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LUHIULEVAADE

Kéesoleva t66 eesmirk on hinnata massaaziterapeutide (MT) to6asendite, -votete, -koormuse,

keskkonna ja terapeutide liikumisaparaadi vaevuste (LAV) vahelisi seoseid.

Uuritavaid (n=12) filmiti thel Kkaela-olavootme 20-minutilisel massaaZiprotseduuri

teostamisel, mis leidis aset uuritavate endi to6ruumides. Videoanaliiisilt hinnati erinevate

kehaasendite ja toovotetele kuluvat aega, kehaasendite ja toOvOtete vastavuses olekut

ergonoomika nduetega ning massaazilaua ja tookeskkonna seisukorda Lisaks téitsid

vaatlusalused ankeetkiisitluse taustaandmete ja LAV-te vilja selgitamiseks.

T66 tulemused néitasid, et:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

MT-de seas on to6ga seotud LAV-te esinemine suur (83%).

MT-de tooga seotud LAV-te esinemine on kdige tugevamalt seotud téokoormusega
(R=0,73). Rohkem kui neli tundi tootavatel MT-1 suureneb oluliselt nii LAV-te
esinemissagedus (p=0,044), kui ka igapéevaste (p=0,007) ja tugeva valuga (p=0,042)
hinnatud LAV-te hulk.

MT-de kael on suur osa massaaziteraapia ajast (96%) ettepainutatud asendis.

MT-d kasutavad massaazi ajal surve avaldamiseks rohkem labakasi ja sormi (97%) kui
kiitinarnukke ja késivart (3%).

Kodige efektiivsemat “vehkleja” asendit surve avaldamiseks kasutatakse massaazi
teostamisel haruharva (2%)

Paljudel MT-del (83%) pole piisavalt ruumi massaazilaua timber

LAV-ste ennetamiseks tuleks MT-del tookoormustele, ergonoomikale ja tookeskkonnale

rohkem tdhelepanu poorata.

Mirksonad: Massaazi terapeudid, ergonoomika, td6ga seotud tugiliikumisaparaadi vaevused



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship with workload, -environment, working

posture and work-related musculoskeletal disorders (MSD) in massage therapists (MT).

12 MT-s were filmed in their own working environment during one 20- minute upper back
and neck massage session. Analysis of recording was used to evaluate MT-s working
environment, time spent in different body postures and the use of correct ergonomical
postures and techniques. In addition, questionnaire was used to determine their prevalance of

work-related MSD-s and other complaints.
It was concluded that:

1) Prevelance of work-related MSD-s among MT-s is high (83%)

2) Work-load has the highest impact on the development of MSD-s (R=0,73). MT-s who
worked more than 4-hours per day where more likely to have MSD-s (p=0,44) and the
severity (p=0,042) and frequency of every day complaints (p=0,007) where also
higher

3) MT-s head and neck is flexed most of the time (96%) during massage

4) For applying pressure, MT-s mostly use hands and fingers (97%) rather than elbows
and forearms (3%)

5) Body alignement for the most effective way to apply pressure is only used 2% of time

6) Many MT-s (85%) don’t have enough space around the massage table

It can be summarized that MT-s need to be more thoughtful about work-load, posture and

working environment to prevent MSD-s

Keywords: Massage therapists, ergonomics, work-related musculoskeletal disorderds



SISSEJUHATUS

Massaaziterapeutide (MT) arv suureneb nii spa- kui meditsiini valdkonnas nii Eestis kui mujal
maailmas (Sotsiaalministeerium, 2014). MT-i majanduslik tulu oleneb suuresti sellest, kui
hésti ja kui palju massaaziprotseduure teostatakse. MT-de vésimus ja iilekoormusvigastused

voivad aga massaazi kvaliteeti ja kvantiteeti oluliselt mojutada.

Massaazil on kliendile/patsiendile mitmeid kasulikke toimed, sealjuures valu ja lihaspingete
viahendamine ning lihaste funktsionaalsuse parandamine (llves et al, 2006). Paradoksaalne on
see, et aidates klienti, vdib MT endale ise tekitada erinevaid liikumisaparaadi vaevusi (LAV).
Kutsehaigused on massaazi tegevate tervishoiutootajate seas viga levinud, paljudel esinevad
need juba Opinguaastate jooksul ning mitmed terapeudid peavad hiljem seetdttu vahetama
ametit fiitisiliselt vihemnoudlikuma t66 vastu (Glover, 2002; Albert et al, 2008). Voimalik, et
terviseprobleemide tekkimine ja vdsimus on vdhemalt osaliselt seotud sellega, kui suure
koormusega, milliste toOvotete ja todasenditega massaazi tehakse ning milline on

massaaziruum ja -laud.

Et poorata rohkem tdhelepanu MT-de to6ga seotud LAV-ste esinemisele ja ennetamise
strateegiatele, peab kédesoleva t60 autor oluliseks uurida MT-de igapaevaseid toovotteid,
-keskkonda, -asendeid ja -koormust, ning vaadata, kuidas need on seotud LAV-ste tekkega.
Teades tegureid, mis LAV-ste teket mojutavad, saavad MT-id oma t66 planeerimisel ja
teostamisel olla tdhelepanelikumad, et kasvatada t60 kvaliteeti ja jitkusuutlikust ning

ennetada voimalikke terviseprobleeme.


http://www.sm.ee/

1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. MassaaZiterapeutide optimaalne kehaasend massaazi teostamisel

Klassikalise massaazi tegemisel on MT-il vaja jélgida oma kehaasendit, et mitte kahjustada
enda tervist. Massaazi ergonoomika iildine pdhimdte on, et oma selg tuleb hoida vdimalikult
sirge, pingevaba, keha raskuskese viia pisut kdverdatud pdlvedega allapoole ning olla pidevas

kerges diinaamilises liitkumises, mis algab polvedest (Ilves et al., 2006).

Ergonoomika rakendamiseks peaks MT-i asend massaazilaua timber olema ldbimdeldud juba
enne kui hakatakse teostama massaazi. Samuti tuleks terapeudi keharaskust dra kasutada nii,
et rakendada survet vastavalt massaazitehnika liikumissuunale. Kehaasendit peab kontrollima
enne igat massaazitehnika rakendamist nii, et asend lubaks MT-| kanda keharaskust ette ja
taha ning kiiljelt kiiljele vabalt. Samuti peab olema vdimalik kéte ja keha vaheline

koordineeritud tegevus (Cassar, 2003).

Et vdhendada lihaste aktiivsust, suurendada rakenduva jou suurust ja pikendada rakenduva
surve aega, tuleb dra kasutada keha raskust ja hoida liigesed tiksteise suhtes iihel teljel nii, et

erinevad lihaste aktiivsust ndoudvad rotatsioonliigutused oleksid minimaalsed (Fritz, 2009):

Joonis 1. “Vehkleja asend.” Korrektne ja koige efektiivsem jou rakendamise viis massaazil

(Fritz, 2009).

Mohr (2010) tdestas, et nais MT-d suudavad ergonoomiliselt Oiget “vehkleja asendit”
kasutades 99%-1 saavutada vajaliku surve, kuid ainult 40%-1 dnnestub see kasutades ebadiget
jalgade asendit, kui {iks jalg ei ole teisest tahapoole viidud ja 60%-1 onnestub see, kasutades

ebadiget kiiiinarliigese asendit, kui kiiiinarliigesed ei ole surve avaldamise ajal sirged. Uhe



hiippeliigese asetus teisest tahapoole ja kiiiinarliigeste sirge asend olid kdige enam survet

mojutavad tegurid. Surve suurus on dige kehaasendi korral {ile 21%-i suurem (Mohr, 2010).

1.2. Massaazilaua optimaalne korgus ja tookeskkond

Salvo (2003) toob vilja soovituslikud meetodid massaazilaua korguse valimisel. Optimaalne
massaazilaua korgus peaks jddma masso0ri sOrmeotste ja randme vahele, kui seista
massaazilaua korval. Kui eesmirgiks on avaldada tugevamat survet, tuleb valida pigem
madalam laua kdrgus ja ndrgema surve korral korgem massaazilaua korgus. Kdige tdhtsamaks
teguriks teraapialaua korguse valikul tuuakse vilja massOori enda enesetunne. Valides diget

massaazilaua kdrgust, on oluline arvestada ka kliendi kehamdotudega.

Birukov ja Savin (2008) uurisid massaazilaua kdrguse mdju massdoride ergonoomilisusele,
viasimusele ja efektiivsusele, et vilja selgitada optimaalseim massaazilaua korgus igale
indiviidile. Ulevaade tehti 20 erineva uuringu tulemuste pdhjal, milles oli kasutatud EMG
nditusid MT-de oOlavootme-, alaselja-, reie tagumiste- ja sddrelihastes erinevatel laua
korgustel. Analiiiisi pdhjal selgus, et iga MT-i optimaalseim massaazilaua kdrgus klassikalise
massaazi tegemise ajal jddb seistes massaazilaua kdrval, massoori viljasirutatud sdormede ja
rusikasse painutatud sdrme korguse vahele (joonis 2). Sellise kdrgusega laua taga todtades on
keharaskuse &ra kasutamine kdige efektiivsem ja koormused OJlavodtme, alaselja ja

jalalihastele kdige vdiksemad.

Joonis 2. Massaazilaua kdrguse valimine keha pikkuse jargi (Birukov ja Savin, 2008)



On leitud, et to6pinna korgus mojutab kiropraktikute selja fleksiooni ulatust, pinget alaselja
ligamentidele ja kaasuvat valu. Alaselja manipulatsioonide puhul osutus kdige paremaks
keskmine laua korgus (655mm) ja kaela manipulatsioonide jaoks korgem laua korgus
(855mm), madal laua korgus (455mm) tekitas kdige suuremat pinget nii alaselja kui kaela
manipulatsioonide juures. Sellest voib jdreldada, et liikudes iihe kehapiirkonna késitluse
juurest teisele, tuleks vahetada ka todlaua kdrgust. Ulakeha ja iilajiseme pinged ei olnud
antud uuringus laua korgusega seotud (Lorme ja Naqvi, 2003). Siinjuures on oluline vélja
tuua, et Kkiropraktikud veedavad iihele patsiendile teraapiat tehes vdhem aega.

Massaaziprotseduur seevastu kestab 30-60 minutit, suurendades kumulatiivseid koormuseid.

Kéesoleva t66 autori andmetel ei ole massaaziruumi sisustamise eripirade ja tmbritseva
tookeskkonna ruumikuse mdju MT-dele uuritud. Minimaalne ndue teraapiaruumidele on Eesti
tootervishoiu ja tooohutuse seaduses ilu ja isikuteenuste osutamises, mille kohaselt peab

kosmeetiliste protseduuride ruum olema vihemalt 7m? suurusega (Riigi teataja, 2014).

1.3. Massaaziterapeutide kaela asend

Alanen (2014) tegi oma diplomitdds lihe 45 minutilise massaaziprotseduuri vaatluse ja
massaaziopetaja ning Oppuri intervjuu pdhjal jireldused, et massaazi tegemine on fiiiisiliselt
raske t00 ja massoor peab selleks olema heas kehalises vormis. Kdige ebaneutraalsemas
asendis oli tema hinnagul massoori kael. Veel enam oli massoorile tagasiside andes kaela
asendi korrektsioon massodrile koige tllatuslikum. Kaela asendile tihelepanu pddramine
jaetakse ergonoomikast tihti vilja ja seetdttu voiks massddridele rohkem soovitada pea piisti

hoidmist massaazi ajal.

1.4. Massaaziterapeutide kéte asend

Kaite asendi juures on oluline viltida pinget terapeudi kétes, mis voib lihtsasti {ile kanduda
patsiendile ja vdhendada massaazi lihaslddgastavat toimet. Survejoud massaazitehnika
soorituseks peab tulema terapeudi keharaskusest, mitte kédtest. Siis on kéelihaste
kontraktsioonid vdimalikult minimaalsed. Palpatsioon ja kudede pingete hindamine on samuti

efektiivsem kui terapeudi kded on 160gastunud (Cassar, 2003).



Surve avaldamisel tuleks randmes viltida hiiperekstensiooni. Sobilik randme nurk peaks
jadma 100- 180 kraadi vahele. See vihendab oluliselt korduvatel liigutustel tekkivaid
vigastusi nagu nditeks karpaalkanali siindroom. Terapeudi kéed, kasivarred, olad, selg ja jalad
peaksid koik olema joondunud liigutuse suunaga, et vdhendada vigastusi ja lihtsustada

massaazivotte rakendamist (Salvo, 2003).

Kite asetus peaks olema voimalusel iiksteist dubleeriv ja asetsema sirgelt keha ees, et oleks
voimalik keharaskust maksimaalselt 1abi kdte kanda. Erinevad kdrvalkalded kite asetuses
keha keskpunktist kaugemale, suurendavad lihaste pinget ning kulutavad rohkem energiat.
Eeloeldust lédhtuvalt peavad kded asetsema keha keskjoonel koikide massaazivotete ajal

(Jelveus, 2011).

Triggerpunkti teraapia kdigus tuleb MT-I hoida pidevat staatilist pinget. Uuringus, kus
vaadeldi kiilinarliigesega surve avaldamist pika perioodi viltel, selgus, et ithe kdega vote

néuab MT-ilt oluliselt suuremat lihasaktiivust, kui dubleerides survet teise kde kaasabil

(Smith, 2009).

Wajon kaaskolleegidega (2007) leidis seose pdidla asendi ja pdidlavalu vahel. Autorid uurisid
129 MT-i, kellel oli esinenud tdoga seotud poidlavalu. Massdoride iilesandeks oli teostada
poidlaga kompressiooni suunaga endast eemale, jdljendades tehnikat, mida nad kasutavad
tavapdraselt massaazi tehes. Samal ajal pildistati terapeutide poidla metakarpo- ja
interfalangeaalliigeste asendit. Leiti, et terapeutide seas, kes suutsid sdilitada pdidla
metakarpo- ja interfalangeaalliigesed sirgena, esines vihem kaebusi poidlavalule. Sarnastele

tulemustele joudis ka Mcmahon oma kaaskollegidega (2008).

1.5. Valu ja vigastuste esinemine massaaZiterapeutidel

Eestis diagnoositud kutsehaiguste hulgas on fiiiisilise tilekoormuse haigused esikohal, kuid
haigestumiste arv on tegelikkuses veelgi suurem, kui neid kutsehaigustena on registreeritud.
LAV-e pohjustavateks teguriteks on liigset vdsimust pdhjustavate sundasendite ja korduvate
samatiiiibiliste liigutuste teostamine, mis tekitab kudedes {iilekoormussiindroomi. Nende
kestev vo1 sage kordumine pohjustab kudedes patoloogilisi muutusi ja terviseprobleeme, mis

voivad tulla ilmsiks alles aastate pérast (Loogna, 2007).



Eestis tehtud uuringus, kus osales 37 inimest (neist 15 fiisioterapeuti), leiti, et 86%-I
taasturavi osakonna personalist esines LAV-seid. 89% hooldajatest, 69%-1 ddedest ja 100%-I
fiisioterapeutidest kurtis valu iithes v0i enamas kehapiirkonnas. Probleemseimateks
kehapiirkondadeks olid alaselg, kael ja dlavoode ning fiisioterapeutidel esines kdige enim
probleeme dlavodtmes. Pohjustena toodi enim vélja koormav t66 ja sundasendid, kuigi otsest
seost just t0oga seotud tugi-litkumisaparaadi probleemidega uurimust6o ei rohutanud (Jaanus,

2011).

Kéesoleva t60 autor on varasemalt uurinud MT-de pdidla ja alaselja jou ja liikkuvuse niitajaid
seoses massaazi tegemisest tingitud poidla ja alaselja valudega. Viikesegrupilises uuringus
statistiliselt olulisi erinevusi vaevuste ja vaevusteta gruppide vahel ei leitud, kuid t66
tulemused nditasid, et pohilisi ergonoomilisi asendeid ning tehnikaid ei kasutatud

igapdevatdos piisavalt, vaatamata olemasolevatele teadmistele (Metsma, 2009).

Glover (2002) leidis rahvusvaheliste uuringutulemuste kokkuvdttena, et LAV-ste
esinemissagedus fiisioterapeutide seas on enim seotud suure tdokoormuse ja korduvliigutuste
osaga tooiilesannete tiitmisel. Tooga omandatud LAV-ste esinemissagedus voib olla kohati
korgem kui 90% ja eriti levinud on see alla 30ndates eluaastates fiisioterapeutide seas, seda
juba esimese 4-5 tooaasta jooksul. Vigastuste tottu pidi ametit vahetama iiks flisioterapeut
kuuest. Selgus ka, et enamik fiisioterapeute ei otsi oma probleemile asjakohast abi, proovides

kas ise voi kolleegi abiga end ravida.

Cromie (2000) uuringust selgus, et 536 fiisioterapeudil esines todga seotud LAV-e tdoea
jooksul 91%-I, nendest 80%-1 piisis vigastus ka viimase aasta jooksul. Sama teadlane tddeb, et
enamus (56,4%) vigastusi tekib juba esimese viie todaasta jooksul. Manuaalsed votted olid
ainsad fusioterapeutilised meetodid, millest olid tingitud pdidla ja alaselja vigastuste
esinemine ning nende raskusaste suurenes koos tookoormusega. Teistes kehapiirkondades

esinevad vigastused ja toovotted ei olnud mojutatud t66 koormuse suurenemisest.

Veel leidis Cromie (2000), et erasektoris tootavatel fiisioterapeutidel on suurem risk LAV-ste
tekkeks. Kuna fiisioterapeudid peavad oma teadmisi LAV-ste kohta viga heaks, siis jdetakse

enda tilekoormusvigastused tdhelepanuta voi ravitakse end ise tootamist jitkates.

Saliku ja tema kaaskolleegide (2004) uuringust selgub, et suurem osa to6ga seotud vigastusi
esineb fiisioterapeutidel alaseljas (26%), kides-randmes (18%), dlgades (14%) ja kaelas (12%).
Kdige enam pdhjustab vigastusi patsientide tostmine (15%), korduvate iilesannete sooritamine
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(13,9%), fiitsiliselt vidsinuna tootamine (12%), manuaalteraapia sooritamine (9%) ja
muutumatu kehaasendi sdilitamine pika perioodi viltel (9,2%). 69% vigastatutest otsis ka oma
probleemile abi, ent sellele vaatamata ei lithendanud 67% uuritavatest patsiendi vastuvotuaega
parast enda vigastuse tekkimist. Uuringust jareldub, et oht vigastuste tekkele fiisioterapeutide
seas on suur ning paljud uuringus osalejad on tundnud, et selle viltimiseks tuleks t60

iseloomule ja -véotetele enam tdhelepanu poodrata (Salik et al., 2004).

Albert et al poolt teostati 2008 aastal ankeetkiisitlus, kus osales 502 MT-i. Ule 60%-i MT-st
kurtis t6oga seotud alaseljavalu ja iile 80% valulikkust randmes ja pdidlas. Neist 30-50%
kurtsid valu esinemist 1dhema nidala jooksul ja 24-52% ldhema kuu jooksul. Kdige rohkem
esines vigastusi nooremate seas, mis kattub eelnevate uuringute tulemustega. Seoses sellega
jouti ka jareldustele, et massaazi teostamise ergonoomikale ja ergonoomika Opetamisele juba

Opinguaastate jooksul, tuleks rohkem tdhelepanu pdorata.

Manuaalseid toovotteid kasutavate tootajate seas ldbiviidud uuring nditas, et vaatamata
korrektsele tooasendite dpetamisele ning perioodilisele dpetuse kordamisele, ei kohanenud
suurem osa tO0otajatest biomehaaniliselt korrektsete tostmisvotetega. Selle asemel eelistati
fiisioloogiliselt vihemndudlikke tehnikaid, mis vdimaldavad neuromuskulaarse vadsimuse
tekke vahendamist. Uuringu autorid, Kuarinka kaaskolleegidega (1994) jareldasid, et peamine
pohjus eelkirjeldatud kditumiseks on piisava ruumi puudus digete votete sooritamiseks ning
toovotete keerukus. Kieoleva to6 autor teeb siinkohal jarelduse, et ka massaazivotete diget

sooritust voib mdjutada tdokeskkond ja toolaad.

Mitmete uuringute tulemuste analiiiisiga leiti, et koige efektiivsem on ravida kutsehaigusi
erinevaid ravimeetodeid kombineerides, koos individuaalsete ldhenemiste ning pideva
tooergonoomika kordamisega (Silverstein, 2004). Samuti peaksid MT-id rohkem arvestama
ametiga kaasnevate fliiisiliste ndudmistega ning poorama tdhelepanu isikuomadustega

vastavuses olevale kutsesobivusele, et ennetada LAV-seid (Loogna, 1999).

Jang et al (2006) leidis, et MT-I on suur kutsehaiguste risk. Lisaks esinemissagedusele uuriti
voimalikke pohjuseid. 161 uuritava LAV-e vorreldi todasenditega. Tulemused néitasid, et
71,4% MT-st esineb vdahemalt iks LAV iihe aasta jooksul. Kdige rohkem seostati iilajiseme
kaebuste teket iile 20 aastase to0kogemusega, iile 4 tunnise pédevase tookoormusega ja
sormede pigistusjouga vahem kui 7kg. Kacela ja seljaprobleemide esinemise riski suurendasid

koige rohkem kaela ebaneutraalne asend ja vale to6laua korgus.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kédesoleva t60 eesmirk on hinnata massaaziterapeutide todasendite, -votete, -Koormuse,
keskkonna ja terapeutide LAV-ste vahelisi seoseid vaadates iihte kaela-dlavostme

massaaziprotseduuri.

Toos piistitati jirgmised iilesanded:

» Selgitada massaaziterapeutide to6koormus ja tédga seotud LAV-sed
* Hinnata massaaziterapeutide todasendeid ja —votteid iihe massaaziprotseduuri ajal.

* Hinnata massaaziterapeutide tookeskkonda.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused ja uuringu korraldus

Kiesolevas uurimustods osales kolm Tartu Ulikooli Kliinikumi Spordimeditsiini ja
taastusravi kliiniku ja Ttheksa Elva Haigla taastusravi ja rehabilitatsiooni osakonna
flisioterapeuti ja massoori vanuses 23 — 59 aastat. Vaatlusalustest (n=12) oli 10 naisterapeuti
ja 2 meesterapeuti. Vaatlusaluste massaazialane todstaaz oli uurimustoo ajal 2 - 32 aastat.
Uuritavaid filmiti {ihel 20-minutilisel massaaziprotseduuril, lisaks tditsid vaatlusalused
ankeetkiisitluse taustaandmete ja LAV-ste vilja selgitamiseks (Lisa 1). Uuuringu praktiline
osa viidi 1dbi 2013 aasta kevadel. Uuritavate antropomeetrilised nditajad on vélja toodud
tabelis 1.

Sugu |Arv Vanus (a) |Pikkus (cm |Kaal (kg) |Kehamassiindeks (kg/m?)
N 10|39+12 168+7,1 69+8,9 (24,2+4,4
M 2(25+3 17911 7515,5 (22+1,2

Tabel 1. Vaatlusaluste antropomeetrilised andmed

Uuring viidi 18bi uuritavate tooruumides, uuritavaga eelneva kokkuleppe alusel. Uuringus
osalemine oli vabatahtlik, jittes vOimaluse uuringust loobumiseks igal ajal. Uuringus
kasutatavad andmed on anoniilimsed ja visuaalseid uuringumaterjale kasutatakse ainult
andmete analiiiisiks. Antud uuringu teostamiseks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute

eetika komiteelt (Lisa 2).

3.2. Ankeetkiisiltus

Uuritavad téitsid ankeetkiisitluse iihekordselt. Ankeetkiisitlus baseerus Rosa (2008) ja
Babatunde ning tema kolleegide (2007) poolt tehtud kiisimustikele, mida modifitseeriti
kdesoleva t60 autori poolt (Lisa 1). Kiisitluse tditmisel tekkivate kiisimuste osas said

uuritavad t66 autoriga vajadusel konsulteerida.
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Ankeetkiisimustik sisaldas kolme kiisimuste kategooriat:

1) Demograafilised ja faktilised kiisimused, kus selgitati vélja uuritavate massaazialane

toOstaaz ja todtamise tingimused;

2) Tooga seotud LAV-sed, kus selgitati vilja erinevates kehapiirkondades esinev valu,

visimus ja vigastused;
3) Tooga seotud LAV-ste ravi ja ennetamise strateegiad.

Ankeetkiisitluse juures oli rdhutatud, et dra tuleb mérkida ainult massaazi tooga seotud LAV-
sed ja selle ndude tditmist kontrolliti ankeedi tileandmisel. Uurijal analiiiisi kdigus tekkinud

kiisimused ja tapsustused lahendati vajadusel jarelkiisitluse teel.

3.3. Videoanaliiiis

Videoanaliiiisi eesmirgiks oli hinnata MT-de poolt enamkasutatud todasendeid
massaaziprotseduuri ajal, toovotteid ja tookeskkonda, kasutades Sony (DCR-SR55E, Jaapan)
videokaamerat. Video tehti uuritavate tooruumides, nende tavapérases tookeskkonnas.
Masseeritavateks olid dlavodtme probleemidega naispatsiendid, keda informeeriti eelnevalt
uuringu kéigust ja kes andsid uuringus osalemiseks vabatahtlikult oma kirjaliku ndusoleku.
Massaaziprotseduuri ettendhtud pikkus oli médratud tookoha poolt ja selleks oli 20 minutit.
Enne filmimist selgitati MT-ile uuringu labiviimise korda. Viltida tuli uuringu teostajaga
otsest suhtlemist. Osapooled leppisid kokku, et t66votted ning asendid oleksid sellised, mida
MT tavapiraselt kasutab. Rohutati, et videoanaliilisi ei avalikustata ja selle eesmirk on
hinnata massodride igapdevatodd, mitte massaazi kvaliteeti. Filmimise ajal litkus uuringu
teostaja koos kaameraga nii, et videolt saaks voimalikult tipselt hinnata terapeudi kehasendit

ja kite t66d.
Vodimalikult sarnaste tingimuste loomiseks tehti video kodigi uuritavate toonddala 18pus, neljal

uuritaval neljapdeval ja kaheksal reedel. Uheksal uuritaval oli tegu tddpdeva esimese

massaaziga ja kolmel uuritaval teisega.
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Tulemuste analiitisil hinnati:

1) Erinevate kehaasendite ja to66votetele kuluvat aega
2) Kehaasendite ja toovotete vastavuses olekut ergonoomika nduetega

3) Massaazilaua ja tookeskkonna seisukorda.

3.4. Andmete statistiline analiiiis

Ankeetkiisitlustest saadud vastused ja videoanaliiiisililt mdddetud ajalised niitajad kanti MS
Excelisse. Modtmistulemusi analiiiisiti kasutades Microsoft Excel tabelarvutussiisteemi ning

leiti mootmistulemuste:

e aritmeetiline keskmine
e standardhilve (SD)
e niitajate omavaheliste seoste tugevuse hindamiseks kasutati korrelatsioonifunktsiooni

e nditajate erinevuste olulisust hinnati t-testiga.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Liikumisaparaadi vaevuste esinemine

12 uuritava seas esines 10-1 (83%) to6ga seotud LAV-seid. Nende seas toodi vilja 29 to6ga
seotud LAV-st. Kaela-0lavootmes esines tooga seotud LAV-seid 8-1 uuritaval ja alaseljas
samuti 8-l uuritaval. Késivarre ja randmepiirkonnas esines LAV-seid 6-1 uuritaval, neist kahel
bilateraalselt, poidlapiirkonnas 3-1 uuritaval, neist ithel molemas poidlas. Unilateraalsed
kaebused randmes ja poidlas esinesid kaigi uuritavate domineerival kiel. Alajasemetes esines

LAV-seid iihel uuritaval. Teistes keha piirkondades kaebusi ei esinenud.

Lilkumisaparaadivaevuste
jagunemine kehapiirkondade kaupa

B Kaelz-olavidde M Alaselg Kasivars jaranne M Paial ™ Alzjgsemed

43
11%

23%

Joonis 3. Massaaziterapeutide litkumisaparaadi vaevused kehapiirkondade kaupa.

4.2. Liikumisaparaadi vaevused ja tookoormus, -staaZ ja vanus

Suurema téokoormusega tootavate MT-de seas esines rohkem LAV-d. Té6tundide ja LAV-
ste esinemise vahel leiti tugev seos (R=0,73). Samuti oli LAV-seid rohkem pikema
toostaaziga MT-de seas. Uuritavate to0staazi ja kaebuste vahel leiti keskmine seos (R=0,51).

Uuritavate vanuse ja LAV-ste esinemise vahel leiti nork seos (R=0,29).
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Korrelatsioon tootundide ja liikumisparaadi
vaevuste vahel
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Joonis 4. Korrelatsioon tootundide ja liikumisaparaadi vaevuste vahel

Alla 4 tunni péevas tootavate MT-de seas (n=6) esines 11 LAV-st (keskmiselt 1,5 LAV MT-i
kohta) ja iile 4 tunni to6tavate MT-de seas (n=6) esines 18 LAV-st (keskmiselt 3,3 LAV MT-
i kohta). Ule nelja tunni tootavate MT-de seas esines oluliselt ronkem LAV-seid (p=0,044).
Kahel uuritaval, kelle keskmine té6tundide arv todpdevas oli alla tunni, ei esinenud ka
massaazitooga seotud liikumisaparaadi vaevuseid. Alla 4 tunni to6tavate MT-de seas oli 1
LAV-s selline, mille valu sagedust hinnati igapdevaseks, kuid {ihelgi alla 4 tunni tootavatel
MT-del ei esinenud tugevat valu. Keskmist valu esines kuni 4 tunnise todpdeva jooksul
tootavate MT-de seas 2 korral. Ule 4 tootunni pievas todtavate MT-de seas hinnati 18-st
lilkumisaparaadi vaevusest 5 tugeva ja 5 keskmise valuga ning igapédevaselt esines 13 kaebust.
Ule nelja tootunni tegevate MT-de seas oli oluliselt rohkem igapéevaselt esinevaid LAV-seid

(p=0,007) ning tugeva valuga esinevaid LAV-seid (p=0,042).

Liikumisaparaadivaevuste esinemine tootundide

kaupa
=}

p=0,044%
5

I |
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3
, i
1
[s]
2 4 tddtundi < & tédtundi

Joonis 5. Massaaziterapeutide liikumisaparaadi vaevuste esinemine td6tundide kaupa
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4.3. Massaaziterapeutide kehaasendid ja votted

Protseduuriks ette nédhtud 20 minutit kasutasid uuritavad erinevalt dra. Kdige lithemalt tehti
protseduuri koguajast massaazi 15 minutit ja 40 sekundit ning kdige pikemalt 23 minutit ja 24
sekundit. Uuritavate vaheliseks vordluseks teisaldati koik ajad iga uuritava koguajaga

vastavalt protsendilisteks véartusteks.

Suurem enamus (97%) votteid tehti kasutades sormi ja kdelaba. Kiitinarvart ja -nukke kasutati
kontaktpinnana harva voi ildse mitte (keskmiselt 3%). Teisi kehapiirkondi surve

avaldamiseks ei kasutatud.

Surve avaldamiseks kasutatavad

kehapiirkonnad
100%
80%
60%
40%
20%
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
| Kiunarnukkide/kasivarre kasutusaeg M Labakde/sdrmede kasutusaeg

Joonis 6. Uuritavate labakéde/sdrmede ja kiitinarnukkide/késivarre kasutamise suhe massaazi

tegemiseks

Uuringute tulemusel koige efektiivsemat jou rakendamise asendit ehk “vehkleja” asendit,
kasutasid lithiaegselt (2%) neli terapeuti. Kdik neli terapeuti kasutasid seda staatilise surve
rakendamiseks voOi aeglastel muljumisvdtetel dlavodtme piirkonnas. Kolm MT-i asetsesid
,,Vehkeja* asendi sissevdtmise ajal massaazilaua pditsis ja iiks kdrval. Ulejdinud ajal ei olnud
MT-de kiitinarliigesed surve avaldamisel sirged voi iiks jalg ei asetsenud teisest jalast

tagapool.
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"Vehkleja" asendis oldud aeg
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B Korrektses "vehkleja" asendis B Muus asendis

Joonis 7. “Vehkeleja” asendis oldud aeg

96% ajast vaatasid uuritavad alla nii, et pea oli keha suhtes eespool ja painutatud. Teise ja
kolmanda uuritava kaela joondus oli lithiajaliselt korrektne, egonoomika reeglitele vastav,
aknast vilja vaadates. Aken oli koikide uuritavate todruumides, MT ees voi kiilgedel, vilja
arvatud 7. ja 8. terapeudi tooruumis. Esimese ja kaheteistkiimnenda uuritava kaela joondus
paranes peeglisse vaadates, kusjuures peegel oli antud uuritavatel ainult {ihes seinas ja need
uuritavad olid ainsad, kellel oli vdimalus oma todruumis peeglisse vaadata. Teadlikult pea

asendit ei korrigeeritud.

MT-de pea/kaela joondus massaaZiajal

B Ebaneutraalne pea/kaela asend B Neutraalne pea/fkaela asend

Joonis 8. Massaaziterapeutide pea ja kaela asend massaaziprotseduuri ajal.
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4.4 Massaaziterapeutide tookeskkond

Koigil uuritavatel oli ligipdds igalt poolt massaazilauda. Neli uuritavat (33%) vastasid
ankeetkiisitluses, et massaazi tegemiseks pole siiski piisavalt ruumi. Lisaks oli
videoanaliilisilt ndha, et kolmel uuritaval (25%) ei olnud “vehkleja” asendiks vajamineva
viljaaste tegemiseks lildse ruumi, ning seitsmel uuritaval (58%) oli selleks voimalus vaid tihel

poolt teraapialauda. Tookeskonna kiisiltuse tulemused on vilja toodud tabelis 2.

Ebapiisav Vastuseta
Valgustus 5 7
Umbne Haisev Vastuseta
Ventilatsioon 4 2 6
Liialt soe Liialt kiilm | Vastuseta
Temperatuur 6 1 5
Ebapiisav Vastuseta
Ruumikus 4 8
Ei ole reguleeritav | Liialt lai Véaga hea
Massaazilaud 0 0 12

Tabel 2. Tookeskkonna kusitluse tulemused

Koikidel uuritavatel oli voimalik oma laua korgust kohandada laua elektrilise mootori abil
pedaalile vajutades, kuid 8 uuritavat (66%) ei kohandanud oma laua kdrgust 6lavodtme
massaaziprotseduuri ajal. Koik uuritavad, kes oma laua korgust kohandasid, tegid seda
iileminekul selja keskosalt kaela-0lavodtme masseerimisele. Kolm uuritavat kasutasid selgelt
sellist massaaZzilaua kdrgust, mis ei voimaldanud keharaskuse efektiivset dra kasutamist 14bi
sirgete kite. Ankeetkiisitlusest selgus, et koik uuritavad teavad, kui kdrgel peaks asetsema

massaazilaua korgus keha suhtes.

Kdigil uvuritavatel olid juurdepéds timber laua, kuid 51% ajast tehti massaazi domineeriva kie
lauapoolel seistes, 34% ajast mittedomineeriva kde poolsel ja 15% ajast seistes, istudes voi
kiikitades pditsis. Uuritavatest oli 11 paremakéelist ja liks vasakukdeline. Koik uuritavad
veetsid domineeriva kde pool lauda rohkem aega. Kdige viiksem erinevus laua poolte

kasutamise vahel oli 40 sekundit ja kdige suurem 8 minutit.
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MT-de asetus massaazZilaua umber

B Paitsis

B Mittedomineeriva ke

519 poolel

Domineeriva kae poolel

Joonis 9. Massaaziterapeutide positisoon massaazilaua timber massaazi tegemise ajal

4.5 Liikumisparaadi vaevuste ennetus ja ravi

Pooled MT-id (6) on otsinud oma LAV-stele abi. Ravistrateegiatena toodi vilja massaaz
neljal korral, fiisioteraapia kolmel korral, fiitisikalise ravi protseduurid kolmel korral ja kaks
uuritavat olid pidanud oma t66ga seotud LAV-ste tdttu operatsioonile minema. Neist iiks
karpaalkanali ja ja teine lateraalse epikondiiliidi tdttu. Uhegi uuritava viitel ei ole nad
LAV-ste tottu vihendanud massaazile kuluvat aega ega langetanud massaazi teostamise
kvaliteeti, kuid kolm uuritavat (25%) on LAV-ste tottu pidanud kohandama toovotteid voi

kehaasendeid

8 uuritavat teevad t60 jaoks heas kehalises vormis olemiseks trenni. Treeningtiiiipidest mainiti
jooksmist viiel korral, jalgrattasditu kahel korral, ujumist tihel korral, jalutamist iihel korral,
poksi iihel korral ja koduseid vdimlemisharjutusi lihel korral. Massaaziprotseduuride vahel

tegelesid iseseisvate voimlemisharjutustega neli uuritavat
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5. TULEMUSTE ARUTELU

Sarnaselt mitmetele teistele uuringutele (Jaanus 2011, Glover 2002, Cromia 2000, Salik 2004,
Albert 2006) leidis kidesoleva to6 autor, et tooga seotud LAV-ste esinemine MT-de seas on
suur (83%). Samuti on sarnasusi kaebuste esinemise piirkondade vahel, millest koige
dominantsemad on kaela-0lavoode, alaselg ja kdsi ning poial. Kite kaebustest esinesid

enamus domineeriva kae poolel, mis voib viidata massaazi t66 asimmeetrilisusele..

Kodige suurem tegur, mis massaaziga seotud skeletilihasiisteemi probleeme mojutab on liigne
tookoormus. Kéiesoleva uuringu tulemused néitavad, et koikidel uuritavatel esines to0s
ergonoomilisi vigu, kuid vaatamata ebadigele t66 ergonoomikale, ei esinenud todga seotud
LAV-seid uuritavatel, kelle t66 koormus jdi viiksemaks kui iiks massaazitund toopaeva
kohta. Alla 4 to66tunni tegevatel MT-el esines ka oluliselt vihem kaebusi, ning selliseid LAV-
seid, mis ei esinenud igapdevaselt ja polnud tugeva valuga. Veel enam, suurenes iile nelja
tootunniga MT-de seas just igapdevaste ja tugeva valuga LAV-ste hulk. See iihtib monevorra
Albert (2006) ja tema kaaskolleegidega tehtud uuringuga, kus leiti, et alles neljanda kuni
viienda 45-minutilise massaaziprotseduuri poolt pohjustatav kumulatiivne koormus alaseljale
on vigastuste tekkeriski oluliselt suurendav tegur. See on oluline teadmine MT-de LAV-ste

viltimisel, millega t60 planeerimisel saab arvestada.

Fritz (2009) viidab, et viljaastes sirgete kdtega asend on surve avaldamiseks koige
efektiivsem. Vaatamata sellele kasutatakse “vehkleja” asendit surve avaldamiseks liiga harva,
et see annaks olulist efekti LAV-ste #ra hoidmisel. Uheks pdhjuseks, miks , Vehkleja“
asendiks vajaminevat viljaaste asendit sisse ei vota, voib olla ruumipuudus, kuna tahaaste
tegemiseks on vaja piisavalt ruumi massaazilaua imber. Pidev ruumipuudus voib muuta
ebadiged kehaasendid harjumuslikuks, mistottu ei pruugi MT-d ka ruumikamas kohas hakata
eelistama ergonoomiliselt paremaid kehaasendeid. Lisaks oli kolme terapeudi massaazilaua
korgus selline, et nad ei saanud kordagi rakendada survet 14bi sirgete kite, kasutades selleks
dra oma keha raskust. Autori arvates tuleks ergonoomikale tdhelepanu poorata juba

Opinguaastate jooksul, kui todasendeid Opitakse.

Jelveus (2011) viidab, et MT-i kded peavad massaazivitete ajal asetsema keha keskjoone
ldhedal ja surve suuna muutmiseks tuleb pidevalt kohandada keha asendit massaazilaua
timber. Ruumipuuduse tottu voivad MT-id aga oluliselt piirata litkumist massaazilaua timber,

mistottu keha kasutamise asemel surve avaldamiseks kasutatakse rohkem kite joudu. See voib
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osaliselt selgitada ka suurt kaebuste esinemissagedust kaela-dlavodtmes ja kates.

Waters ja Dick (2014) uurisid pika seismisajaga seotud terviseprobleeme ja nende voimalikke
ravistrateegiaid. Pika seismisajaga on jarjepidevalt seotud probleemid nagu alaseljavalu
dgenemine, fiilisiline vdsimus, lihasvalu ja vésimus, jalgade tursed ja ebmugavustunne
iiksikus kehaosas. Viljatoodud ravistrateegiateks pakuti pdrandamattide, tallatugede,
kompressioonsukkade ja istumisvdimaluste kasutamist, kuid kdige efektiivsemaks osutus
diinaamilise litkumise vdimalus seisval tookohal - vdimalus vajadusel pikka jarjestikkust
seismist asendada kondimise, jalalt jalale koormuse kandmise vOi istumis-seismis voimaluse
vahetamisega. Samuti anti soovitused, et jarjestikkune seismine iile 1 tunni v3i pdevane
seisuaeg iile 4 tunni, suurendavad terviseprobleemide riski oluliselt, mistdttu vdib
terviseprobleemide ravis olla olulisel kohal todaja oskuslik planeerimine selliselt, et iiks
tootaja ei peaks jérjest liiga kaua seisma. Vorreldes kdesoleva uuringuga on siin taaskord
kokkulangevus tookoormuste ajalise kestvuse ja LAV-ste esinemissageduse suhtes. Lisaks
voib MT-de ruumipuudus ka oluliselt liikumisvabadust piirata. Siiski esines LAV-seid

alajdsemetes vaid iihel uuritaval.

Kéelaba ja sormede t66 koormust vdhendab kiilinarvarte ja -nukkide kasutamine, mida aga
kasutasid moned iiksikud terapeudid véga vdhesel méadral. Sellel voib olla mitmeid pdhjuseid.
Esiteks harjumatus ja véhene kiilinarvarte- ja nukkide kasutamine Opetus juba kooliajal.
Teiseks nduavad kiiiinarvarte ja —nukkidega votted laua tostmist kdrgemale, et véltida liigset
kehatlive painutust. See voib olla pohjuseks, miks kiilinar- ja késivarsi nii liihiajaliselt
kasutati. Kuna uuritavad kurtsid tihti ruumipuudust siis tiheks vdimalikuks pShjuseks vdib
olla ka elektilise laua korgust kohandava pedaali halb asetus, mida ei hakata massaazi
tegemise ajal otsima vOi on pedaal raskesti kittesaadav. Kiilinarliigese ja Olaliigese tooga
seotud kaebuseid ei esinenud iihelgi uuritaval. Suurendades kiilinarnukkide ja késivarre
kasutust massaaZi ajal, aitaks see MT-del vihendada koormust kétele, mis on iiks peamiseid

piirkondi, kus MT-d LAV-seid kaebavad.

Buck et al. (2007) seadsid eesmérgiks hinnata massdoride iilajiseme ja selja asendeid ning
lihastele rakenduvaid ndudeid 15- minutilise massaaZzi tegemise ajal massaazilaual ja
massaazitoolil. Kaksteist naissoost massaazikooli dpilast teostasid regionaalse seljamassaazi
taisriietuses kliendile ni1 massaazitoolil kui ka massaaZilaual. Teostades massaazi
teraapialaual oli terapeutide keha oluliselt rohkem aega ette painutatud, toolil teostatud

massaazi ajal olid aga terapeutide Olaliigesed rohkem painutatud ja randmed
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radiaaldeviatsioonis. Leiti, et massaazitoolil tehtaval massaazil esines suurem lihasaktiivsus
iilajdsemetes ning randmetes ja Olgades esines rohkem mitteneutraalseid asendeid.
Massaazilaual tehtava massaazi ajal olid rohkem aktiivsed kerelihased ning mitteneutraalseid
asendeid esines rohkem randmes. Kuna paljud kliendid soovivad just dlavodotme massaazi,
vOib massaazitooli olemasolu olla hea vaheldus MT-dele, jaotamaks koormust erinevate
kehapiirkondade vahel. Massaazilaua péitsisse on vdimalik samuti klient istuma panna,
sarnaselt massaazitoolile. Vaatamata sellele, et koikidel uuritavatel paluti kdesoleva uuringu
kdigus teostada kaela-0lavodtme massaaziprotseduur, palusid koik uuritavad kliendil ikkagi

massaazilauale kohuli heita. See tegur voib olla seotud ka kliendi enda sooviga.

Uheks koige levinumaks probleemiks MT-de seas olid kaela-5lavootme probleemid.
Vidoanaliiiisil vaadeldi MT-de pea asendit keha suhtes, et hinnata voimalikku koormust MT-i
kaela-dlavootmele. Leiti, et enamus ajast oli MT-i pea kehast eespool, vaadates alla.
Sarnaseid tulemusi on leidnud Alanen (2014), kelle arvates voib see selgitada ka suurt
kaelaprobleemide esinemist MT-de seas. Teadlikult sellist asendit ei korrigeeritud, mis nditab,
et on tegureid, millele MT-d tdhelepanu ei oska poOorata. Parast videoanaliiisi MT-le
tagasisidet andes, olid pea ebadigele asendile tdhelepanu poéramine uuritavaid kdige rohkem
iillatanud. Ainukesed korrad, kus pea asetses keha kohal, oli siis, kui MT vaatasid
massaaziruumi aknast vélja vOi vastasseinas olevasse peeglisse. Osaliselt voib MT-de pikka
kaela painutusasendit mojutada ka uuringu metoodiline eripdra, kuna uuritavatel paluti video
tegemise ajal kaameraga mitte suhelda. Siiski vdib MT-de pea asendile tdhelepanu pddramine
ja peeglite, postrite ning akende olemasolu massaaziruumis olla abiks, et vihendada massaazi

ajal MT-de pea painutatud asendit keha suhtes.

Laua korgust said muuta kdik MT-d pedaali abil. Laua kdrgust muutis 3 terapeuti 12-st ja
koik tegid seda massaazivotete lileminekul keskselja osast kaela-Olavootmele. Mirkimist
vadriv on ka asjaolu, et kaks terapeuti, kes laua kdrgust kohandasid, oli ruumide vastasseinas
peegel. Taaskord voib oletada, et peegel massaaZziruumis voi kaasa aidata MT-de digete
ergonoomiliste kehaasenditele tihelepanu juhtimisele. Massaazilaua Oiget korgust teadsid
kiisitluse pohjal koik MT-id kuid reaalses tdodsituatsioonis ei kasutanud seda 3 uuritavat.
Siiski on Salvo (2003) vélja toonud, et massaazilaua korguse valikult on MT-i mugavustunne
koige tahtsamaks teguriks. Birokov (2008) arvas aga, et optimaalseim kdrgus keha koormuste

vahendamiseks jadb ikkagi terapeudi sormeotste ja randme vahele.
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MT-de t60s esineb erinevus parema ja vasaku kehapoole koormamises. 51% protseduurist
teostasid MT-d massaazi enda domineeriva kde poolsel laual ja 34% vastaspoolel. Kuigi
domineeriva ja vastaskde massaazivotete arvu on to0 laadi tdttu videolt védga raske hinnata,
voib sellise paiknemise erinevuse tottu véita, et MT-id kasutavad domineerivat kétt oluliselt
rohkem. Uks vdimalik pdhjus vdib olla massaazi ajal vajalikkus toovotteid paremini
tunnetada ja tdpselt sooritada, mida on domineerivama kdega kindlam teha. Selline
asimmeetria voib soosida LAV-ste teket. Samuti esines 9-st iilajaiseme piirkonna valu
kaebavast uuritavast 9-1 probleemid just domineerival kéel ja 3-el lisaks veel vastaskiel.
Seetottu peaksid MT-d rohkem tdhelepanu pddrama massaaziga seotud aslimmeetriate
vihendamiseks, Uritades vordsustada kehapoolte ja kéte koormust. Asiimmetriaid voib
suurendada ka olemasolu, et 58%-1 uuritavatest oli piisavalt ruumi vaid tihel pool lauda.
Massaazitoo asiimmeetrilisust pole kédesoleva t66 autori andmetel varasemates teadustoodes

kiésitletud.

LAV-ste ennetamisel kasutavad paljud MT-d erinevaid ravistrateegiaid, mis on neile kdige
kattesaadavamad. Glover (2002) viitis, et paljud terapeudid ei otsi enda probleemidele alati
asjakohast ravi, liritades oma LAV-ga ise vdi kolleegide abiga toime tulla. Voimalik, et kuna
MT-de tulu soltub nende toost siis jitavad nad paljud LAV-ste digel ajal ravita. Cromie
(2000) viitel on just erasektoris tootavate MT-de seas seetottu kodige rohkem LAV-seid.
Antud uuringus osalenud ei té6danud uuringu ldbiviimise ajal erasektoris. Jirgnevad uuringud
voivad vorrelda era- ja avalikus sektoris tootavate MT-de LAV-ste esinemise erinevusi, et
Cromie (2000) viidet kinnitada.

Tooks vormis hoidmisega tegelesid 8 uuritavat, kuid nimetatud treeningstiilidest olid enamus
koik aeroobsete treeningute baasiga. Irwin (2014) nditas oma siisteemaatilises iilevaates, et
aeroobsetel treeningutel on vihene/olematu moju t66ga seotu LAV-ste esinemisele. Tooga
seotud LAV-ste ennetamisel on kdige efektiivsemad joutreeningud. Seetdttu vdiksid MT-d

rohkem kasutada joutreeninguid, et hoiduda t66ga seotud LAV-test.

Eeloeldule tuginedes voib véita, et MT-de t66 on suure litkumisaparaadi vaevuste esinemise
riskiga, mistottu tuleb MT-el rohkem tdhelepanu podrata tookoormuse jaotamisele,
planeerimisele, tookeskkonnale ja kehaasenditele. Kuna LAV-ste on MT-de seas suur, tuleks
MT-el olla t66ks heaks kehalises vormis ja MT-de Oppeperioodil moelda kutsesobivuse
hindamisele ja meetoditele ergonoomika kinnistamiseks. Lisaks peaksid MT-id tegelema

tildkehalise ettevalmistusega, sealhulgas just joutreeningutega.
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Uuringu piiranguteks voib vélja tuua vdikese valimi hulga ja vdhese uuritava homogeensuse.
Keeruliseks osutus videoanaliiiisil kehatiive asendite hindamine alaseljas, kuna kaamera nurka
ei olnud voimalik alati hoida nii, et MT-i kiilg oleks tdies ulatuses ndhtav. Ka uuritavate
tooriidded tegid kehaasendite viljalugemise keeruliseks, mistottu tuleks jargevates
videoanaliilisides kindlasti kasutada uuritavate kehal mérke, mille jargi kehaasendite
omavahelist paiknemist paremini hinnata saaks. Kuna vidoanaliiiisil kasutati uuritavate endi
tooruume, andis see hea iilevaate MT-de reaalsetest tootingimustest, ning autori arvates jouti
tdnu sellele huvitavate tulemusteni. Autor mainiks siinkohal, et kaheteistkiimnelt 20-
minutiliselt videolt andmete kogumine osutus ddrmiselt acga ndudvaks tegevuseks, millega
jargnevate uuringute korral tuleks arvestada, eriti kui késitlemisele tuleb rohkem
videomaterjali. Jargnevad uuringud voiksid tdhelepanu poorata MT-de LAV-stele ja
ergonoomikale pérast sekkumist, et hinnata, kas kehaasendi parandamine ja té6koormuse
planeerimine aitab MT-de LAV-seid vdhendada, ning kas neid reaalses toosituatsioonis ka
kasutama hakatakse. LAV-ste viltimiseks voiks rohkem luua strateegiaid, kuidas MT-de
kumulatiivseid tookoormuseid jaotada ja vdhendada. Kokkuvdtlikult arvab t66 autor, et
sellised uuringud, mis teostatakse uuritavate reaalsetes tOGtingimustes, vodivad osutuda

kasulikuks, et leida uusi LAV-ste teket mojutavaid aspekte.
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6. JARELDUSED

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Massaaziterapeudide seas on todga seotud liikumisaparaadi vaevuste esinemine suur.
Koige rohkem todga seotud litkumisaparaadi vaevusi esineb massaaziterapeutide

alaselja ja kaela-dlavootmes ning domineeriva kde randmes ja poialdes.
Massaaziterapeudide to6ga seotud litkumisaparaadi vaevuste esinemine on koige
tugevamalt seotud tookoormusega. Rohkem kui neli tundi todtavatel
massaaziterapeutidel suureneb oluliselt nii litkumisaparaadi vaevuste esinemissagedus,
kui ka igapédevaste ja tugeva valuga hinnatud liikumisaparaadi vaevuste hulk.

Massaaziterapeutide kael on suur osa massaaziteraapia ajast ettepainutatud asendis.

Massaaziterapeudid kasutavad massaazi ajal surve avaldamiseks rohkem labakési ja

sormi kui kiitinarnukke ja kdsivart.

Koige efektiivsemat “vehkleja” asendit surve avaldamiseks kasutatakse massaazi

teostamisel haruharva

Massaaziterapeutidel pole piisavalt ruumi massaazilaua timber
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkiisitlus

1. Uldinformatsioon

Tookoht

- TU Kliinikum [ ]
- ElvaHaigla [ ]
Ametinimetus

- Massoor [ ]

- Fiisioterapeut [ |

Mitu aastat olete teinud massaazi/tootanud masséorina?................c.ccocovviiiiiiiniciienne
Kui pikk on Teie t0OPAV? .......c..ccoiiiiiiii s
Mitu tundi toopievast teete mMasSAAZI? .............ccoooiviiiiiiiiici

Kui pikad puhkepausid on Teie massaaziprotseduuride vahel?....................c.ccocoeeenn.

Kas on tegureid massaaZiruumis sisustuse juures, mis hiirivad massaazi tegemist?

*Valgustus (Ebapiisav; liialt ere; ebaiihtlane; muu)

*Ruumikus (Liialt vihe ruumi; liialt palju massoore/fiisioterapeute iihes viikses ruumis; muu)
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*Massaazilaud (Kdorgust ei ole vdoimalik reguleerida; kdrguse reguleerimine ei ole voimalik
elektriliselt; laud on liiga Kitsas; laud on liiga lai; laud on liiga liihike; ei ole peatuge; ei ole

kdetugesid; ei ole mitmelt poolt lauale ligipddsu; muu)

Kas kasutate massaaZi tegemisel abivahendeid? Kui jah, siis milliseid ning millisel
eesmargil?

Kas on midagi, mis véiks massaazi tegemist ergonoomilisemaks muuta? (massaazi laud;

abivahendid; tooruum; muu)

2. Kutsehaigused/vigastused
Kas massaaZi tegemine on Teie jaoks visitav?
- Jah, tunnen visimust pérast igat protseduuri [ |
- Jah, tunnen védsimust pérast pikemaid ja raskemaid protseduure [ |
- Jah, aga tunnen visimust alles td6pédeva lopus [ ]
- Jah, aga tunnen vésimust alles toonddala 16pus? [ |
- Pigem mitte [ ]
-Ei[]
Kui vastasite eelmisele kiisimusele jah, siis mis on Teie arvates visimuse peamiseks
pohjuseks?
- Sundasendid [ ]
- Pikka aega seismine [ ]
- Jou kasutamine [ ]
- Halb massaazilaud [ ]
- Ebasobivad abivahendid [ ]
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- Vihe abivahendeid voi abivahendid puuduvad [ ]

- Halb tervislik seisund [ ]

- Halb fiitisiline vorm [ ]

- MUU [ ], palUN tAPSUSTAZE. ... vveeeeeiieeiiieeiieeeiie et e e eteeetaeeetaeeeaa e e s sbbe e e sbb e e s be e e sba e e sbeeesnbeeesnbeaeas
Millised massaazivotted on Teie jaoks koige visitavamad? Mis voiks olla selle
pohjuseks?

Millist kehapiirkonda on Teie arvates fiiiisiliselt kdige raskem masseerida? Mis véiks

olla selle pohjuseks?

Kas te kasutate massaaZi tegemisel ergonoomilisi toovotteid/tooasendeid? Kui ei siis
pohjendage, miks?

Milline piirkond visib klassikalist selja/6lavootme massaazi tehes koige enam?
- Kael [ ]

-Olg [ ]

- Ulaselg [ ]

- Kiitinarnukk
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- Kiitinarvars | |

- Alaselg [ ]

- Ranne [ ]

- Kasi[ ]

- Poial [ ]

-Puus| ]

-Reis[ ]

-P3IV[ ]

- Sdar [ ]

- Labajalg [ ]

2.1 Alaselja valu ja vigastused

Kas Teil on esinenud alaseljas valu?

- Iga péev [ |

- Tihti [ ]

- Monikord [ ]

- Harva[ ]

- Mitte kunagi [ ]

Kui tugevalt hindate alaselja valu?

0 - valu puudub [ ]

1-nodrk valu[ ]

2 - keskmine valu [ ]

3-tugevvalu| ]

Kui alaselja valu puudub, siis jiatkake kiisimustega 2.2
Millal Te esmalt kogesite alaseljas valu?
- Fiisioterapeudi, masso0ri Opinguaastatel [ ]
- Esimese 5 to0aasta jooksul [ ]

- Esimese 5-10 td6aasta jooksul [ ]

- Esimese 10-15 to6aasta jooksul [ ]

- Pérast 15ndat tooaastat [ ]

-Eitea[ ]

Kas alaselja valu on viimase aasta jooksul tugevnenud?
-Jah [ ]

-Ei[]

Mis on Teie arvates valu pohjuseks?
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Kas alaselja valu on piiranud Teie tookvaliteeti?
- Jah, sageli [ ]

- Jah, moningal mééral [ ]

-Ei[]

Kas Teil on esinenud tosisemaid alaselja vigastusi? Milliseid?

Kas alaselja valu kiirgub:

- Tuharasse [ ]

- Reie eesmisele pinnale [ ]

- Reie tagumisele pinnale [ ]

- Séére eesmisele pinnale [ ]

- Sédre tagumisele pinnale [ ]

- Labajala dorsaalsele pinnale [ ]

- Labajala plantaarsele pinnale [ ]

- MUU [ ], palun tAPSUSIAZE. .....coveveeieeieieieiieieeieiete ettt

- Ei kiirgu [ ]

Kas Teil on diagnoositud alaselja (nimme-ristluu piirkonna) haiguseid?
- Radikulopaatia [ ]

- Lumbalgia[ ]

- Poletik [ ]

- Osteokondroos [ ]

- Muu [ ], palun tAPSUSTAZE. .....eoveevieiiiriiiieiieriteteee ettt

-Ei[]

2.2 Randme valu ja vigastused

Kas Teil on esinenud randmes valu?
- Iga péev [ ]

-Tihti [ ]

- Mdnikord [ ]

35



- Harva[ ]

- Mitte kunagi [ ]

Kui tugevaks hindate randme valu?

0 - valu puudub [ ]

1-ndrk valu[ ]

2 - keskmine valu [ ]

3-tugevvalu| ]

Kui randmevalu ei esine, siis jidtkake kiisimustega 2.3
Kuna Te esmalt kogesite randmes valu?

- Fiisioterapeudi, massodri Opinguaastatel [ ]

- Esimese 5 tooaasta jooksul [ ]

- Esimese 5-10 tooaasta jooksul [ ]

- Esimese 10-15 to6aasta jooksul [ ]

- Parast 15ndat tooaastat [ ]

-Eitea| ]

Kas randme valu on piiranud Teie tookvaliteeti?
- Jah, sageli [ ]

- Jah, moningal mééral [ ]

-Ei[]

Mis on Teie arvates randmete valu pohjuseks?

2.3 Sormede, vilja arvatud poéidla, valu ja vigastused
Kas Teil on esinenud sormedes valu?
- Iga péev [ |
-Tihti [ ]
- Monikord [ ]
- Harva[ ]
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- Mitte kunagi [ ]

Kui tugevalt hindate sormede valu?

0 - valu puudub [ ]

1-ndrk valu[ ]

2 - keskmine valu [ ]

3-tugevvalu| ]

Kui sormedes valu ei esine, siis jitkake kiisimustega 2.4
Kuna sa esmaselt kogesid sormedes valu?

- Fiisioterapeudi, massoori Opinguaastatel [ ]

- Esimese 5 to6aasta jooksul [ ]

- Esimese 5-10 tooaasta jooksul [ ]

- Esimese 10-15 to6aasta jooksul [ ]

- Parast 15ndat tooaastat [ ]

-Eitea| ]

Kas sormede valu on piiranud Teie tookvaliteeti?
- Jah, sageli [ ]

- Jah, moningal mééral [ ]

-Ei[]

Mis on Teie arvates sormede valu pohjuseks?

2.4 Poidla valu ja vigastused
Kas Teil on esinenud poidlas valu?
- Iga péev [ |
-Tihti [ ]
- Monikord [ ]
-Harva[ ]
- Mitte kunagi [ ]
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Kui tugevaks hindate poidla valu?

0 - valu puudub [ ]

1-nodrk valu[ ]

2 - keskmine valu [ ]

3-tugevvalu| ]

Kui poialdes valu ei esine siis jidtkake kiisimustega 2.5
Kuna sa esmaselt kogesid poidlas valu?

- Fiisioterapeudi, massoori Opinguaastatel [ ]
- Esimese 5 td0aasta jooksul [ ]

- Esimese 5-10 tooaasta jooksul [ ]

- Esimese 10-15 todaasta jooksul [ ]

- Pdrast 15ndat tooaastat [ ]

-Eitea| ]

Kuidas andis valu esmalt tunda?

- Jark-jargult [ ]

- Akitselt [ ]

- Onnetuse tagajirjel [ ]

Kas pdidla valu on piiranud Teie tookvaliteeti?
- Jah, sageli [ ]

- Jah, moningal mééral [ ]

-Ei[]

Mis on Teie arvates poidlavalu pohjuseks?

2.5 Muud tooga seotud valu ja vigastused

Kas Teil on esinenud valu/vigastusi/ebamugavustunnet muudes kehapiirkondades lisaks
eelpool kiisitletule, mida seostate massaazi tegemisega?

-Jah|[ ]

-Ei[]

Kui jah, siis palun tipsustage



Kas olete muutnud oma massaazi tehnikat(id) terviseprobleemi ilmnemisel?
-Jah [ ]

-Ei[ ]
Kas olete muutnud oma tooasendeid terviseprobleemi ilmnemisel?
-Jah [ ]

-Ei[]

Kas olete vihendanud massaaziprotseduuri kestvust terviseprobleemi tekkimisel?
-Jah|[ ]

- Ei, vaatamata sellele, et terviseprobleem tekkis [ ]

- Massaazi ajal pole mul vigastusi ette tulnud [ ]

3. Ravi/ennetamine

Kas olete oma valule voi vigastusele otsinud ravi?

-Jah[ ]
“Ei[ ]

Kui olete saanud ravi, siis palun tipsustage, millist?

Kas tegelete kergemate voimlemisharjutustega massaaziprotseduuride vahelisel ajal?
- Jah, pidevalt [ ]

- Jah, vahetevahel [ ]

-Ei[]

Kas tegelete viiljaspool tooaega spordiga, et hoida end heas fiiiisilises vormis?

- Jah, pidevalt [ ]

- Jah, vahetevahel [ ]

- Ei, t66 hoiab mind vormis [ ]

-Ei [ ] KUl Jah STIS KUIAAS?.....c.eiiiiieiiieeee e

Tanan vastamast!
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