu maailmas. Kdige enam esineb
alaseljavalu inimestel vanuses 40-80 eluaastat, Gldiselt naistel rohkem kui meestel (Hoy et al.,
2012; Wu et al., 2020). Sustemaatiline Ulevaateuuring (Meucci et al., 2015), kinnitab, et
kroonilist alaseljavalu, mis on kestnud rohkem kui kolm kuud, esineb ligikaudu 3,9-20,3%-I
ule 18aastastel inimestel, sealhulgas kdige enam 50-60aastaste populatsioonis ning valdavalt
esineb kroonilist alaseljavalu madalama haridustaseme ja madalama sissetulekuga inimeste
seas. Alaseljavalu on tks peamine tegevus- ja to6voimet mdjutav pdhjus (Wu et al., 2020).

Niemineni ja kaasautorite (2021) poolt koostatud stistemaatiline Glevaateuuring hindas
alaseljavalu vdimalikke krooniliseks kujunemise tegureid. Kdige sagedamini t&heldatud
tegurid, mis vB@ivad mdjutada alaseljavalu krooniliseks kujunemist, on kdrge valu intensiivsus,
alaseljavalust tingitud tegevus ja todvdime langus, suurem kehakaal, suitsetamine, suurte
koormustega seotud flusiline t60, ebaergonoomilised todasendid ning psihholoogilised
tegurid, mille hulka kuuluvad dusfunktsionaalsed kaitumisstrateegiad, depressioon ja tldine
arevus.

Tegevus- ja toovoimet mdbjutava kroonilise alaseljavalu kujunemisel omavad olulist
rolli pstihhosotsiaalsed tegurid (Matsudaira et al., 2015). Pincuse ja kaasautorite (2002)
stistemaatiline, psiihholoogilisi tegureid analliiisiv Ulevaateuuring Kinnitab, et kdige enam
avaldavad alaseljavalu krooniliseks kujunemisel mdju depressiooni ja somatisatsiooni
simptomite olemasolu. Alaseljavalu krooniliseks kujunemist vdimaldab véltida kehaline
aktiivsus (Nieminen et al., 2021).

Kroonilise alaseljavaluga patsientide rehabilitatsioonis on tdhusaks meetodiks
biopsiihhosotsiaalsel mudelil pdhinev multidistsiplinaarne lihenemine, mis hdlmab endas
erinevaid psiihholoogilisi, sotsiaalseid, keskkonnast tulenevaid ja fiitisilisi tegureid (Kamper et

al., 2015). Eesti alaseljavalu késitluse ravijuhend soovitab kroonilise alaseljavalu korral hinnata



ka patsiendi psiihhoemotsionaalset seisundit nii esmasel kui ka korduval visiidil, tundmaks &ra

voimalikke muutuseid patsiendi psiithhoemotsionaalses seisundis (Ravijuhend, 2019).

1.2.Krooniline alaseljavalu, tegevus- ja téovoime ning depressioon

Tegevus- ja toovoime langus on peamine tegur, mis mojutab kroonilise alaseljavaluga
inimeste elukvaliteeti ning suurendab sotsiaal- ja tervishoiukulutusi (Mutubuki et al., 2020).
Tosist tegevus- ja toovoime langust esineb 20%-1 kroonilise alaseljavaluga inimestest
(Klemenc-Ketis, 2011). Kroonilise alaseljavaluga inimeste tegevus- ja todvoimet mdjutavad
enim valu, vasimus ja depressioon, mis voivad simptomitena avalduda nii eraldiseisvalt kui ka
koos (Snekkevik et al., 2014). Krooniline alaseljavalu pdhjustab tegevus- ja t66évGime ning
elukvaliteedi langust somaatilisi vOi psiuhilisi haigusi pddevatel inimestel, kellel kaasuvana
esinevad d&revuse ja depressiooni simptomid (Klemenc-Ketis, 2011). Depressioon ja
katastrofiseerimine on peamised psiihholoogilised riskitegurid, mis avaldavad tugevat
negatiivset moju kroonilise alaseljavaluga inimeste to6voimele (Ranger et al., 2020).

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization — WHO) kohaselt on
depressiooni levimus maailmas 4,4%, Eestis 5,9%. Depressiooni esineb enam naistel ning
levimus varieerub vanusegruppides, olles kdige kdrgem vanemas tiiskasvanueas ehk vanuses
55-74 eluaastat. Depressioon on iilemaailmselt iiks peamine tegevus- ja t06voimet mojutav
tervisehdire ning iiks peamine suitsiidi pohjus. Depressiivseid hiireid iseloomustab meeleolu
alanemine, huvi voi naudingu vdhenemine, siiii- voi vaartusetusetunne, alanenud enesehinnang,
unehdired, isu muutused, vdsimus ja keskendumisraskused. Depressioon vdib olla korduv,
mojutades oluliselt inimese vOimet igapdevategevustega toime tulla (WHO, 2017).

Depressioon, somatisatsioon ja arevus on peamised psuhholoogilised tegurid, mida
esineb kroonilise alaseljavaluga inimestel (Bener et al., 2013). Depressiooni simptomite
olemasolu suurendab alaseljavalu tekkeriski (Pinheiro et al., 2015). Saksamaal on hinnatud
depressiooni levimuseks 6,7%, kroonilise alaseljavalu levimuseks 21,1% ning kaasuvalt nii
depressiooni kui ka kroonilise alaseljavalu levimuseks 3% tdiskasvanud inimeste
populatsioonist (Martini & Hoffmann, 2018). Koreas on leitud, et kroonilise alaseljavaluga iile
S0aastastel inimestel on kaasuvalt depressiooni 20,3%-1, samas neil, kellel ei ole alaseljavalu,
on depressiooni esinemissageduseks 4,5% (Park et al., 2018). Ladne-Aafrikas asuvas Togos on
leitud, et 39%-1 kroonilise alaseljavaluga inimestel esineb drevusele ja depressioonile viitavaid
simptomeid (Kakpovi et al., 2017). Kuna depressiooni siimptomite olemasolu suurendab
haiguslehele jadamist rohkem kui 1,5 korda, siis suureneb ka ritkide majanduslik ja sotsiaalne
koormus (Amiri & Behnezhad, 2021).

Probst kaasautoritega (2016) hindas depressiooni mdju tleiildisele kroonilisele valule
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ning leidis, et depressioon on valu tugevuse ning tegevus- ja toovoime languse vahendajaks
kroonilise valuga inimestel. Nimetatud teadlaste hinnangul on depressiivse meeleolu
ennetamine ja ravi vdga olulised krooniliste valudega inimeste ravis, eesmérgiga vihendada
valust tingitud tegevus- ja toéovoime langus.

Nassar ja tema kolleegid (2019) on leidnud mérkimisvédrseid seoseid kroonilise
alaseljavalu, depressiooni ning tegevus- ja toovoime languse vahel. Nad véidavad, et olulise
tegevus- ja toovoime languse korral omavad kroonilise alaseljavaluga inimesed tdsiseid
depressioonile viitavaid siimptomeid ning depressioon omakorda mojutab tugevalt valu
intensiivsust ning tegevus- ja toovoimet.

Fisker kolleegidega (2018) kinnitab, et alaseljavalu, korgem vanus, depressioon ja
hirmust tingitud véltiv kditumine kehalise aktiivsuse suhtes on maérkimisvédrselt seotud
tegevus- ja toovoime langusega ning depressioon, somatisatsioon ja todvOime langus on
omavahel tugevas seoses.

Ka Tsuji ning tema kolleegid (2016) tddevad, et kroonilise alaseljavaluga iile
18aastastel depressiooni slimptomitega inimestel on mérkimisvédrselt suurem valu intensiivsus
ning madalam hinnang tervisega seotud elukvaliteedile. Lisaks kinnitavad nad, et depressiooni
simptomeid esineb rohkem noortel inimestel, kellele depressiooniga seotud kroonilise
alaseljavalu ning tegevus- ja toovoime languse korral osutatakse rohkem tervishoiuteenuseid.
Parki ja kaaskolleegide (2018) uuring kinnitab, et kroonilise alaseljavalu ja depressiooniga
inimestel, kellel on sageli ka madalam haridustase ning sissetulek, on une aeg lithem ning une
kvaliteet madalam.

Vereckei kaaskolleegidega (2013) hindas depressiooni esinemissagedust kroonilise
alaseljavaluga tdiskasvanutel, kelle alaseljavalu raviti nii konservatiivselt kui ka operatiivselt.
Uuringutulemused  kinnitavad, et depressiooni slimptomeid esineb 49%-1 kroonilise
alaseljavaluga inimestel ning enam esineb depressiooni operatiivse ravi patsientidel. Antud
uuringu autorid juhtisid tdhelepanu asjaolule, et kroonilise alaseljavaluga patsientide

operatiivse ravi eel tuleks hinnata depressiooni voimalikkust ning ravimisel sellega arvestada.

1.3.Krooniline alaseljavalu ja kehaline aktiivsus

WHO maéératleb kehalist aktiivsust, kui mis tahes skeletilihaste poolt tekitatud
liigutust, millega kaasneb energiakulu. Kehaline aktiivsus holmab igasugust liikumist, mida
sooritatakse nii t00 tegemise kui ka transpordi eesmirgil ja vabal ajal. WHO soovitab hea
tervise tagamiseks 18—65aastastel inimestel tegeleda nddalas védhemalt 150-300 minutit
modduka intensiivsusega aeroobse kehalise tegevusega voi viahemalt 75—-150 minutit korge

intensiivsusega vOi samavéddrses hulgas kombineeritult modduka ja korge intensiivsusega
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aeroobse kehalise tegevusega. Lisaks aeroobsele kehalisele tegevusele soovitatakse vihemalt
kahel korral néddalas sooritada mddduka voi kdrge intensiivsusega jouharjutusi, mis holmavad
koiki lihasgruppe. Lisaks liikumisele soovitatakse véhendada istumisele kuluvat aega ning
voimalusel see asendada iikskdik missuguse kehalise aktiivsusega (WHO, 2021).

Kehalise aktiivsuse ja alaseljavalu vahel on poordvordeline seos. Toestatud on, et
modduka tasemega kehaline aktiivsus on kdige enam seotud alaseljavalu madala levimusega
(Alzahrani et al., 2019). Vabal ajal mddduka kuni korge tasemega kehaline aktiivsus omab 11-
16% preventatiivset moju kroonilisele alaseljavalule (Shiri & Falah-Hassani, 2017).

Ryan ja tema kolleegid (2009) vordlesid kroonilise alaseljavaluga inimeste kehalist
aktiivsust kontrollgrupiga ning leidsid, et kroonilise alaseljavaluga inimesed sooritasid vihem
samme ning kulutasid pdevas vihem aega kondimisele, vorreldes kontrollgrupiga. To6paevadel
sooritasid kroonilise alaseljavaluga inimesed enamus sammud t66pdeva jooksul ning Shtusel
ajal oli nende kehaline aktiivsus véiksem. Kroonilise alaseljavaluga inimeste konnidistantsid
on lithemad ning kdnnikiirus madalam.

Lotzke kaaskolleegidega (2018) hindasid seljaoperatsiooni ootejirjekorras olevate
alaseljavaluga inimeste kehalist aktiivsust ja leidsid, et see on ebapiisav. Enam kui pooled
uuringus osalejatest ei tditnud WHO poolt soovitatud kehalise aktiivsuse normi. Uuritavatel,
kelle kehaline aktiivsus oli madalam, esines tegevus- ja toovdime langust ning irratsionaalset
litkumishirmu.

Vastupidiselt eeléeldule kinnitab Griffin kolleegidega (2012) sustemaatilisele uuringule
tuginedes, et kroonilise alaseljavaluga nooremad tdiskasvanud ja noorukid ei ole kehaliselt
vahem aktiivsed, vorreldes tervete eakaaslastega. Kull aga t6devad, et vanemas eas on
kroonilise alaseljavaluga inimeste kehaline aktiivsus vdiksem, vorreldes tervete eakaaslastega.

Schaller ja tema kolleegid (2015) hindasid t60 ja vaba ajaga seotud kehalise aktiivsuse,
tervisega seotud elukvaliteedi, sealhulgas enesehoolduse, valu ning ebamugavustunde,
igapdevategevuste, depressiooni ning arevuse, vahelisi seoseid ja leidsid, et isegi kui to0ga
seotud kehaline aktiivsus tdidab soovitusliku kehalise aktiivsuse normi, omab see negatiivset
moju tervisega seotud elukvaliteedile, samas kui vaba ajaga seotud kehaline aktiivsus
suurendab tervisest soltuvat elukvaliteeti.

Hendrick ja kaaskolleegide (2011) hinnangul puudub seos kehalise aktiivsuse,
alaseljavalu prognoosi, taastumise ja krooniliseks kujunemise vahel. Kuna nad ei leidnud
Kinnitust, et suurem kehaline aktiivsus avaldaks alaseljavalu suhtes kahjulikku moju, siis
arvestades kehalise aktiivsuse uleuldist kasu tervisele, soovitavad nad alaseljavalu korral
séilitada, taastada ja vGimalusel suurendada kehalist aktiivsust.

Leitud on, et kroonilise alaseljavaluga inimestel, kellel esinevad depressiooni stimptomid



ning kes kogevad rohkem valu, ei ole vihenenud objektiivselt moddetud kehaline aktiivsus.
Samas tddevad teadlased, et suurenenud depressiooni korral hindavad kroonilise alaseljavaluga
inimesed subjektiivselt kehalist aktiivsust véiksemaks, vorreldes objektiivselt mdddetuga
(Huijnen et al., 2010). Ule 50aastastel kroonilise alaseljavaluga inimestel ei ole leitud
depressiooni ja kehalise aktiivsuse vahel markimisvddrseid seoseid (Park et al., 2018).
Depressiooni diagnoosiga inimestele avaldavad treeningtegevused positiivsemat moju Kkui
kehalised tegevused, mis on seotud igapdevategevustega voi todga (Vittengl, 2021).
Kirjanduse iilevaate pdhjal voib tddeda, et kroonilise alaseljavaluga inimestel esinevad
seosed tegevus- ja toOovOime, depressiooni ja kehalise aktiivsuse vahel, kuid eksisteerib
erinevaid seisukohti, mis vajavad tdpsemat selgitamist. Antud teemat ei ole magistritdo autorile
teadaolevalt Eestis varem uuritud ja seetottu puudub teadmine, kas ja kuidas on Eesti todealistel
kroonilise alaseljavaluga inimestel seotud tegevus- ja toovOime, depressiooni raskusaste ja

kehalise aktiivsuse tase.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Magistritod eesmaérk oli selgitada Eesti todealiste kroonilise alaseljavaluga inimeste

seljavalu, tegevus- ja todvoime, depressiooni ning kehalise aktiivsuse vahelisi seoseid.

Lahtuvalt to0 eesmargist pustitati jargmised tlesanded.
Selgitada kroonilise alaseljavaluga Eesti to6ealiste inimeste tegevus- ja tdévaime.
Selgitada kroonilise alaseljavaluga Eesti todealiste inimeste depressiooni raskusaste.

Selgitada kroonilise alaseljavaluga Eesti td0ealiste inimeste kehalise aktiivsuse tase.

A e

Analiisida kroonilise alaseljavaluga Eesti toGealiste inimeste seljavalu, tegevus- ja

todvOime, depressiooni ning kehalise aktiivsuse taseme vahelised seosed.
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3. METOODIKA

3.1.Uuringu korraldus

Magistritod andmeid koguti ankeetkisimustikuga. Uuritavad leiti sotsiaalmeedia
(Facebook ja Instagram) vahendusel, kus jagati vastavasisulist tleskutset taita elektrooniline
kisimustik Tartu Ulikooli veebip@histe kisimustike koostamise keskkonnas UT LimeSurvey.
Kisimustikule kutsuti vastama to0ealised ehk 18—65aastased kroonilise ehk rohkem kui 3 kuud
kestnud alaseljavaluga inimesed. Uuringus osalemist valistavateks teguriteks olid uuritava
rasedus, onkoloogiline vdi neuroloogiline diagnoos ning kroonilised haigused, nagu stidame-
ja veresoonkonna haigused, siseorganite puudulikkus, reumatoidartriit. Uuringus osalemine oli
anonlumne, vabatahtlik ning uuritavatel oli véimalus soovi korral kiisimustikule vastamine igal
hetkel katkestada. Kiisimustiku téitmise katkestamise korral uuritava vastuseid ei analtisitud.
Kisimustikule sai vastata ajavahemikus 13.02.—05.10.2021. Uurimist60 on kooskdlastatud
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega, kelle poolt on viljastatud vastav luba uuringu
labiviimiseks (21.12.2020, protokoll nr. 332/T-5).

3.2. Uuritavate Kirjeldus

Kisimustikule vastas 549 kroonilise alaseljavaluga inimest. Andmete anallisi ei
kaasatud 5 inimese vastuseid, sest nende vanus oli kérgem kui 65 eluaastat. K&esolevas
magistritoos analudsiti 544 kisimustiku ehk 447 naise ja 97 mehe vastuseid. Loplik valim

moodustas 99,1% koikidest vastustest.

3.3. Uurimismeetod

Uurimismeetodina kasutati antud magistritdos kusitlust. Kuna puudus eestikeelne,
standardiseeritud ja valideeritud tiheaegselt alaseljavalu, tegevus- ja toovdimet, depressiooni
ning kehalist aktiivsust hindav kiisimustik, siis koostas kdesoleva magistritd6 autor kiisimustiku
”Kroonilise alaseljavaluga Eesti td0ealiste inimeste seljavalu, tegevus- ja t0OvOimet,
depressiooni ning kehalist aktiivsust hindav kiisimustik” (lisa 1), tuginedes Oswestry
kisimustikule, Patsiendi Terviseklisimustik-9-le ja Rahvusvahelisele Kehalise Aktiivsuse
kisimustikule ning lisas uuritavate tldandmeid hindavad kisimused. Kokku oli kiisimustikus
26 kusimust, mille hulgas oli nii valik- kui ka lihivastustega kusimusi. Kisimustiku taitmine

vOttis aega 15-30 min.
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3.3.1. Uuritavate tldandmed

Esimene osa kusimustikust kogus uuritavate tldandmeid, mis sisaldas kisimusi
uuritava soo, vanuse, haridustaseme, t00 iseloomu, alaseljavalu kestuse ning alaseljavalu
ravimeetodi kohta. Esimese osa viimase kiisimusena paluti hinnata alaseljavalu tugevust 10-

punktilisel valuskaalal, kus 0 tahistas valu puudumist ja 10 maksimaalset véimalikku valu.

3.3.2. Oswestry kiusimustik

Teise osa kusimustikust moodustas Oswestry kisimustik (Oswestry Low Back Pain
Disability Questionnaire ehk ODI), mida kasutatakse alaseljavalu ja -haigustega inimeste
tegevus- ja toovoime hindamiseks. Kisimustik avaldati esmakordselt 1980. aastal ning seda on
aja jooksul modifitseeritud. Oswestry kiisimustik on varasemalt eestindatud ja magistritoo autor
taotles antud kusimustiku kasutamiseks luba labi ePROVIDE veebikeskkonna.

Kéesoleva magistritdd andmete kogumiseks kasutati kiimne kisimusega Oswestry
klsimustiku versiooni, mis on kbige sagedamini kasutatav ja mis hindab kiimmet valdkonda:
valu, enesehooldus, téstmine, kondimine, istumine, seismine, magamine, seksuaalelu,
uhiskondlik elu ja reisimine. Igale kisimusele oli kuus v@imalikku vastusevarianti, millest
uuritav sai valida the, enda hetkeseisundile kdige sobivama vastuse. Iga vastus andis vastavalt
0-5 punkti. Kdikide vastuste punktid liideti ja arvutati tulemuse protsent jargmise valemiga:
punktid x 100 /50. Saadud tulemuse protsent hindab tegevus- ja toovdimet jargnevalt:

e (0-20% viitab minimaalsele tegevus- ja to6voime langusele ja sellele, et inimene saab
hakkama enamuse igapaevaelu tegevustega. Uldiselt ei ole ravi vajalik. Inimene vdib

vajada ndustamist mone tegevuse, nagu istumise voi tdstmise, ning treeningute osas.

e 21-40% viitab mdddukale tegevus- ja toovdime langusele, mille tdttu kogeb inimene
rohkem valu, tal v8ib olla raskusi istumise, tdstmise ja seismisega. Reisimine ja
seltskondlik elu on mdningal maaral hairitud ning vOib esineda t6olt puudumist.
Enesehooldus, seksuaalelu ja magamine ei ole tugevalt héiritud ning uldiselt ravitakse

inimese alaseljavalu konservatiivselt.

e 41-60% viitab raskele tegevus- ja toovGime langusele ning sel juhul on inimese
peamiseks probleemiks valu, kuid hdiritud on ka igapéaevased tegevused. Raske tegevus-

ja toovoime languse korral vajab inimene Uksikasjalikku kliinilist hindamist.

o 61-80% viitab vaga raskele tegevus- ja toovdime langusele. Seljavalu méjutab inimese

elu kdiki aspekte ja sekkumine on vajalik.
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e 81-100% viitab téielikule toovOimetusele, mis vOib tdhendada, et inimene on

voodihaige voi liialdab kiisimustikule vastamisel oma slimptomitega.

3.3.3. Patsiendi Tervisekisimustik-9

Kusimustiku kolmanda osa moodustas Patsiendi Tervisekisimustik-9 ehk PHQ-9 (9-
Item Patient Health Questionnaire), mis hindab depressiooni simptomite esinemist ja
depressiooni raskusastet. PHQ-9 on varasemalt eestindatud ning see on vabalt kasutatav. PHQ-
9 sisaldab Uheksat depressiooni sumptomit hindavat kisimust, igal neli vastusevarianti: tildse
mitte, mitmel pdeval, enam kui pooltel pdevadel, peaaegu iga péev, millest paluti valida (ks,
kahte viimast nédalat kige paremini iseloomustav vastusevariant.

Tulemuse arvutamisel lahtuti jargmiselt: Gldse mitte O punkti; mitmel pdeval 1 punkt;
enam kui pooltel paevadel 2 punkti; peaaegu iga péev 3 punkti. PHQ-9 punktisumma j&ab
vahemikku 0-27, sealjuures téhistavad tulemused 5, 10, 15 ja 20 vastavalt kerge, médduka,
mdddukalt raske ja raske depressiooni raskusastme piiripunkte. Lisaks Uheksale
pohikusimusele sisaldab kisimustik ka lisakiisimust, mis hindab v6imalike depressiooni
simptomite poolt tekitatavat mdju inimese igapaevaelule. Uuritav vis véljendada nimetatud

mdju jargmiselt: Gldse pole raske, on natuke raske, véga raske, darmiselt raske.

3.3.4. Rahvusvaheline Kehalise Aktiivsuse Kusimustik

Kisimustiku neljanda osa moodustas Rahvusvaheline Kehalise Aktiivsuse Kusimustik
ehk IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), mis on rahvusvaheliselt kasutav
kehalist aktiivsust hindav kisimustik. IPAQ on valja to6tatud pika ja lihikese versioonina.
Ké&esoleva magistritd6 uuritavate kehalise aktiivsuse andmed koguti lihikese IPAQ abil, mis
on ametlikult tdlgitud eesti keelde ning vabalt kasutatav.

Kehalise aktiivsuse hindamisel arvestati tegevusi, mis on seotud vaba aja, t66, koduste-
ja aiatéode ning litkumisega thest kohast teise. IPAQ lihiversioon hindab jargmisi kehalise
aktiivsuse liike: kdndimine, mdddukas kehaline aktiivsus, tugev kehaline aktiivsus ning
istumine. IPAQ lihiversiooni I8pptulemuse arvutamiseks summeeriti kdndimise, mddduka
ning tugeva kehalise aktiivsuse tulemused. Kehalise aktiivsuse intensiivsuse hindamiseks
teisendati kdndimise, médduka ja tugeva kehalise aktiivsuse néitajad metaboolse ekvivalendi
ehk kehalise aktiivsusega kaasneva energiakulu Uhikusse MET-minutit/nadalas, mille

arvutamiseks kasutati jargmisi valemeid:

1. Kdndimine: MET-minutit/nddalas = 3,3 x kdndimise minutid x kdndimise péevad.
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2. Moddukas kehaline aktiivsus: MET-minutit/nadalas = 4,0 x mddduka kehalise

aktiivsuse minutid x médduka kehalise aktiivsuse péaevad.

3. Tugev kehaline aktiivsus: MET-minutit/nadalas = 8,0 x tugeva kehalise aktiivsuse

minutid X tugeva kehalise aktiivsuse péevad.

4. Kogu kehaline aktiivsus: MET-minutit/nddalas = kdndimine + m&ddukas kehaline

aktiivsus + tugev kehaline aktiivsus MET-minutid/nadalas.

Saadud tulemuste pdhjal kategoriseeriti uuritavate kehaline aktiivsus vastavalt selle

intensiivsusele jargmiselt:
1. Madal — vastab ihele jargnevast:
a. Mitte mingisugust aktiivsust pole mérgitud.
b. Vahene aktiivsus, mis ei kvalifitseeru 2. vdi 3. kategooriasse.
2. Madodukas — vastab thele jargnevast:
a. 3 vdi rohkemal pdeval tugev kehaline aktiivsus vahemalt 20 min/péevas.

b. 5 voi rohkemal paeval mdddukas kehaline aktiivsus ja/voi kdndimine vahemalt

30 min/p&evas.
c. 5 vdi rohkemal paeval kehaline aktiivsus vahemalt 600 MET-minutit/nédalas.
3. Kaorge — vastab Uhele jargnevast:

a. Tugev kehaline aktiivsus vdhemalt 3 pdeval ning kokku vdhemalt 1500 MET-

minutit/nadalas.
b. 7 péaeval kehaline aktiivsus kokku vahemalt 3000 MET-minutit/nadalas.

Viimane kisimus istumise kohta on tdiendav kusimus, mis on lisaindikaator istumisaja

hindamiseks, mida ei arvestatud kehalist aktiivsust hindavas kokkuvottes.

3.4. Statistiline anallits

Andmete statistiliseks tootlemiseks ja jooniste koostamiseks kasutati programmi Microsoft
Excel Office 365. Kéesoleva magistritéd andmed on esitatud protsentidena vdi keskmiste
vadrtustena, millele on lisatud standardhdlve. Gruppide vaheliste tulemuste vordlemiseks
kasutati nii Student t-testi kui ka dispersioonanallitisi. P-vadrtuste statistilise olulisuse mééaraks

voeti p<0,05. Korrelatsioonanaluilis teostati esialgu Pearsoni ehk lineaarsel korrelatsioonil.
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Kuna enamus tunnused ei vastanud normaaljaotusele, teostati vordluseks ka Spearmani
korrelatsioon, mille teostamiseks programmis Microsoft Excel Office 365 leiti kbigi tunnuste
astakkorrelatsioonikordaja ning teostati korrelatsioonanalliis astakkorrelatsioonikordajatele.

Korrelatsioonikordaja P-vaartuste statistiliselt oluliseks maaraks voeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Uuritavate Gldandmed

Uuritavad moodustasid Eestis elavad 18—65aastased kroonilise alaseljavaluga inimesed.
Kokku oli uuritavaid 544, kellest naisi oli 447 ehk 82,2% ja mehi 97 ehk 17,8% (tabel 1).

Kdige enam vastasid kusimustikule koérgharidusega inimesed (48%). Kaoikidest
uuritavatest 53, nendest 43 naist ja 10 meest mérkisid, et nende alaseljavalu on ravitud

operatiivselt (tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate keskmine vanus (x+ SD), haridustase ja alaseljavalu ravimeetod.

Kdik Naised Mehed
(n=544) (n=447) (n=97)
Keskmine vanus (a) 45,1+11,6 45,6+11,7 43,0£10,7
Haridustase
Pohiharidus 32 6% 27 6% 5 5%
Keskharidus 247 45% 185 41% 62 64%
Kdrgharidus 260 48% 232 52% 28 29%
Vastus puudub 5 1% 3 1% 2 2%
Seljavalu ravimeetod
Konservatiivne 491 90% 404 90% 87 90%
Operatiivne 53 10% 43 10% 10 10%

X — aritmeetiline keskmine, SD — standardhélve
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Kodikidest uuritavatest 44% markis vastusena, et nende t66 iseloom on istuv. Meestes

63% vaitis, et nende t60 koormuse iseloom on kerge, méddukas voi fuusiliselt vaga raske

(joonis 1).
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Joonis 1. Uuritavate jaotus t60 iseloomude jargi.

Kdikidest uuritavatest 44% kinnitas, et nende krooniline alaseljavalu on kestnud 10 ja

enam aastat. 6% uuritavatest on kogenud alaseljavalu vdéhem kui aasta (joonis 2).
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Joonis 2. Uuritavate jaotus alaseljavalu kestuse jargi.
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Uuritavate keskmine alaseljavalu tugevus 10-punktilisel valuskaalal oli 4,6+2,3.
Sealjuures naiste keskmine alaseljavalu tugevus (4,7+2,2) oli mérkimisvaarselt suurem
(p<0,01) kui meestel (4,1+£2,5). Joonisel 3 on kujutatud kdikide uuritavate alaseljavalu

tugevuste jaotus 10-punktilisel valuskaalal.

120

Uuritavate arv

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Alaseljavalu tugevus

Joonis 3. Uuritavate alaseljavalu tugevuse histogramm.

4.2. Tegevus- ja toovdime, depressiooni raskusaste ja kehalise aktiivsuse tase

Uuritavate tegevus- ja todvdime ning depressiooni raskusastme keskmine tulemus (x£SD)
ning sugude vaheliste erinevuste statistiline olulisus (p-vaartus) on toodud tabelis 2. Uuritavate
keskmine tegevus- ja toovdime langus oli 23,1%. Naiste keskmine tegevus- ja téovdime langus
oli statistiliselt oluliselt (p<0,001) suurem kui meestel. Kogu valimi keskmine depressiooni tase
oli 8,0 punkti. Naiste keskmine depressiooni tase oli vdrreldes meestega statistiliselt oluliselt
(p<0,05) kdrgem. Meeste keskmine kehalise aktiivsuse tase oli vdrreldes naistega statistiliselt
oluliselt (p<0,001) k&rgem.

Tabel 2. Tegevus- ja toovdime, depressiooni raskusastme ja kehalise aktiivsuse keskmised

(x£SD) véartused. Sugude vaheliste erinevuste statistiline olulisus (p-vaartus).

Kogu valim Naised Mehed P
(n=544) (n=447) (n=97)
TTL (%) 23,1+14.6 24,1+14.9 18,2+12,1 folalad
DR (punkt) 8,05,7 8,245,7 7,057 *
KA (punkt) 2,2+0,7 2,1+0,7 2,4+0,7 Fkk

TTL — tegevus- ja todvbime langus, DR — depressiooni raskusaste, KA — kehalise aktiivsuse tase, X — aritmeetiline
keskmine, SD — standardhélve.

* Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) naiste ja meeste tulemuste vahel.

*** Statistiliselt oluline erinevus (p<0,001) naiste ja meeste tulemuste vahel.
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Kdigist uuritavatest 55% ei kogenud tegevus- ja toovdime langust. Kokku 13% naistest
ja 5% meestest koges rasket vOi vdga rasket tegevus- ja toovOime langust (joonis 4).
Kisimustiku pohjal ei olnud Ghegi uuritava tulemuseks ,.taielik to6voimetus*.
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Joonis 4. Uuritavate jaotus tegevus- ja todvdime languse alusel.

Kdik depressiooni raskusastmed olid uuritavate hulgas esindatud. Koigist uuritavatest
67% oli neid, kelle depressiooni raskusaste oli minimaalne v@i kerge, Ulejaanud 33%-I

uuritavatest olid depressiooni simptomid tdsisemad (joonis 5).
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Joonis 5. Uuritavate jaotus depressiooni raskusastme alusel.
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PHQ-9 lisakisimusele depressiooni méju kohta uuritavate igapéevaelule vastas 95%,
5% jattis kisimusele vastamata. Kdikidest uuritavatest 58% tddes, et depressiooni méju nende
igapéevaelule ,,On natuke raske* (tabel 3).

Tabel 3. PHQ-9 lisakusimus. Depressiooni mdju uuritavate igapaevaelule.

K®oik uuritavad (n=544) %
Pole ldse raske 149 27%
On natuke raske 313 58%
Vaga raske 48 9%
Adrmiselt raske 5 1%
Ei vastanud 29 5%

Kogu valimist 46% olid kehaliselt mdddukalt aktiivsed. Naiste hulgas oli 47% mdodduka

kehalise aktiivsusega uuritavaid, samas kui meeste hulgas oli 48% korge kehalise aktiivsusega
uuritavaid (joonis 6).
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Joonis 6. Uuritavate jaotus kehalise aktiivsuse taseme alusel.

4.3. Kadigi tunnuste korrelatsioonanalitis

Korrelatsioonanaliitisi eesmark oli selgitada hinnatavate tunnuste: vanus, haridustase,
too iseloom, alaseljavalu kestus, alaseljavalu ravimeetod, alaseljavalu tugevus, tegevus- ja
toovoime langus, depressiooni raskusaste ja kehalise aktiivsuse tase, vahelisi seoseid (tabel 4).

Kdige tugevam positiivne (r=0,6) statistiliselt oluline (p<0,001) seos oli alaseljavalu

tugevuse ning tegevus- ja toovdime languse vahel. Keskmise tugevusega statistiliselt oluline
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positiivne korrelatsioon oli vanuse ning tegevus- ja to6ovdime languse (r=0,3, p<0,001),
alaseljavalu tugevuse ja depressiooni raskusastme (r=0,3, p<0,001) ning tegevus- ja téovoime
languse ja depressiooni raskusastme (r=0,3, p<0,001) vahel. Keskmise tugevusega statistiliselt
oluline negatiivne (r=-0,3, p<0,001) seos oli haridustaseme ja t66 iseloomu vahel.

Vanuse ja alaseljavalu kestuse (r=0,1, p<0,01) ning vanuse ja alaseljavalu tugevuse
(r=0,2, p<0,001) vahel oli vaga nork, kuid statistiliselt oluline positiivne korrelatsioon. T66
iseloomul oli véga ndrk, kuid statistiliselt oluline positiivne korrelatsioon alaseljavalu tugevuse
(r=0,2, p<0,001), tegevus- ja t6évdime languse (r=0,2, p<0,001), depressiooni raskusastme
(r=0,1, p<0,05) ja kehalise aktiivsuse tasemega (r=0,2, p<0,001). VVaga nork statistiliselt oluline
(r=0,1, p<0,001) seos oli ka alaseljavalu kestuse ning tegevus- ja t06vGime languse vahel.
Haridustase oli vaga ndrgas, kuid statistiliselt olulises negatiivses korrelatsioonis alaseljavalu
tugevuse (r=-0,2, p<0,001), tegevus- ja tédvoime languse (r=-0,2, p<0,001) ning depressiooni
raskusastmega (r=-0,2, p<0,001). Véga ndrk statistiliselt oluline negatiivne (r=-0,1, p<0,05)
seos oli tegevus- ja to6évoime languse ning kehalise aktiivsuse taseme vahel.

Kehalise aktiivsuse tase oli vaga ndrgas positiivses (r=0,1) seoses vanuse ja alaseljavalu
ravimeetodi ning negatiivses (r=-0,1) seoses depressiooni raskusastmega, kuid need seosed ei
olnud statistiliselt olulised (p>0,05). Véaga nork (r=0,1), kuid statistiliselt mitteoluline (p>0,05)

seos oli ka alaseljavalu ravimeetodi ning tegevus- ja tdovdime vahel.

Tabel 4. Tunnuste vahelised korrelatsioonikordajad (r) ja statistiline olulisus (p-vaartus).

\ HT Tl VK RM VT TTL DR KA
\ 1,0
HT 0,0 1,0
Tl 0,0 -0,3*** 1,0
VK 0,1** 0,0 0,0 1,0
RM 0,0 0,0 -0,1*** 0,0 1,0

VT 0,2*** -0,2*** 0,2*** 0,0 00 1,0

TTL 0,3*** -0,2*** 0,2*** 0,1** -01 0,6*** 1,0

DR 0,0 -0,2*** 0,1* 0,0 0,0 03*** 0,3*** 10

KA 0,1 0,0 0,2*** 0,0 0,1 0,0 -01* -01 10

V —vanus , HT — haridustase, Tl — t66 iseloom, VK — alaseljavalu kestus, RM — alaseljavalu ravimeetod, VT —
alaseljavalu tugevus, TTL — tegevus- ja toévdime langus, DR — depressiooni raskusaste, KA — kehalise aktiivsuse
tase.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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4.4. Alaseljavalu tugevus, tegevus- ja todvdime langus, depressiooni raskusaste ja

kehalise aktiivsuse tase erinevates uuringugruppides

4.4.1. Vordlus vanusegruppide vahel

Vanusegruppide vaheliste erinevuste hindamiseks jaotati uuritavad vanuse jargi nelja
gruppi: 18-30aastased (n=72), 31-45aastased (n=188), 46-59aastased (n=218) ja 60-65
aastased (n=66). Vanuse alusel jaotatud gruppide keskmine (xxSD) alaseljavalu tugevus,
tegevus- ja toovoime langus, depressiooni raskusaste ja kehalise aktiivsuse tase ning gruppide
vaheline statistiline olulisus (p-véértus) on esitatud tabelis 5.

Alaseljavalu tugevust hindas noorim uuritavate vanusegrupp madalaimaks (4,1) ning
vanim korgeimaks (4,6). Vanemate vanusegruppide alaseljavalu oli noorematega vorreldes
markimisvéarselt tugevam (p<0,01, p<0,001) (tabel 5).

Tegevus- ja toovdime langust hindas noorim uuritavate vanusegrupp madalaimaks
(15,9%) ning vanim kdrgeimaks (31%). Vanusegruppide vahelises vordluses oli iga vanema
vanusegrupi tegevus- ja tdovoime languse nditaja oluliselt suurem (p<0,05, p<0,01, p<0,001)
noorema vanusegrupi samast naitajast (tabel 5).

Depressiooni raskusastme nditaja oli korgeim 18-30aastaste vanusegrupis (9,3),
madalaim 31-45aastaste vanusegrupis (7,0). Vanusegruppide vahelises vdrdluses puudus
depressiooni raskusastme néitajate osas statistiliselt oluline erinevus (p>0,05) (tabel 5).

Kehalise aktiivsuse tase ei erinenud vanusegruppide vahel statistiliselt oluliselt
(p>0,05) (tabel 5).
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Tabel 5. Alaseljavalu tugevuse, tegevus- ja toovdime languse, depressiooni raskusastme ja
kehalise aktiivsuse taseme keskmiste (x£SD) tulemuste jaotus vanusegruppides ning gruppide

vaheline statistiline olulisus (p-véértus).

18-30 a 31-45a 46-59 a 60-65 a Kogu valim P
(n=72) (n=188) (n=218) (n=66) (n=544)
VT 4,1+2,0 43422 4,9+2,3 5,3+2,2 4,6+23 bb,ccc,dd,eee
TTL (%)  15,9+8,3  19,9+12,0 258+157 31,0+16,6  23,1+14,6 aa,bbb,ccc,
ddd,eee,f
DR 9,3+6,4 7,0£5,2 8,2+5,9 8,3+5,4 8,0+5,7 p>0,05
KA 2,2+0,7 2,1+0,7 2,2+0,7 2,2+0,8 2,2+0,7 p>0,05

VT - alaseljavalu tugevus, TTL — tegevus- ja tédvbime langus, DR — depressiooni raskusaste, KA — kehalise
aktiivsuse tase, X — aritmeetiline keskmine, SD — standardhélve.

8 n<0,01 vordluses 18-30a ja 31-45a

b p<0,01 vérdluses 18—30a ja 46-59a

bbb n<0,001 vérdluses 18—30a ja 46-59a

€¢ n<0,001 vordluses 18—30a ja 60—65a

dd n<0,01 vérdluses 31-45a ja 46-59a

ddd n<0,001 vérdluses 31-45a ja 46-59a

&€ n<0,001 vordluses 31-45a ja 60-65a

fp<0,05 vordluses 46-59a ja 60—65a

4.4.2. \Vordlus haridustasemete vahel

Hinnatavaid haridustasemeid oli neli: pdhiharidus, kesk- wv@i keskeriharidus,
korgharidus voi kui uuritav sobivat valikut ei leidnud, valis ,,vastus puudub®. ,,Vastus puudus*
variandi valis 5 uuritavat, mis moodustas kogu valimist alla 1%, mis oli vGrreldes teiste
alagruppidega markimisvaarselt vahem. SeetGttu otsustati alagruppide vahelises analiisis jatta
,vastus puudus® grupp vilja. Tabelis 6 on esitatud kdikide haridusgruppide alaseljavalu
tugevuse, tegevus- ja todvBime languse, depressiooni raskusastme ja kehalise aktiivsuse
tasemete keskmised (x+SD) tulemused ning gruppide vaheliste erinevuste statistiline olulisus
(p-vaartus).

Alaseljavalu tugevust hindas korgharidust omavate uuritavate grupp madalaimaks
(4,2) ning pdhiharidust omavad kdérgeimaks (6,0). Haridustasemete vahelises vordluses oli
alaseljavalu tugevus statistiliselt oluliselt erinev (p<0,05, p<0,01) kdigi haridustasemete vahel
(tabel 6).

Tegevus- ja toovdime langust hindas kdrgharidusega uuritavate vanusegrupp
madalaimaks (19,3%) ning p6hiharidusega kbrgeimaks (27,9%). Statistiliselt oluline erinevus
(p<0,001) esines pohiharidusega ja kdrgharidusega ning keskharidusega ja korgharidusega

uuritavate vahel (tabel 6).
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Depressiooni raskusastme nditaja oli korgeim poéhiharidusega uuritavatel (10,7),
madalaim korgharidusega uuritavatel (6,7). Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05, p<0,001)
esines kdikide gruppide vahel (tabel 6).

Kehalise aktiivsuse tase ei erinenud haridustasemete vahel statistiliselt oluliselt
(p>0,05) (tabel 6).

Tabel 6. Alaseljavalu tugevuse, tegevus- ja toévGime languse, depressiooni raskusastme ja
kehalise aktiivsuse taseme keskmiste (x£SD) tulemuste jaotus haridusgruppides ja gruppide

vaheline statistiline olulisus (p-véértus).

Pohiharidus ~ Keskharidus ~ Korgharidus Kogu valim P
(n=32) (n=247) (n=260) (n=539)
VT 6,0+2,1 5,0+£2,3 4,2+2.1 4,6+2,2 aa,b,cc
TTL (%)  27,9+13.2 26,4+16,2 19,3+12,1 23,1+14.6 bbb,ccc
DR 10,7£5,4 8,9+6,3 6,7+4,8 8,045,7 a,bbb,ccc
KA 2,2+0,8 2,2+0,7 2,2+0,7 2,2+0,7 p>0,05

VT - alaseljavalu tugevus, TTL — tegevus- ja tdovoime langus, DR — depressiooni raskusaste, KA — kehalise
aktiivsuse tase, X — aritmeetiline keskmine, SD — standardhélve.

2p<0,05 vordluses pohi- ja keskharidus

@ n<0,01 vordluses pdhi- ja keskharidus

® p<0,05 vordluses pdhi- ja kdrgharidus

bbb n<0,001 vérdluses pdhi- ja kdrgharidus

¢ p<0,01 vordluses kesk- ja kdrgharidus

¢¢ p<0,001 vdrdluses kesk- ja kdrgharidus

4.4.3. Vordlus too iseloomude vahel

T60 iseloomu alusel jaotatud gruppide alaseljavalu tugevuse, tegevus- ja toéovdime
languse, depressiooni raskusastmete ja kehalise aktiivsuse tasemete keskmised (x+SD)
tulemused ja gruppide vaheliste erinevuste statistiline olulisus (p-vaartus) on esitatud tabelis 7.

Alaseljavalu tugevust hindas istuva iseloomuga t66d tegevate uuritavate grupp
madalaimaks (4,1) ning vaga fudsilist t66d tegevate uuritavate grupp kdrgeimaks (5,7). Istuva
iseloomuga t66d tegevate uuritavate keskmine alaseljavalu tugevus oli statistiliselt oluliselt
vaiksem (p<0,05, p<0,01, p<0,001), vdrreldes teist iseloomu t66d tegevate uuritavatega (tabel
7).

Tegevus- ja toovoime langus oli statistiliselt oluliselt vdiksem (p<0,01, p<0,001)
istuva iseloomuga t66d tegevatel uuritavatel vorreldes teist iseloomu t66d tegevate uuritavatega
(tabel 7).

Depressiooni raskusastme nditaja oli kérgeim vaga flusilist to6d tegevatel uuritavatel

(10,5) ning madalaim istuva iseloomuga t66d tegevatel uuritavatel (7,3). Véga fiiusilist t66d
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tegevate uuritavate depressiooni raskusaste oli statistiliselt oluliselt (p<0,05, p<0,01) kdrgem

vorreldes istuva iseloomuga, kergelt ja méddukalt fldsilist to0d tegevate uuritavatega (tabel 7).

Kehalise aktiivsuse tase oli suurim vaga fudsilist t6od tegevatel uuritavatel (2,6) ning

sealjuures erines nende kehaline aktiivsus teist iseloomu t60d tegevate uuritavate vordluses

statistiliselt oluliselt (p<0,05, p<0,01, p<0,001) (tabel 7).

Tabel 7. Alaseljavalu tugevuse, tegevus- ja toovdime languse, depressiooni raskusastme ja

kehalise aktiivsuse taseme keskmiste (x+SD) tulemuste jaotus t06 iseloomu eristavates

gruppides ja gruppide vaheline statistiline olulisus (p-vaartus).

Istuv Seisev Kergelt  Mo6ddukalt Kogu p
(n=237) (n=38) fidsiline  fudsiline valim
(n=112)  (n=111) (n=544)
VT 41422 54420  4,8+20 4,724 4,6+2,3 abbce
ddd f,i,j

TTL 19,3+13,2 24,6+11,0 24,9+153 26,0+15,7 29,1+15.2

(%)
DR  73#52 92#52 78455
KA 20£0,7 22407  2,1£0,7

8,1+6,4
2,3+0,7

23,1+14,6  aabbcoce,
ddd
8,0457  addii

2,210,7 cce,ddd,gg,

VT - alaseljavalu tugevus, TTL — tegevus- ja tddvOime langus, DR — depressiooni raskusaste, KA — kehalise

aktiivsuse tase, X — aritmeetiline keskmine, SD — standardhalve.

2p<0,05 vordluses istuv ja seisev too

@ p<0,01 vordluses istuv ja seisev t66

aa n<0,001 vordluses istuv ja seisev t60

bb n<0,01 vordluses istuv ja kergelt fuusiline t66

¢ p<0,01 vordluses istuv ja méddukalt flusiline t66
€¢ p<0,001 vordluses istuv ja mdbdukalt fudsiline t66
dd p<0,01 vérdluses istuv ja vaga fllsiline t66

ddd n<0,001 vdrdluses istuv ja vaga fiitisiline t66
fp<0,05 vérdluses seisev ja mdddukalt fiiiisiline t66
9 p<0,01 vordluses seisev ja vaga fliusiline t6d

h p<0,05 vordluses kerge ja mdddukalt fiilisiline t66
" p<0,05 vérdluses kerge ja vaga fuusiline t6o

il n<0,001 vordluses kerge ja véga filiisiline t66

1 p<0,05 vordluses mdddukas ja viga filisiline t66

Il p<0,01 vordluses mdddukas ja vaga fllsiline t66
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4.4.4. Vordlus alaseljavalu kestuse vahel

Uuritavad, kellel oli alaseljavalu kestnud 10 v8i enam aastat, olid keskmiselt vanemad,
kui uuritavad, kellel oli alaseljavalu kestnud vdhem kui 10 aastat (tabel 8).

Tabel 8. Uuritavate keskmine (x£SD) vanus alaseljavalu kestuse alusel jaotatud gruppides

<la 1-4a 5-9a >10a
(n=31) (n=146) (n=130) (n=237)
Keskmine vanus (a) 43,6£12,3 43,6£12,2 43,4+12,2 47,2+10,5

X — aritmeetiline keskmine, SD — standardhalve.

Alaseljavalu kestuse alusel jaotatud gruppide keskmine (x+SD) alaseljavalu tugevus,
tegevus- ja todvoime langus, depressiooni raskusaste ja kehalise aktiivsuse tase ning gruppide
vaheline statistiline olulisus (p-véartus) on esitatud tabelis 9.

Alaseljavalu tugevus ei erinenud statistiliselt olulisel maaral alaseljavalu kestvuse
alusel jaotatud gruppide vahel (p>0,05) (tabel 9).

Tegevus- ja toovoime langus oli madalam véhem kui 1 aasta kestnud alaseljavalu
grupis, sealjuures erinevus teiste uuringugruppidega vorreldes oli statistiliselt oluline (p<0,05,
p<0,01, p<0,001) (tabel 9).

Depressiooni raskusastme nditaja ei erinenud alaseljavalu kestuse alusel jaotatud
uuringugruppide vahel statistiliselt oluliselt (p>0,05) (tabel 9).

Kehalise aktiivsuse tase ei erinenud alaseljavalu kestuse alusel jaotatud
uuringugruppide vahel statistiliselt oluliselt (p>0,05) (tabel 9).

Tabel 9. Alaseljavalu tugevuse, tegevus- ja todvdime languse, depressiooni raskusastme ja
kehalise aktiivsuse taseme keskmiste (x£SD) tulemuste jaotus alaseljavalu kestuse alusel
jaotatud gruppides ja gruppide vaheline statistiline olulisus (p-vaartus).

<la 1-4a 59a >10a Kogu valim P
(n=31) (n=146) (n=130) (n=237) (n=544)
VT 3,842,1 4,6+2,0 47421 47425 4,6+2.3 p>0,05
TTL 17,1+410,9 20,6+11,4 23,1+145 253+16,3  23,1+14,6 a,bb,ccc,dad
DR 8,4+6,8 8,3+5,8 7,9+55 77457 8,0+5,7 p>0,05
KA 22+0,7 2,140,7 2,240,7 2,240,7 2.2+0,7 p>0,05

VT - alaseljavalu tugevus, TTL — tegevus- ja tddvOime langus, DR — depressiooni raskusaste, KA — kehalise
aktiivsuse tase, X — aritmeetiline keskmine, SD — standardhélve.

4p<0,05 vordluses <lajal-4a

b5 n<0,01 vérdluses <1 a ja5-9 a

¢¢ p<0,001 vordluses <1 aja>10a

ddd n<0,001 vordluses 1-4 a ja>10 a
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4.4.5. Alaseljavalu tugevus vordluses tegevus- ja toovoime ning depressiooniga

Tegevus- ja toovoime languse alusel jaotatud uuritavate keskmine alaseljavalu tugevus
10-punktilisel valuskaalal ning gruppide vaheline statistiline olulisus (p-vééartus) on esitatud
tabelis 10. Alaseljavalu tugevus oli véikseim minimaalse tegevus- ja t6ovdime langusega
uuritavatel (3,6) ning suurim vadga raske tegevus- ja toovdime langusega inimestel (7,9).

Erinevus gruppide vahel oli statistiliselt oluline (p<0,05, p<0,001) (tabel 10).

Tabel 10. Alaseljavalu tugevuse keskmised (x+SD) tulemused tegevus- ja t6dvBime languse

alusel jaotatud gruppides ja gruppide vaheline statistiline olulisus (p-vaartus).

Minimaalne Moddukas Raske Véga raske P
(n=259) (n=182) (n=55) (n=12)
VT 3,6+2,0 5,4+1,8 7,0£1,6 7,915  aeabbbcocdddecef

VT — alaseljavalu tugevus, x — aritmeetiline keskmine, SD — standardhélve.
a2 n<0,001 vBrdluses minimaalne ja méddukas

bbb n<0,001 vérdluses minimaalne ja raske

¢ n<0,001 vordluses minimaalne ja vaga raske

ddd n<0,001 vBrdluses mdddukas ja raske

€€ p<0,001 vordluses mdddukas ja vaga raske

fp<0,05 vérdluses raske ja viga raske

Depressiooni raskusastme alusel jaotatud uuritavate keskmine alaseljavalu tugevus 10-
punktilisel valuskaalal ning gruppide vaheline statistiline olulisus (p-vaartus) on esitatud tabelis
11. Kdige madalam oli alaseljavalu tugevus minimaalse depressiooniga uuritavatel (4,0) ning
kdige korgem oli alaseljavalu tugevus raske depressiooniga uuritavatel (6,5). Esines gruppide
vaheline statistiliselt oluline erinevus (p<0,05, p<0,01, p<0,001) (tabel 11).

Tabel 11. Alaseljavalu tugevuse keskmised (x+SD) tulemused depressiooni raskusastme alusel

jaotatud gruppides ja gruppide vaheline statistiline olulisus (p-vaéartus).

Minimaalne Kerge Md&6dukas Madddukalt Raske P
(n=182)  (n=182) (n=108) raske (n=45) (n=27)
VT 4,0+23 4520 51+23 5,2+2,0 6,5+2,1 bbb cec,ddd,
ee,f,ggg,hh,ii

VT — alaseljavalu tugevus, X — aritmeetiline keskmine, SD — standardhélve.
2p<0,05 vdrdluses minimaalne ja kerge

bbb n<0,001 vérdluses minimaalne ja méddukas

ee¢ p<0,001 vdrdluses minimaalne ja méddukalt raske

ddd n<0,001 vérdluses minimaalne ja raske

£ p<0,01 vdrdluses kerge ja mdodukas

fp<0,05 vérdluses kerge ja mdddukalt raske

999 p<0,001 vordluses kerge ja raske

hh p<0,01 vérdluses mdddukas ja raske

it p<0,01 vordluses mdddukalt raske ja raske

28



5. ARUTELU

Kéesoleva magistritdd eesmargiks oli selgitada Eesti téoealiste kroonilise
alaseljavaluga inimeste seljavalu, tegevus- ja toovdime, depressiooni raskusaste ning kehalise

aktiivsuse tase ning analtitisida nende vahelisi seoseid.

5.1. Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealiste inimeste tegevus- ja té6voime

Kroonilise alaseljavaluga kaasneb sageli tegevus- ja toovdime langus (Wu et al., 2020).
Ké&esolevas magistritdos selgitati uuritavate, ehk kroonilise alaseljavaluga inimeste, tegevus- ja
toovoime Oswestry kisimustikuga, millel on hea valiidsus ja reliaablus (0=0,78) (Lee et al.,
2017). Oswestry kisimustiku tulemuste alusel saab jaotada tegevus- ja t6ovoime languse
vastavalt viide kategooriasse: minimaalne, méddukas, raske ja vaga raske tdovéime langus ning
taielik toovOimetus. Koikidest uuritavatest 12%-1 esines raske ja véga raske tegevus- ja
toovoime langus, mille korral on hairitud inimese igapéevaelu ning ta vdib vajada korvalist abi.
Varasemates uuringutes on leitud, et Sloveenias esines tdsist tegevus- ja tdovoime langust 20%-
| kroonilise alaseljavalu inimestest (Klemenc-Ketis, 2011) ning Egiptuses 26%-I (Nassar et al.,
2019). Kéesoleva magistritdd tulemuste ning viidatud uuringute andmete vahel v3ib erinevus
tuleneda uuritavate valimi suurustest — kdesoleva uuringu valim (n=544) oli markimisvéérselt
suurem kui varasematel uuringutel (n=187; n=50).

Ké&esoleva magistritod tulemustele tuginedes vdib kinnitada, et meeste tegevus- ja
todvoime langus oli oluliselt vaiksem kui naistel. Sugudevahelist tegevus- ja todvdime néitaja
erinevust voib seletada asjaoluga, et naised hindasid alaseljavalu tugevamaks kui mehed, mehed
omakorda hindasid oma t66 iseloomu flusiliselt raskemaks ning kehalise aktiivsuse suuremaks.
Kdik nimetatud tegurid vdisid mdjutada Oswestry kusimustiku tulemust. Samas tuleb juhtida
tahelepanu asjaolule, et antud uuringu valimis oli naisi oluliselt rohkem kui mehi.

Nii kdesoleva uurimistdd tulemused kui Nassari ja tema kolleegide (2019) uuring
kKinnitas, et vanuse suurenedes langeb kroonilise alaseljavaluga inimeste tegevus- ja toévGime.
Kuna mdlemal uuringul puudus kontrollgruppp, siis vdib oletada, et tegevus- ja todvdime vdib
vanuse suurenedes langeda ka sdltumata kroonilise alaseljavalu olemasolust.

Ké&esoleva magistritéd tulemused kinnitasid seoseid uuritavate tegevus- ja t06voime
languse ning haridustaseme ja t60 iseloomu vahel. T66vdime langus oli suurem madalama
haridustasemega uuritavatel ja flusilise t60 tegijatel. Nassar kolleegidega (2019) on leidnud, et
ka istuv to0 parsib kroonilise alaseljavaluga inimeste tegevus- ja toovdimet. Uheks pdhjuseks,
miks antud uuringus esines fudsilise to0 tegijatel suurem langus tegevus- ja téovoimes, voib

olla asjaolu, et Oswestry kusimustikus oli kiisimus tdstmise kohta. Fulsilise to0 tegijad peavad
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suurema tbendosusega tegelema asjade tdstmist eeldavate tegevustega, mida istuva iseloomuga
t00 tegijad nii sageli tegema ei pea. Seetdttu voisid flusilise t60 tegijad rohkem teada, kas
asjade tdstmine pdhjustab neile valu, mistdttu vois nende vastus selle kiisimusele anda suurema
punktisumma, mdjutades kokkuvdttes kisimustikust saadavat hinnangut uuritava tegevus- ja
toovoimele.

Kdige enam oli langenud nende kroonilise alaseljavaluga uuritavate tegevus- ja
toovoime, kellel oli alaseljavalu kestnud kiimme ja enam aastat, ja kdige vahem neil, kellel oli
alaseljavalu kestnud alla ihe aasta. See seos vdib olla tingitud asjaolust, et vanus ja alaseljavalu
kestvus olid teineteisega vordelises seoses. Probst kolleegidega (2016) ning Nassar
kolleegidega (2019) aga véidavad, et tegevus- ja to6voimet ei mojuta alaseljavalu kestvus. Kill
aga on leitud, et kroonilise alaseljavaluga inimeste peamine tegevus- ja t06vGimet mdjutav
tegur on alaseljavalu tugevus (Fisker et al., 2018; Nassar et al., 2019; Probst et al., 2016;
Snekkevik et al., 2014).

5.2. Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealiste inimeste depressiooni raskusaste

Depressioon ja krooniline alaseljavalu on teineteisest s6ltuvad (Park et al., 2018).
Depressiooni  raskusastme  hindamiseks  kasutati antud  magistritéés  Patsiendi
Terviseklsimustik-9-t enk PHQ-9, millel on leitud olema piisav valiidsus ja reliaablus (a=0,89)
hindamaks depressiooni taset (Kroenke et al., 2001). Depressiooni raskusastmed jagunevad
vastavalt PHQ-9-le viide gruppi: minimaalne, kerge, mdddukas, mdddukalt raske ja raske
depressioon. Antud magistritods osalenud uuritavate seas olid kdik depressiooni raskusastmed
esindatud.

Arvestades, et depressioonile viitavaid simptomeid vdib diagnoosida juhul, kui inimene
saab tulemuseks vdhemalt ,,mdddukas depressioon®, siis vOib antud t66 tulemustel viita, et
kroonilise alaseljavaluga Eesti todealistel inimestel esineb depressiooni simptomeid 33%-l.
Vorreldes varasemate uuringutega, kus kroonilise alaseljavaluga inimeste hulgas on
depressiooni simptomite levimus varieerunud 18%-st Norras (Snekkevik et al., 2014) kuni
49%-ni Ungaris (Vereckei et al., 2013), vOib Eesti tulemust antud uuringu pohjal pidada
keskmiseks. Tdsist depressiooni saab PHQ-9 tulemuste pdhjal diagnoosida juhul, kui uuritav
klassifitseerub ,,mdddukalt raske® voi ,raske™ depressiooni kategooriasse. Antud uuringus
koges tdsist depressiooni 12% Eesti tdoealistest kroonilise alaseljavaluga inimestest. Sarnase
tulemuseni on joutud ka Kataris, kus on leitud, et 13%-1 kroonilise alaseljavaluga inimestest on
tsine depressioon (Bener et al., 2013).

Bener ja tema kolleegid (2013) vordlesid depressiooni levimust alaseljavaluga ja

alaseljavaluta inimestel ning leidsid, et alaseljavaluga inimestel esineb depressiooni oluliselt
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rohkem. WHO (2017) on hinnanud depressiooni levimuseks Eestis 5,9%, mis on véiksem, kui
antud t006s leitud 13%. Siin vOib spekuleerida, kas see tulemus voib viidata asjaolule, et Eestis
on kroonilise alaseljavaluga inimeste depressiooni tase kdrgem kui inimestel, kellel alaseljavalu
ei esine. Selle jarelduse tegemiseks on mitmeid piiranguid. Esiteks, WHO hinnangusse
kuuluvad koéik inimesed, kaasa arvatud need, kellel on alaseljavalu. Teiseks, kéesoleva
magistritod valimi moodustasid 18—65aastased inimesed, WHO aga hindab kogu populatsiooni.
Kolmandaks, antud uuringu valim on kogu Eesti rahvastikuga vorreldes vdga véike. Seega
antud uuringule tuginedes vOib kaudselt véita, et vorreldes kogu Eesti rahvastikuga esineb
kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealistel inimestel rohkem depressiooni.

Depressioon mdjutab oluliselt inimese vGimet igapéaevategevustega toime tulla (WHO,
2017). Ka kaesolevas magistritdos hinnati depressiooni moju inimese igapaevaelule. Uuringus
osalenutest 68% leidis, et depressiooni simptomite olemasolu on teinud raskemaks nende t60,
kodus asjadega tegelemise vdi teiste inimestega labi saamise, mistdttu avaldavad depressiooni
simptomid kroonilise alaseljavaluga inimese igapéevaelule negatiivset moju.

Ké&esolevas to0s leiti, et kroonilise alaseljavaluga todealistel naistel oli keskmine
depressiooni tase kdrgem kui meestel. M@ddukalt rasket ja rasket depressiooni koges kokku
14% naistest ja 9% meestest. WHO (2017) hinnangul esineb Gletldiselt depressiooni rohkem
naistel kui meestel. Ka Park kolleegidega (2018) kinnitab, et kroonilise alaseljavaluga naistel
esineb depressiooni rohkem kui meestel.

Antud t60 tulemustele tuginedes voib sarnaselt varasematele uuringutele (Bener et al.,
2013; Park et al., 2018) viita, et kroonilise alaseljavaluga inimeste depressiooni tase on kdrgem
neil, kellel on madalam haridustase. Samuti oli kdesolevas uuringus depressiooni tase kdrgem
inimestel, kes tegid fldsiliselt koormavat t66d. Haridustaseme ja t66 iseloomu vahel oli ndrk
seos — madalama haridustasemega inimesed tegid sagedamini flusilist to6d. Mdlemad tegurid,
nii haridustase kui ka t66 iseloom, vdivad olla teineteisest s6ltuvad ja seetdttu omada seost
depressiooni raskusastmega.

Depressioon ja valu on seisundid, mis esinevad sageli samaaegselt, ning neil on mitmeid
sarnaseid simptomeid, mis mojutavad teineteist. Valu v6ib pdhjustada depressiooni ning
depressioon vOib suvendada valu, mistdttu vastastikune moju viitab Kkattuvatele
neurobioloogilistele alustele (Li, 2015). Depressioonil ja alaseljavalu tugevusel oli antud
uuringus markimisvéaarne seos — mida kdrgem oli depressiooni raskusaste, seda tugevamat
alaseljavalu inimene koges. Varasemates uuringutes on samuti leitud, et depressioon ja
alaseljavalu tugevus on teineteisega vordelises seoses. Korgema depressiooni tasemega

kroonilise alaseljavaluga inimeste valu intensiivsus on sageli suurem, vorreldes nende
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alaseljavaluga inimestega, kelle depressiooni tase on madalam (Nassar et al., 2019; Probst et
al., 2016; Tsuji et al., 2016).

Tsuji ja tema kolleegide (2016) poolt tehtud uuringus leiti, et depressiooni esineb rohkem
noorematel kroonilise alaseljavaluga inimestel, samas WHO (2017) vaitel esineb Gleuldiselt
depressiooni pigem vanemas eas. Antud uuringus ja ka sarnastes varasemates uuringutes
(Nassar et al., 2019; Park et al., 2018) depressiooni ja vanuse vahel seost ei leitud.

Ké&esolevas magistritéos hinnati depressiooni raskusastme ja kroonilise alaseljavalu
kestuse seost, kuid statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Depressiooni keskmine tase oli
uhtlane nii neil, kellel oli alaseljavalu kestnud kuni Uks aasta, kui ka neil, kellel oli alaseljavalu
kestnud kiimme v0i enam aastat. Seda tulemust vdis mdjutada asjaolu, et uuringus osales kdige
enam inimesi, kellel oli valu kestnud enam kui 10 aastat (44%), ja kdige vdhem neid, kellel oli
valu kestnud kuni 1 aasta (6%).

Uuriti ka depressiooni seost Kirurgiliselt ja konservatiivselt ravitud kroonilise
alaseljavaluga inimeste vahel. Kui varasemas uuringus (Vereckei et al., 2013) on leitud, et
kirurgiliselt ravitutel esineb depressiooni rohkem, vorreldes konservatiivselt ravitud kroonilise
alaseljavaluga inimestega, siis antud uuringus seda seost ei leitud — Kirurgiliselt ja
konservatiivselt ravitud uuritavate depressiooni tase oli sarnane ning statistilist erinevust ei
esinenud. PBdhjus, miks antud uuringus depressiooni ja kirurgilise sekkumise vahel seost ei

olnud, vaib olla asjaolus, et uuringus osalenutest ainult 10%-I oli teostatud seljaoperatsioon.

5.3. Kroonilise alaseljavaluga Eesti tooealiste inimeste kehalise aktiivsuse tase

Kehaline aktiivsus on oluline kdigile inimestele hea tervise tagamiseks (WHO, 2021).
Kroonilise alaseljavalu korral on leitud, et mdddukas kehaline aktiivsus aitab vahendada ja
ennetada kroonilisest alaseljavalust tingitud kehalisi probleeme (Alzahrani et al., 2019; Shiri &
Falah-Hassani, 2017). Antud magistrito0s kasutati uuritavate kehalise aktiivsuse hindamiseks
Rahvusvahelist Kehalise Aktiivsuse Kisimustikku ehk IPAQ, mis on hea kisimustik
iseseisvaks kehalise aktiivsuse hindamiseks téiskasvanutel (Craig et al., 2003). IPAQ pdhjal
jaotati uuritavate kehaline aktiivsus kolmeks tasemeks: madal, mdddukas ja korge. WHO
(2021) soovitab vahemalt 150 minutit médduka intensiivsusega aeroobset kehalist tegevust
nadalas. IPAQ tase ,,mdddukas* vastab minimaalsele WHO kehalise aktiivsuse soovitusele.
Antud uuringust selgus, et Eesti tooealistest kroonilise alaseljavaluga inimestest 19%-I on
madal kehaline aktiivsus. See tulemus on oluliselt vaiksem, kui Lotzke ja kaaskolleegide (2018)
uuringutulemus, kus enam kui pooled kroonilise alaseljavaluga inimesed Rootsis ei taitnud

soovituslikku WHO kehalise aktiivsuse normi. Kahe uurimistt6 tulemuse erinevus voib olla
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tingitud asjaolust, et Lotzke ja tema kolleegid (2018) hindasid seljaoperatsiooni ootejarjekorras
olevate alaseljavaludega patsientide kehalist aktiivsust.

Ké&esolevas uuringus osalejatest 46%-I oli kehalise aktiivsuse tase mdoddukas ning 35%-
| kérge. Kuna antud uuringul puudus kontrollgrupp, ei saa teha jareldusi, kas kroonilise
alaseljavaluga inimeste kehaline aktiivsus on erinev inimestest, kellel alaseljavalu ei ole.
Varasemates uuringutes on leitud, et kroonilise alaseljavaluga inimeste kehaline aktiivsus on
madalam (Ryan et al., 2009), samas on ka leitud, et erinevust ei esine (Griffin et al., 2012).

Antud uuringus oli meeste kehalise aktiivsuse tase kdrgem kui naistel. Kehaline
aktiivsus oli antud uuringus vordelises seoses t66 iseloomuga: fulsilise iseloomuga t66d
tegevate uuritavate kehaline aktiivsus oli suurem, vorreldes istuva iseloomuga t66d tegevate
uuritavatega. See seos vOib olla tingitud asjaolust, et IPAQ arvestab kehalise aktiivsuse
mdotmisel ka t60 tegemist, mitte ainult vaba aja vGi sportlikke tegevusi. Meeste kdrgem
kehaline aktiivsus vdib olla samuti tingitud t66 iseloomust, kuna uuringus osalenud meeste t66
iseloom oli naistega vorreldes fudsilisem.

Ukski teine tegur, nagu vanus, haridustase, alaseljavalu kestus, alaseljavalu tugevus vi
alaseljavalu operatiivne ravi, kroonilise alaseljavaluga inimeste kehalise aktiivsuse taset antud
uuringus ei mdjutanud. Kroonilise alaseljavaluga inimeste kehalise aktiivsuse teemal on tehtud

vahe uuringuid, mistdttu vajaks see valdkond tdiendavat uurimist.

5.4. Kroonilise alaseljavaluga Eesti to0ealiste inimeste tegevus- ja toovoime,

depressiooni ning kehalise aktiivsuse taseme vahelised seosed

Kéesolevas magistritods leiti kroonilise alaseljavaluga inimeste tegevus- ja toovdime
ning depressiooni vahel vordeline seos. Antud uuringus oli kdige enam langenud tegevus- ja
toovoime neil kroonilise alaseljavaluga uuritavatel, kellel oli viga raske depressioon. Samale
jareldusele on joutud ka varasemates uuringutes, mis kinnitavad antud t66s saadud tulemust, et
kroonilise alaseljavaluga inimestel pdhjustab kdrgem depressiooni tase langust tegevus- ja
toovoimes (Klemenc-Ketis, 2011; Nassar et al., 2019; Probst et al., 2016; Ranger et al., 2020;
Snekkevik et al., 2014). Probst kaaskolleegidega (2016) tdi vélja, et depressiooni mdju on
suurem neile kroonilise alaseljavaluga inimestele, kellel on alaseljavalu kestnud kauem.

Nii ké&esoleva uurimistdd kui Lotzke ja kaaskolleegide (2018) uurimistd6 tulemused
kinnitavad, et madalama kehalise aktiivsusega kroonilise alaseljavaluga inimeste tegevus- ja
t6dvOime langus on suurem.

Kroonilise alaseljavaluga inimeste depressiooni raskusastme ja kehalise aktiivsuse
taseme vahel antud uuringus seost ei leitud. KGrgem depressiooni raskusaste ei méjutanud

inimeste kehalist aktiivsust ja vastupidi, kehaline aktiivsus ei mdjutanud depressiooni
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simptomeid. Sama tulemuseni on joutud ka varasemas uuringus, kus samuti depressiooni ja
kehalise aktiivsuse vahel seost ei leitud (Park et al., 2018). Nii k&esolevas uuringus kui ka Parki
ja kaaskolleegide (2018) poolt tehtud uuringus hinnati kehalist aktiivsust subjektiivselt ning see
vOis mojutada saadud tulemust. Samas Huijneni ja kolleegide (2010) uuringus hinnati
kroonilise alaseljavaluga inimeste kehalist aktiivsust objektiivselt, kuid ka nemad ei leidnud
depressiooni ja kehalise aktiivsuse vahel seost. Nii kdesoleva uuringu kui ka varasemate
uuringute pdhjal vOib véita, et depressiooni olemasolu ei mdjuta kroonilise alaseljavaluga
inimeste kehalist aktiivsust. Samas uuringuid sellel teemal on véhe ning tdpsemate seoste

selgitamiseks on vajalik pdhjalikum uurimine.

5.5. Magistritdo limiteerivad faktorid ja praktilised valjundid

Kaesoleval magistritdél on nii limiteerivaid faktoreid kui ka tugevusi. Uheks
limiteerivaks faktoriks v6ib pidada asjaolu, et kuisimustikku jagati sotsiaalmeedias, mistdttu ei
saanud klsimustikule vastata sotsiaalmeediat mitte kasutanud inimesed. Teiseks puuduseks
vOib pidada seda, et kisimustik oli koostatud eesti keeles, mistdttu ei saanud antud
kisimustikule vastata need eestimaalased, kes piisaval tasemel eesti keelt ei oska. Vaatamata
eelpool toodud uuringu limiteerivatele faktoritele, vBib uuringus osalenute suurt arvu pidada
antud t606 tugevuseks.

Uuringu tugevuseks voib pidada asjaolu, et uuringu kiisimustik koosnes valideeritud ja
juba varasemalt eestindatud kisimustikest, mis hindasid eesmérgipéraselt uuritavaid aspekte.
Kll aga on leitud (Dowd et al., 2018), et kehalise aktiivsuse subjektiivne hindamistulemus vaib
olla objektiivsest hindamistulemusest erinev, mistdttu v6ib antud uuringus osalenute poolt
hinnatud kehalise aktiivsuse tase olla tegelikkusest erinev.

Uuringu koostamisel UT LimeSurvey’i keskkonnas, kus uuritavad kusimustikule
vastasid, oleks kdesoleva magistritdd autor pidanud méarama vastajate Ulemise ja alumise
vanuse piiri. Kuna seda ekslikult ei tehtud, siis vastas kisimustikule 5 inimest, kelle vanus oli
suurem kui 65 eluaastat ning kelle vastuseid seetfttu uuringusse ei kaasatud.

Varasemalt ei ole Eestis uuritud kroonilise alaseljavaluga inimeste tegevus- ja
toovoime, depressiooni ning kehalise aktiivsuse vahelisi seosed, seetbttu vdib pidada
ké&esolevast magistritoost saadud tulemusi véaartuslikeks teadmiseks kdigile spetsialistidele, kes
tootavad kroonilise alaseljavaluga inimestega, mdistmaks seoseid, mis vdivad mdjutada
ravitulemusi. Edasistes uuringutes vOiks tdpsema hinnangu ja vordluse saamiseks lisada
kroonilise alaseljavaluga inimestele kontrollgrupi, kellega saadud tulemusi vorrelda. Lisaks

vOiks kasutada kehalise aktiivsuse hindamiseks tapsemaid meetodeid.
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6. JARELDUSED

1. Tosist tegevus- ja toovOGime langust esineb vahemalt igal kimnendal kroonilise
alaseljavaluga Eesti to0ealisel inimesel. Tegevus- ja toovdime langus on suurem naistel,
kdrgema vanusega isikutel ning neil, kelle alaseljavalu on kestnud kauem ja alaseljavalu

fugevus on suurem.

2. Depressiooni sumptomeid esineb Uhel kolmandikul kroonilise alaseljavaluga
inimestest. Tosist depressiooni esineb rohkem kui igal kimnendal kroonilise
alaseljavaluga Eesti todealisel inimesel. Kroonilise alaseljavaluga kaasuvalt esineb
depressiooni rohkem naistel ning neil, kelle alaseljavalu tugevus on suurem, kellel on

madalam haridustase ja to0 flusiliselt koormavam.

3. Ligi viiendik Eesti kroonilise alaseljavaluga toealistest inimestest ei tdida WHO poolt
soovituslikku kehalise aktiivsuse normi. Kroonilise alaseljavaluga meeste kehalise

aktiivsuse tase on kdrgem ning to0 iseloom fudsiliselt koormavam kui naistel.

4. Kroonilise alaseljavaluga Eesti tdoealistel inimestel, kellel esineb depressiooni, on
suurenenud tegevus- ja téovoime langus. Tegevus- ja todvBime langus on seotud
kehalise aktiivsuse vahenemisega, kuid depressiooni olemasolu ei mdjuta kehalise

aktiivsuse taset.
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LISAD

Lisa 1. Kroonilise alaseljavaluga Eesti todealiste inimeste seljavalu, tegevus- ja

toovoimet, depressiooni ning kehalist aktiivsust hindav kisimustik

1. Sugu:
1 Naine
1 Mees
2. Vanus (aastates)

3. Haridustase
1 Pdhiharidus
1 Kesk- voi keskeriharidus
71 Kadrgharidus
4. TO6 iseloom
o Istuv
1 Seisev
1 Kergelt fadsiline
71 Madodukalt fudsiline

71 Véga fudsiline

5. Kui kaua on Teil alaseljavalu esinenud alates esimesest valu episoodist?

[1 wvahem kui 1 aasta
[1 1-4 aastat
[0 5-9 aastat

[1 10 vOi rohkem aastat

6. Kas Teil on teostatud seljaoperatsioon?

[1 Jah
T Ei

7. Kui tugevaks hindate hetkel oma seljavalu?

01 02 3 04

5

(]

6

valu ei ole
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Jargnevate kusimuste eesmark on teada saada, kuidas seljavalu mojutab Teie vBimet
igapaevaelus toime tulla.
Palun vastake igale kisimusele. Mérgistage iga kusimuse puhul ainult tks ruut, mis

kirjeldab kdige paremini Teie praegust olukorda.

1. osa. Valu intensiivsus

1 Mul ei ole praegu mingit valu.
Valu on praegu véga nork.
Valu on praegu moddukas.
Valu on praegu Usna tugev.

Valu on praegu vaga tugev.

O o o o o

Praegu on kdige tugevam vdimalik valu.

2. osa. Enesehooldus (pesemine, riietumine jm)

1 Ma saan enda eest normaalselt hoolitseda, ilma et see tekitaks lisavalu.
Ma saan enda eest normaalselt hoolitseda, aga see on véga valulik.
Enda eest hoolitsemine on valulik ning ma olen aeglane ja ettevaatlik.
Ma vajan mdningast abi, kuid saan enesehooldusega enamasti hakkama.

Ma vajan enamiku enesehoolduse aspektide juures igapaevaselt abi.

N O A B O

Ma ei saa riietuda, mul on raske ennast pesta ja ma pusin voodis.

3. 0sa. TGstmine

1 Ma saan tOsta raskeid asju, ilma et see tekitaks lisavalu.

1 Ma saan tOsta raskeid asju, aga see tekitab lisavalu.

1 Valu ei lase mul raskeid asju p6randalt tles tdsta, kuid ma saan hakkama, kui need on
asetatud mulle mugavasse kohta, nditeks lauale.

1 Valu ei lase mul tdsta raskeid asju, kuid ma suudan tdsta kergeid kuni mdddukalt
raskeid asju, kui need on asetatud mulle mugavasse kohta.

1 Ma saan tfsta ainult vaga kergeid asju.

1 Maei saa tldse midagi tosta ega kanda.

4. osa. Kondimine
1 Valu ei takista mind kéndimast ikskdik kui pikka vahemaad.
(1 Valu ei lase mul kdndida rohkem kui 1 kilomeetri.
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0o o o o

Valu ei lase mul kdndida rohkem kui 500 meetrit.
Valu ei lase mul kdndida rohkem kui 100 meetrit.
Ma saan kdndida ainult jalutuskepi vdi karkudega.

Ma olen enamiku ajast voodis ja pean WC-sse minema kapuli.

5. 0sa. Istumine

O O O o o

Ma saan istuda igal toolil nii kaua, kui soovin.

Ma saan istuda oma lemmiktoolil nii kaua, kui soovin.
Valu ei lase mul istuda kauem kui Gihe tunni.

Valu ei lase mul istuda kauem kui pool tundi.

Valu ei lase mul istuda kauem kui 10 minutit.

Valu ei lase mul {ildse istuda.

6. 0sa. Seismine

[

I e Y R A N

Ma saan seista nii kaua, kui soovin, ilma et see tekitaks lisavalu.
Ma saan seista nii kaua, kui soovin, aga see tekitab lisavalu.
Valu ei lase mul seista kauem kui the tunni.

Valu ei lase mul seista kauem kui pool tundi.

Valu ei lase mul seista kauem kui 10 minutit.

Valu ei lase mul Gldse seista.

7. 0sa. Magamine

]

O O O o O

Valu ei sega mu magamist mitte kunagi.
Aeg-ajalt ei saa ma valu t6ttu magada.
Valu tottu magan véhem kui 6 tundi.
Valu tottu magan véhem kui 4 tundi.
Valu tottu magan véhem kui 2 tundi.

Valu tottu ei saa ma tldse magada.

8. o0sa. Seksuaalelu

(]
(]
[

Minu seksuaalelu on normaalne ega p6hjusta lisavalu.
Minu seksuaalelu on normaalne, kuid péhjustab mdnevdrra lisavalu.

Minu seksuaalelu on peaaegu normaalne, kuid vaga valulik.
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0

Minu seksuaalelu on valu tdttu tdsiselt piiratud.

1 Valu tdttu mul seksuaalelu peaaegu puudub.

0

Mul ei ole valu t6ttu Gldse mingit seksuaalelu.

9. osa. Seltskondlik elu

N
N
N

Minu seltskondlik elu on normaalne ega pdhjusta lisavalu.

Minu seltskondlik elu on normaalne, kuid suurendab valu méara.

Valu ei avalda minu seltskondlikule elule olulist mdju, vélja arvatud asjaolu, et see
piirab minu aktiivsemaid huvisid, néiteks sportimist jne.

Valu tdttu on minu seltskondlik elu piiratud ja ma ei kéi enam nii sageli véljas.
Valu tdttu piirdub minu seltskondlik elu koduga.

Valu tottu puudub mul seltskondlik elu.

10. osa. Reisimine

O o o o

Ma saan reisida ilma valuta tikskdik kuhu.

Ma saan reisida tkskdik kuhu, aga see tekitab lisavalu.

Valu on tugev, kuid ma suudan taluda ule kahetunniseid sdite.

Valu tottu saan ma teha vahem kui Uhetunniseid sdite.

Valu tottu saan ma teha ainult hddavajalikke luhikesi soite, mis kestavad vahem
kui pool tundi.

Ma ei saa valu tottu Gldse sdita, vélja arvatud selleks, et ravi saada.
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Jargnevate kiusimuste eesmérk on hinnata voimalike depressiooni sUmptomite

esinemist. Kui tihti on Teid viimase 2 né&dala jooksul vaevanud mdned alltoodud

probleemidest? Markige ks kdige sobivam vastus igale véitele.

Uldse Mitmel | Enam kui | Peaaegu
mitte péeval pooltel iga paev
paevadel
1. Pole huvi vdi rédmutunnet thestki O O O O
tegevusest
2. Tunned end rusutuna, masendatuna voi O O O 0
lootusetuna
3. Hadas uinumisega vdi magamise O 0 O O
jatkamisega vai Uleliigse magamisega
4. Tunned vasimust vdi energiapuudust 0 0 O O
5. Halb so6giisu voi tlesdomine O O 0 O
6. Halb enesetunne - tunned et oled l&bi O O O 0
kukkunud véi et oled ennast vdi oma pere
alt vedanud
7. Keskendumisprobleemid, nt ajalehe 0 0 O O
lugemisel voi teleri vaatamisel
8. Liigud vdi raagid nii aeglaselt, et teised O O 0 0
inimesed vdiksid seda margata? VVoi
vastupidi - oled nii rahutu vdi pusimatu, et
liigud palju ronkem kui tavaliselt.
9. Mdtled, et parem oleks surnud olla voi O 0 O O
vigastada ennast mingil moel

Kui markisite eelmises kiisimuses vahemalt Gihe probleemi, siis missugusel maaral on need
probleemid Teie t60d, kodus asjadega tegelemist vdi teiste inimestega labi saamist raskemaks
teinud?

Uldse pole raske

On natuke raske

Véga raske

I I B R

Aarmiselt raske
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Jargnevate kisimuste eesmark on hinnata Teie kehalist aktiivsust viimase 7 paeva
jooksul.

Alltoodud kisimused keskenduvad viimase 7 péeva jooksul ette tulnud kehalisele
tegevusele kulunud ajale. Palun vastake kisimustele isegi siis, kui Te ei pea end kehaliselt
aktiivseks. Palun tuletage meelde, mida olete teinud t6okohal, kodu- ja aiatddde ajal, Uhest
kohast teise joudmiseks ning vabal ajal, aktiivse puhkuse, kehalise liikumise ja sportimise
eesmargil.

Madelge, mis laadi tugevat kehalist tegevust on Teil viimase seitsme péeva jooksul
ette tulnud. Tugev kehaline tegevus tdhendab suurt fulsilist pingutust ndudvaid toiminguid, mis
panevad teid oluliselt kiiremini hingama. Arvesse lahevad ainult need tegevused, mis kestsid
vahemalt 10 minutit jarjest.

1. Mitmel péeval viimase seitsme péaeva jooksul tegelesite tugeva kehalise tegevusega, nagu
raskuste tdstmine, kaevamine, puude l6hkumine, hoogne suusatamine, jooks, aeroobika,
korvpalli- voi vorkpallitreening ja kiire jalgrattasit?

01 o2 3 0 4 05 6 o 7
1 Tugev kehaline tegevus puudus

— Kui mérkisite eelmise kiisimuse vastuseks ,,tugev kehaline tegevus puudus®, siis jéitke

jargmine kusimus vahele.

2. Kui palju aega kulus tavaliselt Ghel neist p4devadest tugevale kehalisele tegevusele? Palun

Kirjutage, mitu tundi ja/vdi minutit paevas. Kui ei tea voi ei ole kindel, kirjutage "Ei tea".

Madelge, mis laadi mdddukalt rasket kehalist tegevust on viimase seitsme péeva
jooksul ette tulnud. Md6dukalt raske kehaline tegevus tahendab mdddukat fdsilist pingutust
ndudvaid toiminguid, mis panevad teid tavapérasest kiiremini hingama. Arvesse lahevad ainult

need tegevused, mis kestsid vahemalt 10 minutit jérjest.

3. Mitmel pédeval viimase seitsme péaeva jooksul tegelesite médduka kehalise tegevusega,
nagu moddukate raskuste kandmine, mdddukas aiatdd, jalgrattaga rahulikus tempos sditmine,
kepikdnd, rulluisutamine v&i vesivBimlemine? Arge arvestage siia tavalist kdndimist.

01 02 13 04 5 16 07
] M0ddukas kehaline tegevus puudus
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— Kui markisite eelmise kiisimuse vastuseks ,,mdddukas kehaline tegevus puudus®, siis

jatke jargmine kisimus vahele.

4. Kui palju aega kulus tavaliselt Gihel neist pdevadest moddukale kehalisele tegevusele? Palun

kirjutage mitu tundi ja/vbi minutit péevas. Kui ei tea voi ei ole kindel, kirjutage "Ei tea".

Madelge, kuid palju aega Te kulutasite viimase seitsme paeva jooksul kdndimisele. See
tdhendab kdndimist t06l ja kodus, kdndimist Ghest kohast teise joudmiseks ja muud kdndimist

aktiivse puhkuse vdi treenimise eesmargil.

5. Mitmel péeval viimase seitsme péaeva jooksul Te kdndisite vdhemalt 10 minutit jarjest?

01 2 3 4 15 1 6 07
(1 Ei kdndinud

— Kui mirkisite eelmise kiisimuse vastuseks ,,ei kondinud®, siis jdtke jargmine kiisimus

vahele.

6. Kui palju aega kulus tavaliselt tihel nendest péevadest kdndimisele? Palun kirjutage mitu
tundi ja/voi minutit paevas. Kui ei tea voi ei ole kindel, kirjutage "Ei tea".

Viimane kisimus puudutab aega, mis kulus Teil istumisele (hel tavalisel paeval
viimase seitsme péaeva jooksul. See tdéhendab aega, mis on veedetud t66l, kodus, dppides ja
vabal ajal. Siia arvestage aeg, mil istusite to6laua taga, sdpradel kilas, kodus lugedes voi

pikutades televiisori ees.

7. Kui palju aega tihest oma péevast veetsite viimase seitsme pé&eva jooksul istudes? Palun

Kirjutage mitu tundi ja/v6i minutit p&evas. Kui ei tea voi ei ole kindel, kirjutage "Ei tea".
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