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LUHIULEVAADE

Eesmirk: To0 eesmirgiks oli  vilja selgitada skeleti-lihasvalu lokalisatsioon ja

esinemissagedus eri kehapiirkondades erinevas vanuses naishambaarstidel.

Metoodika: Uuringus osales 93 naishambaarsti vanuses 25-59 eluaastat. Uuritavate keskmine
+ (SD) vanus oli 42,02 + 10,19 aastat. T66 pohiliseks uurimismeetodiks oli ankeetkiisitlus,
mille koostamisel voeti aluseks Beacke kehalise aktiivsuse ja Nordic kiisimustikud. Valu

tugevuse hindamiseks kasutati VAS skaalat. Kiisimustiku saadi laiali e-maili kaudu.

Tulemused:  Ankeetkiisitluses  selgus, et  skeleti-lihasvalude  esinemissagedus
haishambaarstidel oli viimasel 6 kuu jooksul kdrge. Kdige rohkem esines valu kaela (62,3%),
alaselja (53,8%) ja dlaliigeste (47,3%) piirkonnas ja vihem kéelaba/randme- (43,0%), polve-
(30,1%) ja kiilinarliigestes (14,0%). Uuringu pohjal ilmnesid hambaarstidel raskused
igapdevategevustel eri kehapiirkondade valu tdttu. Uurimistoos leiti, et kdikidest vastanutest
hambaarstidest tegelevad spordiga 44,1% ja nendest omakorda 60,3% tegelevad spordiga
keskmiselt 1-2 tundi ja 1-2 korda niddalas. Suurem osa hambaarstidest vastas, et nad istuvad
t60l ja vaiksem osa nendest vastas, et nad seisavad to6l ja 44% hambaarstidest nii istuvad kui

ka seisavad tool.

Kokkuvéte: Naishambaarstidel on tooga seotud skeleti-lihasvalu esinemissagedus korge.
Enim haaratud piirkonnad on kael, alaselg ja olad. Skeleti-lihasvalu tottu esinevad igas
vanuses naishambaarstidel raskused igapdevategevuste sooritamisel, mis mdjutab nende

elukvaliteeti. Ligikaudu pooled hambaarstidest tegelevad regulaarselt spordiga.

Mirksonad: naishambaarstid, Nordic kisimustik, valu levimus, skeleti-lihassiisteemi

vaevused



ABSTRACT

Aim: The purpose of present research was to determine the prevalence of musculoskeletal
pain by occupation and body regions in the past 6 months and past 7 days among female

dentists.

Methods: The study was conducted among 93 female dentists with mean age (+SD) of 42,02
+ 10,19 years. Dentsits were evaluated with the self-administered questionnaire, based on
demographic parameters, Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), Baecke Physical
Activity Questionnaire. The pain was evaluated by visual analog scale (VAS). The

questionnaire was delivered by e-mail.

Results: Musculoskeletal pain has been found to be a major health problem among dental
practioners. The highest prevalence of musculoskeletal pain during the last six month was
observed in neck (62,3%), lower back (53,8%) and shoulders (47,3%). The lowest prevalence
of pain during the same period presented in hand/wrist (43,0%), knees (30,1%) and elbows
(14,0%). Female dentists of different age had difficulties while performing daily life

activities. Only 44% of female dentists were physicaly active.

Conclusion: Dental professionals demonstrate a high prevalence of musculoskeletal pain.
Neck, lower back, shoulders were the most commonly affected body regions. Approximately
half of examined dentists had regular sport activity.

Keywords: female, dentists, musculoskeletal disorders, Nordic Musculoskeletal

Questionnaire



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Skeleti-lihassiisteemi vaevuste iildiseloomustus

Uheks enamlevinud tddga seotud terviseprobleemiks on skeleti-lihassiisteemi
vaevused. Terviseriskid on {ihised paljudes toosektorites, omades tdusutendentsi. Tooga
seotud skeleti-lihassiisteemi (luu- ja lihaskonna) vaevused tekivad ja siivenevad to6tingimuste
pohjusel (Shaik et al., 2011). Need mojutavad tootajate produktiivsust ja mojuvad iildiselt
tootajate terviselt negatiivselt. Ligi 2 miljonit inimest kannatavad skeleti-lihassiisteemi
vaevuste all (Abduljabbar, 2008).

Maailma Terviseorganisatsiooni (ingl. k. World Health Organization) andmete pShjal
veedab umbes 58% maailma rahvastikust (iile 10-aastased inimesed) 1/3 oma ajast t6dl ja
umbes 30-50% tootajates kannatavad skeleti-lihassiisteemi vaevuste all. Erinevad uuringud on
ndidanud, et 43%-78% tervishoiutdotajatest kannatavad — skeleti-lihasvalude  all.
Tervishoiutootajate hulgas on skeleti-lihassiisteemi vaevusest haaratud eelkdige rohkem
hambaarstid, sest see hambaarsti elukutse nduab tunde samas asendis (Suundasendis)
piisimist, samuti head koordinatsiooni ja peenmotoorset sooritust, korduvaid liigutusi, mis
viib iilekoormusele ja see omakorda skeleti-lihassiisteemi héirete tekkele (Shaik et al., 2011,

Nemes et al., 2013, Dantas ja Lima 2015).

Vaatamata sellele, et 21. sajand on tehnoloogiliselt korgelt arenenud, piisivad todga
seotud terviseprobleemid hambaarstidel samal tasemel vorreldes 20. sajandiga. Nende hulka
kuuluvad lisaks skeleti-lihassiisteemi vaevustele nakkushaigused, hingamisteede haigused,
silmavigastused, psiihholoogilised probleemid jt. Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi
vaevused hambaarstidel soltuvad mitmetest faktoritest: tookeskkonnast ja t66 iseloomust.
Skeleti-lihassiisteemi vaevused on terviseprobleem, mis on seotud lihaste, kddluste, luude,
sidemete kahjustustega (Abbas et al., 2015, Shaik, 2015).

Hambaarstid kuuluvad nende to6tajate hulka, kes on sagedamini vastuvotlikud skeleti-
lihassiisteemi vaevustele. Nende t66 sisaldab riskitegureid, mis voivad pohjustada tihti haigusi
nagu tendiniit, siinoviit, tenosiinoviit ja bursiit. Kutsehaigused ei ole seotud mitte ainult
fiiisiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete faktoritega, vaid mojutavad negatiivselt
majanduslikku olukorda, turvatunnet, mis koos mojuvad too6tajate toovoimele (Shaik et al.,
2011).

Sageli el saa hambaarstid viltida pikaajalisi suundasendeid todl. Isegi siis, Kui

kehahoid on optimaalne/ergonoomiline, todprotsessis kontraheeruvad rohkem kui pool
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lihastest ja liilisamba liikuvus on minimaalne (Shaik et al., 2011). See omakorda voib olla
fiisioloogiliste muutuste pdhjusteks, mis voivad viia skeleti-lihassiisteemi vaevuste tekkeni.
Kui ignoreerida valu vo0i ebamugavustunnet, siis voivad kumulatiivsed kahjustused

pOhjustada traumat voi 10ppeda enneaegse kutsetdoost loobumisega (Shaik et al., 2011).

1.2. Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevuste levimus hambaarstidel

Uuringud néitavad, et 54-93%-1 hambaarstidest ja 51%-1 hambaarstiks Oppivatest
iiliopilastest esinevad erinevad skeleti-lihassiisteemi vaevused. Kdige sagedasemad kaebused
on alaseljas (36-60%), kaelas (19,8-85%), olapiirkonnas (20-65%) ja randmes/kielabas (21-
69%) ning vihem valu esineb kiiiinar- ja polveliigestes (Baheti ja Toshniwal, 2014, Abbas et
al., 2015, Chaiklieng ja Suggaravetsiri 2015). Koige madalam (19,8%) kaelavalu
esinemissagedus registreeriti 2003. aastal Saudi Araabia hambaarstidel, kuigi 2008. aastal oli

see margatavalt tdusnud (67,9%) (Lin et al., 2012).

Skeleti-lihassiisteemi vaevustega kaasneb liigesliikuvuse vihenemine, lihasjou langus,
nahatundlikkuse véhenemine, haardetugevuse langus, liigutuskoordinatsiooni halvenemine
(Baheti ja Toshniwal, 2014) vdi toovoimetus (Dantas ja Lima 2015). Lisaks, tekib vasimus,

surinad kétes, pdletustunne ning kded ja sdormed muutuvad tilitundlikuks (Gupta et al., 2014).

1.3. Tooga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevuste riskifaktorid hambaarstidel

Hambaarsti t00 riskifaktorite tase sdltub jargmistest tingimustest: t60 intensiivsusest,
sagedusest ja toopdeva kestusest ning t66 iseloomust (Korhonen et al., 2003). Tiiipilised
nédited hambaarstide t66 riskifaktoritest on korduvad liigutused (valed t66votted), vibreerivad
seadmed (5-100 Hz), pikaajalised ja joulised haarded, pikaajaline ebaloomulik staatiline
kehaasend, pikaajaline istumis-/seismisasend, puhkepauside puudumine, psiithhosotsiaalsed
tegurid, kontaktstress (Gupta et al., 2014, Shaik, 2015, Solanki ja Gupta, 2017).

Hambaarstidel on peamised pohjused kutsetdost loobumisel skeleti-lihassiisteemi
vaevused (29,5%), siidame-veresoonkonna haigused (21,2%), neuroloogilised siimptomid
(16,5%), kasvajad (7,6%) ja narvisiisteemi haigused (6,1%) (Gupta et al., 2014).

Enamik hambaarste tootavad istudes ja ravivad patsiente ettekallutatud asendis.
Hambaarstide t66 sisaldab liigset ettekummardamist ja keha rotatsiooni, mis omakorda
koormab rohkem selga vorreldes sirge seljaga istumisega. Tavaliselt asub hambaarsti korval

hambaarsti assistent ja ravi toimub ,,neljakdelisena“. Hambaarst asub tavaliselt patsiendi
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paremal pool ja assistent vasakul pool. Korge ja madala kiirusega téotavad késiinstrumendid,

stistlad asetsevad kandikul ja omakorda paikneb tavaliselt on patsiendi rinnast iilalpool.

Selleks, et votta vajalikku tooriista on vaja kiiiinitada keskasendist eemale. Patsiendi suu on
viike t00pind, kus hambaarst peab tOOriistaga tootama ja samal ajal ka kontrollima

tooprotsessi (Akesson, 2000, Kovacevska et al., 2014).

Toolilesanded, mis vajavad korduvaid liigutusi ja pidevat fleksiooni, mdjuvad
liigestele ja pohjustavad skeleti-lihassiisteemi vaevusi (Gupta et al., 2014, Rafie et al., 2015).
Niiteks, thiipilised vead hambaarstide téoasendis on: kaela fleksioon ja lateraalfleksioon
tthele poole, dlad on eleveeritud voi flekseeritud ja abdutseeritud, kehatiivest toimub
lateraalfleksioon vasakule vOi paremale, esineb poidla hiiperekstensioon (Baheti ja Toshniwal,
2014).

Samas tootilesanded, mis nduavad joulist haaret (nditeks, hammaste eemaldamine) ja
viikeste toovahendite pikaajaline hoidmine voi jouline surve instrumentidele suurendavad
survet lihastele, kodlustele, liigestele ja sidemetele. Seda tiiiipi pikaajaline tegevus vdib
poOhjustada mitte ainult vadsimustunnet, vaid ka skeleti-lihassiisteemi vaevuste tekkimist.
Lisaks, tilevdsimust pohjustavad korduvad stereotiilipsed liigutused. Lihasjou rakendust
voivad suurendada: ebamugav tédasend, valed téovahendid, vale tiiiibi haarde kasutamine

(Gupta et al., 2014).

Kui samad liigutused pidevalt korduvad pika perioodi jooksul, siis vdib see pohjustada
liigset lihaspinget. Lisaks sellele, negatiivset mdju suurendavad ka sama to0 tegemine
ebamugavas kehaasendis ning jouline haare. Samas, mida pikem toopdev, seda rohkem on
vaja aega taastumiseks, et viltida skeleti-lihassiisteemi vaevuste tekkimist (Baheti ja
Toshniwal, 2014). Narvi pitsumist vdi verevarustuse hiiret teatud kehapiirkonnas (niiteks
kiitinarvars) vOib pdhjustada korduv voi pidev kontakt kdva pinna voi terava lauanurgaga

(Gupta et al., 2014).

Pidevad ndudmised ja kontroll iga tegevuse iile, samuti toOprotsessi vastutus on
pOhilisteks psiihhosotsiaalseteks riskifaktoriteks (Feng et al., 2015). Lisaks sellele,
suurendavad haigestumisriski kiire tootempo, vastutus, suur arv patsiente ja limiteeritud
vastuvotuaeg. Uuringud néitavad, et need hambaarstid, kellel esinevad tooga seotud skeleti-
lihassiisteemi vaevused, on rohkem rahulolematud, tunnevad sagedamini &revust ning,
vorreldes teistega on ebakindlamad. Siia lisanduvad individuaalsed riskifaktorid - sugu,
vanus, fiitisiline vormisolek, iildine tervislik seisund, mentaalne stress jne. (Korhonen et al.,
2003, Gaowgzeh et al., 2015).



1.4. Skeleti-lihassiisteemi vaevuste ennetamise voimalused hambaarstidel

Toost tingitud tervisehdireid on vdimalik ennetada voi kui need on juba tekkinud, siis
voib vihendada kahjustusi muutes tookeskkonda vdi oma kehaasendit parandades. Oiged
ergonoomilised votted aitavad véltida skeleti-lihassiisteemi vaevuste teket. Kui probleem on
juba olemas, siis varajane sekkumine on efektiivsem ja aitab saavutada paremat tulemust
vaevuste vidhendamisel. Naiteks, puhkepauside tegemine, jddkompresside kasutamine,
mittesteroidsete poletikuvastaste ravimite tarbimine (Shaik et al., 2011, Kovacevska et al.,
2014).

Hambaarsti to6koht peab olema ergonoomiline. Hambaarstil peab olema mugav ja
reguleeritav tool, mis toetab nimme-, rindkere- ja kaela piirkonda. Pea peaks olema
vdimalusel neutraalasendis. Oige tddasend on selline, kus enamik lihastest on optimaalse
pinge asendis (Shaik et al., 2011). Samas ka Gige patsiendi asend aitab hambaarstil olla
neutraalasendis. Patsiendi tool peab olema dige asetsusega ja voimalusel peab patsient olema
horisontaalasendis ja sellisel kdrgusel, et hambaarsti reied liiguksid vabal patsiendi tooli all.
Patsiendi pea Umber peab olema ruumi, et hambaarst saaks vajadusel ilma takistuseta
vahetada enda asendit (Baheti ja Toshniwal, 2014). Té6vahendid ja t66pind peavad asetsema
voimalikult keha ldhedal. Randmed peavad olema neutraalasendis ja tuleb viltida {ilemééarast
randme liikumist liigestes. Lisaks, peab tookohal olema korralik ventilatsioon, normaalne
temperatuur ning piisav valgustus ja iihtlaselt valgustatud t66ruum (Korhonen et al., 2003,
Kovacevska et al., 2014).

Hambaarsti optimaalne kehaasend on jargmine: kael on kergelt flekseeritud, olad
kergelt abdutseeritud ja flekseeritud, kiitinarliigesed paralleelsed porandaga, puusad ja polved
flekseeritud ja reied paralleelsed porandaga ning toetuvad pdrandale (Kumar et al., 2014).
Shaik (2015) arvates on teoreetiline ,,ideaalne kehaasend* selline, kui selg on kergelt
kallutatud tahapoole, reie ja selja vaheline nurk on umbes 100° kuni 110°, tuharad, reied ja
labajalad toetavad porandale. Pea on ettekalle vihem kui 20° ja silmade ja patsiendi suu
kaugus on 35-50 cm. Patsiendi suu ja hambaarsti kiiinarnukid on samal korgusel ja keha
lahedal. Ergonoomiline kehaasend aitab vdhendada valu ja ebamugavustunnet erinevates

kehapiirkondades (Shaik, 2015).

Ténapdeval ei ole kindlat tooriistade ,.ergonoomilist standardit, kuid nditeks,
timmargune, mitte kuusnurkne, kdva servaga kdepide vidhendab lihaspingeid ja survet

narvidele. Niiteks sileda, immarguse kdepideme hoidmine ja sellega to6tamine vajab rohkem



joudu kuid ka viikese 1dbimodduga kuusnurkne tooriist voib pdhjustada mehaanilist stressi

(Gupta et al., 2014).

Kovacevska kaasautoritega (2014) soovitavad hambaarstidel teha kogu keha lihastele
jou- ja venitusharjutusi. Selleks, et valu vdhendada on vaja kontrollida hambaarsti t60
ergonoomilisust ja vajadusel, Opetada, milline peab olema nende 0ige to6asend. Kui
hambaarst ei jdlgi ergonoomilisi printsiipe to6l, siis venitused, erisugused massaazid,
teraapiad teda ei aita. Uuringud néitasid, et lisaks t66 ergonoomilistele aspektidele, leevendab
valu tildine kehaline aktiivsus, parandab nii alaselja kui ka teiste kehapiirkondade funktsiooni
ning ka ennetab valu tekkeid (Peros et al., 2011). Uuringud niitasid, et kui venitada
koormatud lihaseid 15-30 sekundid 2-3 korda péevas, aitab see leevendada valusid erinevates
kehapiirkondades. Kumar ja kaasautorid (2014) soovitavad teha ka 20-30-minutilisi
aeroobseid harjutusi (kiires tempos jalutamine, jalgrattaga sditmine, jooksmine, ujumine) 3-4
korda nddalas ning harjutuste programm peab sisaldama 10-minutilist soojendust, 20-30-

minutilist pohiosa ja jahtumise perioodi 5-10 minultit.
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esinemissagedus eri kehapiirkondades erinevas vanuses naishambaarstidel.

2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritd eesmargiks oli selgitada vilja skeleti-lihasvalu lokalisatsioon ja

To60 eesmérgist 1dhtuvalt on piistitatud jargnevad tilesanded:

1
2
3.
4. Selgitada vilja korrelatiivsed seosed valu, vanuse, toostaazi ja kehalise aktiivsuse

Hinnata valu lokalisatsiooni ja esinemissagedust kehapiirkonniti.
Selgitada vilja raskused igapdevategevustega toimetulekul.

Hinnata igapaevast kehalist aktiivsust.

vahel.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Ankeetkiisitlusele vastasid 100 hambaarsti. Nendest 7 ei liilitatud uuringusse kuna tiks
oli mees ja iilejaanud naised vanuses >59 eluaastat. Uuringus osales kokku 93 naishambaarsti
vanuses 25-59 aastat, kes tootavad Eesti hambaravi kliinikutes. Kdige noorem oli 25-aastane
ja vanim 59-aastane. Uuringus osalemine toimus vabatahtlikkuse alusel. Uuringusse ei
kaasatud inimesi, kellel oli skeleti-lihassiisteemiga seotud traumad voi kes oli rase. Kiisiti ka
vanust, kehapikkust, kehamassi ja toostaazi. Uuritavate keskmist vanust, antropomeetrilisi
naitajaid ja toostaazi Kirjeldab Tabel 1. Kehapikkuse ja kehamassi nditajate alusel arvutati
KMI valemiga: KMI=kehamass(kg)/kehapikkus(m)>.

Tabel 1. Uuritavate vanus, antropomeetrilised néditajad ja toostaaz (n = 93).

Niitajad Keskmine + SD
Vanus (aastates) 42,02 + 10,19
Kehapikkus (cm) 168,09 + 6,47
Kehamass (kg) 66,51 + 11,46
KMI (kg/m?) 23,50 + 3,53
Toostaaz (aastates) 18,52 + 10,28

KMI — kehamassi indeks

Uuritavad jagati vanuse jargi nelja gruppi: 20-a. (vanuses 25-29 a.), 30-a. (vanuses 30-
39 a), 40-a. (vanuses 40-49 a.) ja 50-a. (vanuses 50-59 a.). Tabelis 2 on toodud

antropomeetrilised néditajad ja to0staaz vanusegruppide kaupa.

Tabel 2. Antropomeetrilised niitajad ja toostaaz eri vanusegruppidel (X + SD).

Grupp Vanus Pikkus Kehamass KMI (kg/m?)  Toostaaz
(aastates) (cm) (kg) (aastates)

?3:34) 26,8+ 1,5 169,7+6,9 60,0 £ 10,5 20,7+2,5 29+1,7

30-a. -

(n=29) 35,2+ 3,1 167,1 £5,0 62,9 + 8,6 22,5+3,1 12,2+44

?r?;;é) 45627 1709+ 78#  T1,7+140%# 245+41*% 225+42%#

?r?;;'?) 542430 1659+558%  69,4+97%# 252+28*# 30,0+34*#$

*p<0,05; vorreldes I grupiga, #p<0,05 vorreldes II grupiga, $ p<0,05 varreldes 111 grupiga,
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3.2. Uurimismeetodid

T6o pohiliseks uurimismeetodiks oli ankeetkiisitlus (Lisa), kusjuures aluseks vdeti
Beacke kehalise aktiivsuse ja Nordic kiisimustikud. Uldise valu tugevuse hindamiseks
viimase 6 kuu jooksul kasutati VAS skaalat. Kiisimustik koosnes 43 kiisimusest ja nendest oli
32 kiisimust kohustuslikud. Kiisimustik oli valideeritud. Kiisimustiku tditmiseks kulus

ligikaudu 15 minutit.

Kiisimustik koosnes 3 osast. Esimeses 0sas kiisiti vanust, kehapikkust, kehamassi,
t00staazi ning hinnangut valude kohta eri 6 piirkonnas (alaselg, kael, dlaliiges, kiitinarliiges,
ranne vOi kidelaba, pdlveliiges). Teises osas esitati kiisimusi tervise kohta ja kolmas osas

kehalise aktiivsuse kohta.

3.2.1. Nordic kiisimustik

Nordic kiisimustiku pohjal maérati valu lokalisatsiooni. Lisaks, sisaldas kiisimusi valu
esinemissageduse kohta viimase 6 kuu ja 7 pdeva jooksul (Kuorinka et al. 1987), samuti
igapdevategevuste kohta. Kiisimustikku kasutati vahendina skeleti-lihassiisteemi vaevuste
epidemioloogiliseks uurimiseks. Nordic kiisimustikku katutati ka sarnastes uuringutes (Lin et
al., 2012, Aljanakh et al., 2015, Rafie et al., 2015). Keha piirkonnad on toodud joonisel 1.
Naiteks, esitati kiisimusi keha eri piirkonda valu kohta ,,Kas Teil on esinenud viimase 6 kuu
jooksul alaseljavalusid allpool nédidatud piirkonnas, mis kestsid kauem kui iiks pdev?“ ja
allpool oli toodud pilt, kus oli mérgatud piirkond (vastuse valik oli jah/ei), ja ,,Kas viimase 7
pdeva jooksul on alaseljavalu kordagi teinud mdne allpool mainitud tegevus Teie jaoks

raskeks voi voimatuks?* (vastuse valik oli ei/raskeks/voimatuks) (Crawford, 2007).

3.2.2. Beacke kehalise aktiivsuse kiisimustik

Beacke kehalise aktiivsuse kiisimustikku (ingl. Baecke Physical Activity
Questionnaire) kasutati kehalise aktiivsuse hindamiseks hambaarstidel. See koosnes 16
kiisimustest ja hindab kehalist aktiivsust kolmes keskkonnas: t66l, spordi- ja
vabaajategevustes. Naiteks, esitati kiisimusi kehalise aktiivsuse kohta ,, Mitu korda nidalas
tegelete tervisespordiga? (vastuste valik oli lildse mitte/ 1-2 korda nadalas/ 3-4 korda
nidalas/ iile 4 korra nidalas) vdi sellised viited nagu ,,Uhe treeningu kestus(t) (vastuste valik
oli 0,5/1,5/2,5/3,5/4,5/muu) (Baecke et al. 1982).
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3.2.3. Valu hindamine visuaal-analoog skaalal

Valu hinnati visuaal-analoog skaalal (VAS) 0-10, kusjuures O palli véljendas
stimptomi puudumist ning 10 on kdige tugevam ettekujutav valu (Burckhardt ja Jones 2003,
Agbor ja Hilbert, 2016).

Joonis 1. Keha kaart, mis nditab skeleti-lihasvalu lokalisatsiooni. a- alaselg, b- kael,

c- olaliiges, d- ranne ja kéelaba, e- kiilinarliiges, f- polveliiges.
3.3.  Uuringu korraldus

Ankeet oli koostatud Google Forms'i abil ja veebipohist ankeeti saadi laiali Eesti
Hambaarstide Liidu e-maili kaudu. Uuringusse kutsuti koike tootavaid naishambaarste
vanuses 25-59 aastat. Uuringu osalejaid andsid oma ndusoleku kiisimustiku tditmisel ning
neid informeeriti uuringu eesmirkidest. Uuringu ldbiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt (protokolli nr 259/T-9, 17.06.2016).

3.4. Andmete statistiline tootlus

Andmete statistiliseks tootluseks kasutati tarkvaraprogrammi Statistical2. Lisaks,
andmed analiitisiti Microsoft Excel 2010 programmis. Saadetud andmete alusel arvutati
aritmeetiline keskmine ja standardhilve (X + SD). Mann-Whitney U-testi vdi t-testi kasutati
tunnuste vahel erinevusi analiiisimisel. Samas Z-testi kasutati valu kehapiirkondade vahelise
erinevuse hindamisel. Statistilise olulisuse nivooks voeti p<0,05. Uuritud niitajate vaheliste

seoste leidmiseks kasutati korrelatsioonianaltisi.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Valu esinemissagedus naishambaarstidel kehapiirkondade loikes
4.1.1. Valu esinemissagedus kogu uuringuriihmal

Valu esinemissagedus erinevates kehapiirkondades kogu uuringuriihmal (n=93)
viimase 6 kuu (A) ja 7 pdeva (B) jooksul on toodud joonisel 2. Viimase 6 kuu jooksul valu
esinemissagedus oluliselt kdrgem koikides kehapiirkondades vorreldes valuga 7 péeva
jooksul, vilja arvatud kiitinarliigestes (Joonis 2B). Ankeetkiisitluse pohjal selgus, et viimase 6
kuu jooksul valu esinemissagedus oli korge (p<0,05) kaelas (62,4%), alaseljas (53,8%) ja

oOlaliigestes (47,3%) (Joonis 2A). Kdige viahem vaevusi esines polve- ja kiitinarliigestes.

Viimase 7 pédeva jooksul esines (p<0,05) enim valu kaelas (39,7%) ja olaliigestes
(32,3%), ning vidhem alaseljas (23,7%), randmeliigestes ja kaelabades (20,4%), pdlve-
(15,1%) ja kiitinarliigestega (8,6%).
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Joonis 2. Valu esinemissagedus kehapiirkondade 16ikes viimase 6 kuu (A) ja 7 pédeva (B)
jooksul naishambaarstidel (n=93).

# p<0,05; ## p<0,01; ### p<0,001 vorreldes 6 kuuga.

* p<0,05;** p<0,01; *** p<0,001.
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4.1.2. Valu esinemissagedus eri vanuseriihmadel

Valu esinemissagedus kaela piirkonnas vanuseriihmade kaupa viimase 6 kuu (A) ja 7
paeva (B) jooksul on toodud joonisel 3. Koige rohkem esines antud piirkonnas valu 20-a.
(71,4%) ja 40-a. (69,6%) ning monevdrra vihem esines valu 30-a. (58,6%) ja 50-a. (55,6%).
Ainult 40-a. rithmas oli valu kaela piirkonnas viimase 6 kuu kuu jooksul oluliselt suurem kui

7 paeva jooksul.

A B
100 100
90 90
30 80
£ 70 g 70
Y »
2 60 3 60
g &
g 50 g 50
Ra) 2 #
E 40 E 40
c £
2 30 g 30
20 20
10 10
0 0
20-a. 30-a. 40-a. 50-a. 20-a. 30-a. 40-a. 50-a.

Joonis 3. Valu esinemissagedus kaela piirkonnas vanuseriihmade kaupa viimase 6 kuu (A) ja
7 paeva (B) jooksul naishambaarstidel 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23), 50-a. (n=27).
# p<0,05 vorreldes 6 kuuga.

Valu esinemissagedus alaselja piirkonnas vanuserithmade kaupa viimase 6 kuu (A) ja
7 paeva (B) jooksul on toodud joonisel 4. Viimase 6 kuu jooksul esines alaseljavalu 50-a.
riihmas oluliselt (p<0,05) rohkem kui 20-a. rithmas. Viimase 7 pdeva jooksul vorreldes
viimase 6 kuuga kaikidel esines vahem valu (p<0,05) alaseljas, ning kdige vihem valu esines
30-a. vanuseriihmas (10, 3%).

Valu esinemissagedus olaliigese piirkonnas erinevate vanuserithmade kaupa viimase 6
kuu (A) ja 7 pdeva (B) jooksul on toodud joonisel 5. Viimase 7 pdeva jooksul esines
olaliigese valu statistiliselt oluliselt rohkem 40-a. riihmal (p<0,05) vorreldes 30-a.
vanuserihmaga (17,2%). Kuigi protsent vastanutest, kellel esines Jlaliigese valu
esinemissagedus viimase 6 kuu jooksul oli suurem vorreldes viimase 7 pdevaga, ei olnud
antud erinevus oluline.
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Joonis 4. Valu esinemissagedus alaselja piirkonnas vanuserithmade kaupa viimase 6 kuu (A)
ja 7 paeva (B) jooksul. 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23), 50-a. (n=27).

#p<0,05; ## p<0,01; ### p<0,001 vérreldes 6 kuuga. * p<0,05.
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Joonis 5. Valu esinemissagedus dlaliigese piirkonnas vanuseriihmade kaupa viimase 6 kuu
(A) ja 7 paeva (B) jooksul. 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23), 50-a. (n=27). * p<0,05.

Valu esinemissagedus randmeliigese ja kdelaba piirkonnas erinevate vanuseriihmade

kaupa viimase 6 kuu (A) ja 7 pdeva (B) jooksul on toodud joonisel 6. Ainult 40-a. ja 50-a.

vanuserithmas oli valu randmeliigese ja kidelaba piirkonnas viimase 6 kuu kuu jooksul

oluliselt suurem kui 7 pédeva jooksul. Viimase 6 kuu jooksul valu esinemissagedus
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randmeliigese ja kdelaba piirkonnas vanuserithmade kaupa olulisi erinevusi ei esinenud vaid

ka viimase 7 paeva jooksul.
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Joonis 6. Valu esinemissagedus randmeliigese ja kdelaba piirkonnas vanuserithmade kaupa
viimase 6 kuu (A) ja 7 pdeva (B) jooksul. 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23),
50-a. (n=27). # p<0,05 vorreldes 6 kuuga.

Valu esinemissagedus polveliigese piirkonnas erinevate vanuserithmade kaupa
viimase 6 kuu (A) ja 7 paeva (B) jooksul on toodud joonisel 7. Nii viimase 6 kuu kui ka 7
paeva jooksul 50-a. vanuserithmal esines rohkem valu pdlveliigese piirkonnas vorreldes 20-a.
vahel. Teiste vanuserithmade vahel puudusid valu esinemissageduse antud piirkonnas puhul
olulised erinevused.
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Joonis 7. Valu esinemissagedus polveliigese piirkonnas vanuserithmade kaupa viimase 6 kuu
(A) ja 7 pdeva (B) jooksul. 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23), 50-a. (n=27).
# p<0,05 vorreldes 6 kuuga. * p<0,05.

Valu esinemissagedus kiitinarliigese piirkonnas erinevate vanuserithmade kaupa

viimase 6 kuu (A) ja 7 paeva (B) jooksul on toodud joonisel 8. Nii viimase 6 kuu kui ka 7

péeva jooksul valu esinemissagedus ei erinenud oluliselt erinevatel vanuserithmadel.
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Joonis 8. Valu esinemissagedus kiitinarliigeste piirkondades vanuserithmade kaupa viimase
6 kuu (A) ja 7 pdeva (B) jooksul. 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23), 50-a. (n=27).
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4.2. Raskuste esinemine igapievategevustel

Raskuste esinemine igapédevategevustel eri kehapiirkondades (alaselg, kael, dlaliiges,

kiilinarliiges, ranne ja kdelaba, pdlveliiges) on toodud Tabelis 3.

Kogu uurimisriihma osas esinesid raskused tavaliste majapidamistodde tegemisel
alaseljavalu tottu. Samas oli tavaliste majapidamistoode tegemine raskendatud valu tottu kaela
ja Olaliigese piirkonnas vastavalt 14,0% ja 8,6% uuritavatest. Kogu riihmas tekitas seoses
valuga kiitinarliigese, ranne ja kéelaba piirkonnas pudelite, purkide voi kraanide avamine.
Pdlveliigese valu tottu oli kogu uuritud rithmal kdige problemaatilisem tegevus trepist iiles ja

alla kondimine.

Tabelist 3 ndhtub, et alaseljavalu tottu oli 40-a. kdige rohkem raskendatud riietumine
(30,4%) ja varbakiitinte 16ikamine (17,4%). Tavaliste majapidamistodde tegemine (22,2%) oli
raskendatud 50-a.. Vanuseriihmades 20-a. ja 30-a. ei esinenud raskusi varbakiiiinte 15ikamisel

jariietumisel.

Kaelavalu tottu oli riietumine (21,4%) ja tavaliste majapidamistoode tegemine
(28,6%) kdige rohkem raskendatud 20-a.-l. Olaliigese valu tdttu tekkis kdige rohkem raskusi
40-a.-1 juuste kammimisel voi harjamisel (13,0%) ja tavaliste majapidamistoode tegemisel
(13,0%) samuti riietumisel (8,7%).

Olaliigese valu tdttu oli 20-a.-l kdige rohkem raskendatud juuste kammimine vdi
harjamine (14,3%). Kiilinarliigese, randme ja kéelaba valu tottu oli raskendatud pudelite,
purkide voi kraanide avamine koiges vanuserithmades. Trepist iiles/alla ja tasasel pinnal

kondimine oli raskendatud 40-a-l. ja 50-a-1. polveliigeste vaevuste tottu.

Kokkuvottes esines koige rohkem raskusi 20-a-l. kaelavalu tottu ja 30-a.
vanuserithmas polveliigese valu tottu. 40-a.-1 esines rohkem raskusi igapédevatoo tegemisel
alaselja, Olaliigese, polveliigese piirkondade vaevuste tottu. 50-a. esinesid igapaevategevuste

sooritamisel raskused alaselja, kiilinarliigese ja polveliigese piirkondade valu tottu.
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Tabel 3. Raskused igapdevategevuste sooritamisel naishambaarstidel (%).

Koik 20-a. 30-a. 40-a. 50-a.
Alaselg
e Varbakiilinte 10ikamine 7,5 0 0 17,4 11,1
e Riietumine 10,8 0 0 30,4 11,1
e Tavaliste majapidamistéode 12,9 0 3,5 21,7 22,2
tegemine
Kael
e Riietumine 8,6 21,4 6,9 8,7 3,7
e Tavaliste majapidamistdode 14,0 28,6 10,3 13,0 11,1
tegemine
Olaliiges
e Juuste kammimine voi 6,5 14,3 0 13,0 3,7
harjamine
e Vanniskiimine/dus$ivotmine 3,2 7,1 3,5 4,4 0
e Riietumine 5,4 7,1 3,5 8,7 3,7
e Tavaliste majapidamistéode 8,6 12,3 3,5 13,0 7,4
tegemine
Kiitinarliiges
e Pudelite, purkide voi kraanide 8,6 7,1 6,9 8,7 11,1
avamine
e Riietumine 2,2 0 0 44 3,7
e Tavaliste majapidamistoode 3,2 0 0 4,4 7,4
tegemine
Ranne ja kéelaba
e Kirjutamine 43 7,1 0 8,7 3,7
[ ]
E;;salrlrj]li(::tamme ja lukust lahti 11 0 0 44 0
e Pudelite, purkide voi kraanide
vaming 14,0 14,3 7,0 130 222
o Riietu‘mine o 1,0 71 0 0 0
o Tavah_ste majapidamistoode 32 71 0 0 74
tegemine
Pdlveliiges
e Kondimine trepist iiles ja alla 14,0 7,1 13,8 26,0 7,4
e Kodndimine tasasel pinnal 4,3 0 3,5 0 11,1
e Riietumine 2,2 0 0 4.4 3,7
e Tavaliste majapidamistoode 4,3 0 0 8,7 7,1
tegemine

K&ik (n=93), 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23), 50-a. (n=27).
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4.3. Kehaline aktiivsus vanuserithmade loikes

Kehaline aktiivsus vanuserithmade kaupa on toodud joonisel 9. Statistiliselt olulist
erinevust kehalises aktiivsuses eri vanuserithmadel ei ilmnenud. Monevorra vihem tegelevad
spordiga 30-a. (34,5%) ja monevorra rohkem vorreldes teistega 20-a (50,0%).
Ankeetkiisitluse tulemustest selgus, et koige populaarsemad sportlikud tegevused
hambaarstidel on voimlemine (17 inimest), kondimine (kepikdnd) (15 inimest) ja jooksmine
(15 inimest) ja jalgrattasoit (10 inimest). Kiisimusele ,mitu korda nédalas tegelete
tervisespordiga?”, vastas 60,3%, et koige rohkem tegelevad nad spordiga 1-2 korda nidalas ja
keskmiselt 1-2 tundi nidalas.
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0
Kdik 20-a. 30-a. 40-a. 50-a.
Joonis 9. Kehaline aktiivsus vanuseriihmade vanuserithmade kaupa. Koik (n=93); 20-a.
(n=14); 30-a. (n=29); 40-a. (n=23); 50-a. (n=27).

Samuti ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi t60l istumise, seismise, kdndimise eri
vanuserithmade vahel. To66l istumine vanuseriihmade kaupa on toodud joonisel 10.

Hambaarstid vastasid, et kdige rohkem t661 nad istuvad ja kodige viahem seisavad (joonis 11).

Kuigi esinesid teatud erinevused t661 kondimise 0sas eri vanuseriihmade vahel, ei
olnud nimetatud erinevused statistiliselt olulised (joonis 12).

Viésimine pédrast tood (A) ja to6l higistamine (B) vanuseriihmade kaupa on toodud
joonisel 13. Tool higistamise osas statistiliselt olulist erinevust ei olnud eri vanuseriihmade

vahel. Ule pooled hambaarstid visivad pérast t66d, aga ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi

vanuserihmade vahel.
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Joonis 10. T6ol istumine vanuseriihmade kaupa. Koik (n=93), 20-a. (n=14), 30-a. (n=29),
40-a. (n=23), 50-a. (n=27).

Tool istumine (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

L em . ]

Koik 20-a. 30-a. 40-a. 50-a.

Joonis 11. T66l seismine vanuserithmade kaupa. Koik (n=93), 20-a. (n=14), 30-a. (n=29),
40-a. (n=23), 50-a. (n=27).
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Joonis 12. T66l kondimine vanuserithmade kaupa. Koik (n=93), 20-a. (n=14), 30-a. (n=29),
40-a. (n=23), 50-a. (n=27).
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Joonis 13. Visimine pédrast t66d (A) ja higistamine t661 (B) vanuseriihmade kaupa. Kd&ik
(n=93), 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23), 50-a. (n=27).

Valu tugevus eri vanuserithmade kaupa on toodud joonisel 14. Valu tugevuse osas

vanuserihmade vahel statistiliselt olulist erinevust ei esinenud.
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Valu tugevus (pallides)
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20-a. 30-a.
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Joonis 14. Valu tugevus vanuseriihmade kaupa. 20-a. (n=14), 30-a. (n=29), 40-a. (n=23),

50-a. (n=27).
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4.4. Korrelatiivsed seosed valu, vanuse, toostaazi ja kehalise aktiivsuse vahel.

Vanuse ja to0staazi vahel esines tugev positiivne seos (joonis 14), mis oli statistiliselt
oluline nivool p<0,01. Vanuse, valu ja kehalise aktiivsuse vahel esines positiivne
korrelatsiooni seos, mis ei olnud statistiliselt oluline. Kehalise aktiivsuse ja vanuse vahel,

samuti valu ja kehalise aktiivsuse vahel olulisi seoseid ei leitud.

Valu ja pérast t66d vdasimuse vahel leiti positiivne seos, mis oli statistiliselt oluline
nivool p<0,01 (joonis 15).

Valu Toostaaz

N /
=0.09 r= 0,00%*
\ S
Vanus

r=0,04 |

r=-0,03
|

Kehaline aktiivsus

Joonis 14. Korrelatiivsed seosed vanuse, toostaazi, valu ja kehalise aktiivsuse vahel.
** p<0,01.

Visimus pérast tood

r=0,31%*

Valu

Joonis 15. Korrelatiivsed seosed valu ja pérast t66d viasimuse vahel. ** p<0,01.
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5. ARUTELU

Antud magistrito6s selgitati vélja naishambaarstidel vanuses 25-59 eluaastat
ankeetkiisimustikuga skeleti-lihasvalu levimus eri kehapiirkonniti. Samuti selgitati vélja
raskused igapédevategevuses ja kehaline aktiivsus. Selgitati ka korrelatiivsed seosed skeleti-

lihasvalu, vanuse, t60staazi vahel naishambaarstidel.

Ankeetkiisimustikust selgus, et uuritud naishambaarstidel esines viimase 6 kuu jooksul
enim valu kaela (62,3%), alaselja (53,8%) ja olaliigeste (47,3%) piirkonnas. Samas ka Leggat
ja Smith (2006) uuringus leiti, et kdige rohkem esines valu hambaarstidel kaela (57,5%),
alaselja (53,7%) ja oOlaliigeste (53,3%) piirkonnas. Sarnased tulemused olid Abduljabbar
(2008) uuringu pohjal, Saudi Araabia hambaarstidel, kellel esines koige rohkem valu kaelas
(68,8%), alaseljas (51,9%) kui olaliigestes (50,7%). Ka mitmed teised uuringud néitasid, et
hambaarstidel on skeleti-lihassiisteemi kdige problemaatilised piirkonnad kael, olaliiges ja
alaselg (Morse et al., 2010, Lin et al., 2012, Rehman et al., 2013, Chaiklieng ja Suggaravetsiri
2015).

Antud magistritoos leiti, et vorreldes 6 kuuga esines valu viimase 7 péeva jooksul
vihem jargmistes kehapiirkondades: kaelas (39,8%), Olaliigestes (32,3%) ja alaseljas
(23,7%). Abduljabbar (2008) oma uuringus leidis, et viimase 7 pdeva jooksul Vvalu
esinemissagedus oli kdige rohkem kaela, 0laliigeste ja alaselja piirkondades. Hambaarstiedel
on eelsoodumus eri kehapiirkondade valu osas seoses to66 iseloomu ja ebaloomuliku
kehaasendi tottu. Uuringud néitavad ka, et kui hambaarst suurem osa oma to0péevast istub,
siis selline asend ei ole ainult alaseljavalu pohjuseks vaid ka kaela-, Olaliigese- ja
kiitinarliigesevalu pohjuseks (Valachi ja Valachi, 2003, Chaiklieng ja Suggaravetsiri, 2015).
Moodley ja Naidoo (2015) leidsid, et primaarse kaelavalu pohjuseks hambaarstidel vdib olla
pikaajaline staatiline ebamugav kaelaasend, mille tulemuseks m. sternocleidomastoideus-e voi
m. trapezius tilekoormus. Arvutitega tootajatel on sarnane to6asend hambaarstidega (staatiline
kehaasend) ja nendel esineb valu kaela piirkonnas levimusega 65,7%, mis on praktiliselt

sarnane hambaarstidega (Feng et al., 2015).

Uuringud néitasid, et skeleti-lihasiisteemi vaevuste esinemissagedus kasvab
to0staaziga (Ratzon et al., 2000, Wassan et al., 2001, Puriene et al., 2008, Kierklo et al.,
2011). Samas teised uuringud védidavad, et valu esineb rohkem nendel, kellel on véiksem
toostaaz (Abduljabbar, 2008, Harutunian et al., 2011). Lisaks on leitud, et vanus ei ole seotud
valuga (Chowanadisai et al., 2000). Leggat ja Smith (2006) uuringus selgus, et oluliselt

rohkem esines valu kaela ja 0laliigese piirkonnas noorematel hambaarstidel (p<0,05). Antud
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t60 tulemuste pohinedes voib 6elda, et erinevused valu levimise osas vanuserithmade vahel
olid suhtelised véikesed, kuna uuritud vanemaecalistel hambaarstidel ei esinenud otseselt
vananemisega kaasuvaid patoloogilisi muutusi. Kuigi alaselja ja pdlveliigese valu esines
rohkem vanematel kui noorematel hambaarstidel (p<0,05) ja ka teised uuringud néitavad seda
(Kierklo et al., 2011).

Kuna Leggat ja Smith (2006) uuringus olid vaatlusalusteks ka mehed, kdesolevas t606s
aga ainult naised, siis kahe t66 tulemuste objektiivset vordlust voib mojutada véljatoodud
sooline aspekt v4i vastajate vanus. Leggat ja Smith (2006) uuringus oli kdige vanem vastaja
77-aastane, antud uuringus 59-aastane. On teada, et alates 60. eluaastast hakkavad toimuma

mérgatavad muutused skeleti-lihassiisteemis.

Antud  uurimistoos  olid  skeleti-lihasvalu  vdiksema  esinemissagedusega
kehapiirkonnad kédelaba ja ranne- (43,0%), polve- (30,1%) ja kiilinarliigesed (14,0%).
Aljanakh jt. (2015) poolt labiviidud uuringus olid tulemused antud uurimisté6ga monevorra
erinevad. Saudi Araabia hambaarstidel esineb valu kidelabas ja randmeliiges 22,6%-l,
kiitinarliigeses 9,4%-1, pdlveliigeses 11,3%-l. Néidati, et Poola hambaarstidel esines valu
kéelaba ja randmeliigese piirkonnas 47,5%-1 ja Austraalia hambaarstide seas valu esines
33,7%-1, mis on sarnane antud uurimistoo tulemustega (Leggat ja Smith 2006, Kierklo et al.,
2011). Peamine valu tekke pohjus iilajisemetes on vibratsioon, mis omakorda pdhjustab
muutusi veresoonte-, nérvi- ja skeleti-lihassiisteemis (Ayatollahi et al., 2011).

Alaseljavalu voib olla seotud hambaarsti todiseloomuga kuid ka alaselja- ja
kohulihaste diisbalanssiga, mis tekib pikaajalist istumisest. Korduvad ettekummardamised ja
pikaajaline asiimmeetriline kehaasend voib pdhjustada alaselja ekstensorlihaste iilepinget
samal ajal kohulihaste stabilisaatorid muutuvad norgemaks. Uuringud néitavad, et kui

kohulihased on piisavalt tugevad, siis see vdhendab valu alaselja piirkonnas (Gaowgzeh,
2015).

Uuringu  pohjal  ilmnesid hambaarstidel  raskused igapédevategevustel eri
kehapiirkondade valu tottu. Raskused tavaliste majapidamistodde tegemisel esines 12,9%-I
vastanutest alaseljavalu tottu, 14,0%-1 kaelavalu tottu, 8,6% oOlaliigese valu tottu. Pudelite,
purkide vOi kraanide avamisel tekkivad  raskused kiilinarliigese valu tottu 8,6%-l
hambaarstidel ja 14,0%-1 vastanutest randme ja kédelaba valu tottu. Pdlveliigese valu tottu

kdige rohkem esineb raskusi trepist iiles ja alla kdndimisel 14,0%-1 naishambaarstidest.

Leggat ja Smith (2006) tehtud uuringus selgus, et naishambaarstidel tekivad raskused
igapdevaelus koige sagedamini kaela- (30,3%) ja alaseljavalu (23,7%), dla- (22,4%) ja
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kiitinarliigese (1,3%), randme/kdelaba (10,5%) ja polveliigese (7,9%) valu tdttu. Need
tulemused kiill erinevad antud magistrito6 tulemusest, sest Leggat ja Smith (2006) uuringus
kiisisid nad iildiselt raskuste esinemissageduse kohta vastavalt eri kehapiirkondadele, kuid
antud magistritoos, esitatud kiisimused olid detailsemad. Feng jt. (2014) leidsid, et 25%
vastanutest kuulutavad vihem aega oma igapdevategevusele skeleti-lihassiisteemi vaevuste

tottu.

Kéesolevas uurimistoos leiti, et koikidest vastanutest tegelevad spordiga 44,1% ja
vanuseriihmade kaupa koige rohkem teevad sporti kahekiimneaastased hambaarstid (50,0%),
monevorra vihem viiekiimneaastased (48,2%) ja neljakiimneaastased ning koige vidhem
teevad sporti kolmekiimneaastased hambaarstid (34,5%). Spordiga tegelevad 1-2 korda
nidalas 60,3% hambaarstidest ja keskmiselt 1-2 tundi nidalas.

Uuringute andmete pdhjal voib jareldada, et valu levimus hambaarstidel alajasemetes
on viiksem kui iilajisemetes. Alajisemete valu esinemissagedus hambaarstidel on madalam
vorreldes teiste meditsiinvaldkonna tootajatega nagu med.ded ja kirurgid. Kuna nad veedavad
suuremat osa todajast piistiasendis (Hayes et al., 2009). Antud uurimist66s selgus, et suuremat
osa tooajast veedavad 97% vastanutest istuvasasendis ja 3% hambaarstidest vastasid, et nad
seisavad alati t661. Ka teised uuringud néitavad, et suurem osa hambaarstidest istuvad t66l

rohkem kui seisavad (Fasunloro ja Owotade 2004, Solanki ja Gupta, 2017).

Marklin ja Cherney (2005) uuringust, selgus, et 78% tooajast hambaarstid istuvad ja
22% seisavad. Antud uurimist6é pdhjal istuvad hambaarstid rohkem vorreldes Marklin ja
Cherney (2005) tulemustega. Erinevused voivad olla tingitud metoodikast ja uurijate arvust,
kuid ka hambaarstide t60 spetsiifikast (kirurg, laste hambaarst). Oma uuringus hindasid nad
ainult seda aega, millal hambaarst tegeles patsiendiga. Ankeetvastuste pdhjal voib viita, et
44% hambaarstidest nii istuvad kui ka seisavad t661. Agbor ja Hilbert (2016) uuringus 59%
hambaarstidest, kes eelistavad t60l nii istuda, kui ka seista, samal ajal kui 23% to6tavad
seistes ja 19% istudes. Kiesolevas magistritoos ei leitud t60l istumise ja seismise osas
statistilist olulist erinevust vanuserithmade vahel. Antud magistrito6 ja ka teised uuringud

néitasid, et hambaarstidel on valu pdhiline tekkepdhjus mitteergonoomiline kehaasend.

Kéesolevas uuringus esitati kiisimusi mitte ainult istumise ja seismise kohta, vaid ka
t60l kondimise kohta. Kogu vanuseriihmast 20% hambaarste vastasid, et vahepeal nad
konnivad t66l. Koige rohkem konnivad t66]1 kolmekiimneaastased ja  vdhem
viiekiimneaastased. Antud tulemuste kohta voib eeldada, et kondimine toimus IGunaajal.
Vanuserithmade vahel statistilist olulist ei leitud. Valachi ja Valachi (2003) leidsid oma

uuringus, et peamiseks skeleti-lihasvalu tekke riskifaktoriks on hambaarsti istuv kehaasend
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ning mitteergonoomiline t6okoht ja -votted. Droeze ja Jonsson (2005) tehtud uuring néitas, et
isegi siis, kui arvesse votta kdik soovitused, mis aitavad vdhendada skeleti-lihasvalu, on
takistuseks raskus muuta rutiini ja muutustega kaasnevad lisainvesteeringud see omakorda

muudab nende teostamise osaliselt raskemaks.

Kéesolevas t60s leiti, et vasimus on hambaarstidel kdrgel tasemel. Antud uurimisto6s
67% vastanutest hambaarstidest visivad pérast t0od. Statistilist erinevust vanuseriihmade
vahel ei leitud. Leiti, et viasimine parast t66d on seotud valuga: mida rohkem esineb visimust,
seda tugevam on valu (p<0,05). Puriene koos kaasautoritega (2008) leidsid, et Leedu
hambaarstide seas esineb visimustunnet 94,7%-1. Visimine t66 kdigus ja higistamine t66l

voivad olla seotud psiihholoogilise ja fiitisikaliste faktoritega (Ayatollahi et al., 2011).

Kéesolevas uurimistdos leiti positiivse Korrelatiivse seose toostaazi ja vanuse vahel
(p<0,01), kuid ei leitud olulist seost valu ja kehalise aktiivsuse vahel (p>0,05). Sarnased
tulemused antud magistritdoga said Kierklo jt. (2011) ja ka Rafie jt. (2015), kes ei leidnud
statistilist olulist seost valu ja kehalise aktiivsuse vahel. Kiill aga vdivad antud magistrit6d
tulemused erineda teistest uuringutest, sest see soltub nii riikidest, kus olid need uuringud
labi viidud, kui ka hambaarstide varustuse funktsionaalsetest voimalustest ja hambaarstide

to0koormusest.

Antud magistritoo tiheks limiteerivaks faktoriks oli sugu- uuriti ainult naishambaarste.
Edaspidi uuringus voiks ka meessoost hambaarste uuringusse kaasata ja vorrelda erinevast
hambaarste omavahel. Teiseks limiteerivaks faktoriks oli objektiivsete hindamismeetodite
puudumine. Seetottu edaspidi voiks uurimiseks kasutada juba konkreetset uurimismeetodit,
naiteks ergonoomilisi hindamismeetodeid RULA, REBA koos ankeetkiisitlusega. Samuti
oleks vajalik tdpsem ankeetkiisimustik, néiteks toopaeva pikkuse kohta, patsiente arvu kohta

paevas.

Kokkuvodtvalt voib delda, et naishambaarstidel on t66ga seotud skeleti-lihassiisteemi
vaevuste levimus korge. Igapdevategevustel esinevad raskused erinevas vanuses

naishambaarstidel skeleti-lihasvalu tottu, mis omakorda mojutab nende elukvaliteeti.
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6. JARELDUSED

Antud magistrit6o tulemuste pohjal vaib teha jargnevad jareldused:

1. Tooga seotud skeleti-lihasvalude esinemissagedus erinevas vanuses naishambaarstidel
on korge, holmates rohkem kaela, selja ja 0lgade piirkonda. Seejuures esineb neil rohkem

kroonilist valu vorreldes akuutse valuga.

2. Ule 50-aastastel naishambaarstidel vorreldes 20- aastastega esineb rohkem skeleti-

lihasvalu alaselja ja pdlve piirkonnas.

3. Skeleti-lihasvalude tottu esinevad erinevas vanuses naishambaarstidel raskused

igapdevategevuste sooritamisel.

4. Naishambaarstidest ligikaudu pooled tegelevad sageli spordiga, kusjuures nende

sportlik aktiivsus ei sdltu vanusest.

5. Naishambaarstidel esineb positiivne korrelatiivne seos pérast t66d tekkinud

vasimustunde ja valu vahel.
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LISA

»T00ga seotud skeleti-lihassiisteemi vaevused erinevas vanuses naissoost

hambaarstidel “.
Austatud hambaarstid!
Téname, et andsite ndusoleku uuringus osalemiseks. Kéesoleva kiisimustiku eesmérk on vélja

selgitada hambaarstid, kellel esinevad uuringus osalemise Kkriteeriumitele vastavad tunnused
ning kellel esinevad skeleti-lihassiisteemi vaevused.

Kiisitluse tditmine votab aega ligikaudu 10 minutit.

Kiisimustikuga kogutud andmed on anoniilimsed, andmetele ligipdds on vaid uurijatel.
Tulemuste publitseerimisel isikuandmeid ei avalikustata ega iiksikandmeid vilja ei tooda.

Teid ei kaasata uuringusse, kui Teil on: skeleti-lihassiisteemiga seotud traumad voi kui Te
olete rase.

Juhul, kui Teil tekib kiisimusi v0i soovite saada tagasisidet uurimustulemuste kohta, siis palun
votke tihendust uurijaga allpool toodud telefoni vai meili teel.

Loodame véga Teie aktiivsele kaasaabile!

Kiesolev uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokoll
nr: 259/T-9).

Kristina Vérinen

TU fiisioteraapia magistrant
Tel. 555 555 555
Kristina.vyarinen@gmail.com

* Kohustuslik
EeS- Ja PEreKONNANIMIT ......oiiiiiie s

AV £ 1 T - LT SRR

Kui kaua Te olete praegust t66d teinud?
e Vihem kui 1 aasta
e 1-5 aastat
e Rohkem kui 5 aastat

ALASELJAVALU VIIMASE 6 KUU JOOKSUL
36
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a) Kas Teil on esinenud viimase 6 kuu jooksul alaseljavalusid allpool nédidatud piirkonnas,
mis kestsid kauem kui iiks piev? (Arge arvestage siia hulka neid valusid, mis esinevad ainult
menstruatsiooni voi palavikuga kaasneva haiguse korral.) *

o Jah

b) Kas viimase 6 kuu jooksul on valu kunagi levinud modda Teie jalga (jalgu) kuni allapoole
polve(istmikunérvi valu)? *

o Jah
o Ei

ALASELJAVALU VIIMASE SEITSME PAEVA JOOKSUL

Oleme eriti huvitatud igasugustest alaseljavaevustest, mis Teil vdivad olla esinenud viimase
seitsme pédeva jooksul

a) Kas viimase seitsme pdeva jooksul on Teil kordagi esinenud alaseljavalusid allpool
niidatud piirkonnas, mis kestsid kauem kui iiks piev? (Arge arvestage siia hulka neid valusid,
mis esinevad ainult menstruatsiooni voi palavikuga kaasneva haiguse korral.) *

b) Kas viimase seitsme pédeva jooksul on valu kunagi levinud modda Teie jalga (jalgu) kuni
pOlveni (istmikunérvi valu)? *
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o Jah
o Ei

5. Kas viimase seitsme pdeva jooksul on alaseljavalu kordagi teinud mone allpool mainitud
tegevuse Teie jaoks raskeks voi voimatuks? *

Ei Raskeks Voéimatuks

a) Varbakiiiinte 10ikamine

b) Riietumine

c) Tavaliste
majapidamistodde tegemine

6. Palun moelge tagasi, millal olite viimati alaseljavaluta kuu aega vdi pikemalt. Kui seejirel
alaseljavalu episood algas, siis kuidas see alguse sai? *

o a) Akki (véhem kui minutiga) ajal, mil olite t661
b) Akki (vihem kui minutiga), kuid mitte ajal, mil olite t661
o c¢) Tasapisi slivenedes

KAELAVALU VIIMASE 6 KUU JOOKSUL

7. Kas Teil on mingil ajal viimase 6 kuu jooksul esinenud valusid kaelas vai allpool nadidatud
piirkonnas, mis kestsid korraga kauem kui 1 paev? *

KAELAVALU VIIMASE SEITSME PAEVA JOOKSUL
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Oleme eriti huvitatud igasugusest kaelavalust, mis Teil voib olla esinenud viimase seitsme
paeva jooksul

8. Kas viimase seitsme pdeva jooksul on Teil esinenud kaelavalusid allpool ndidatud
piirkonnas, mis kestsid korraga kauem kui iiks paev? *

o Jah

9. Kas viimasel seitsmel pdeval on kaelavalu kordagi teinud mone allpool mainitud tegevuse
Teie jaoks raskeks voi voimatuks? *

Ei Raskeks Voimatuks

a) Riietumine

b) Tavaliste majapidamistodde tegemine

OLAVALU VIIMASE 6 KUU JOOKSUL

10. Kas viimase 6 kuu jooksul on Teil kordagi esinenud Olavalusid allpool néidatud
piirkonnas, mis kestsid kauem kui iiks pdev? *

o Jah

OLAVALU VIIMASE SEITSME PAEVA JOOKSUL
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Oleme véga huvitatud igasugusest dlavalust, mis Teil v3ib olla esinenud viimase seitsme

paeva jooksul

11. Kas viimase seitsme pdeva jooksul on Teil esinenud oOlavalusid allpool nédidatud
piirkonnas, mis kestsid korraga kauem kui iiks paev? *

o O O O

Ei

Ainult paremas dlas
Ainult vasakus dlas

Moalemas olas

12. Kas viimasel seitsmel pdeval on olavalu kordagi teinud mone allpool mainitud tegevuse

Teie jaoks raskeks voi voimatuks? *

Ei

Raskeks

Voimatuks

a) Juuste kammimine vai harjamine

b) Vanniskdimine / dus§ivotmine

¢) Riietumine

d) Tavaliste majapidamistdode tegemine
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KUUNARLIIGESE VALU VIIMASE 6 KUU JOOKSUL

13. Kas viimase 6 kuu jooksul on Teil kordagi esinenud kiilinarliigese valusid allpool
ndidatud piirkonnas, mis kestsid kauem kui iiks paev? *

Ei

Ainult paremas kiitinarliigeses
Ainult vasakus kiiiinarliigeses
Mbdlemas kiiiinarliigeses

O O O O

e

KUUNARLIIGESE VALU VIIMASE SEITSME PAEVA JOOKSUL

Oleme viga huvitatud igasugusest kiitinarliigese valust, mis Teil voib olla esinenud viimase
seitsme pdeva jooksul

Kas viimase seitsme pédeva jooksul on Teil esinenud kiiiinarliigese valusid allpool ndidatud
piirkonnas, mis kestsid korraga kauem kui iiks paev? *

Ei

Ainult paremas kiitinarliigeses
Ainult vasakus kiilinarliigeses
Molemas kiiiinarliigeses

O O O O
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15. Kas viimasel seitsmel padeval on kiilinarliigese valu kordagi teinud mone allpool mainitud

tegevuse Teie jaoks raskeks voi voimatuks? *

Ei

Raskeks

Voimatuks

a) Pudelite, purkide
vO01 kraanide avamine

b) Riietumine

c) Tavaliste
majapidamistodde
tegemine

RANDME JA KAELABA VALUD VIIMASE 6 KUU JOOKSUL

16. Kas viimase 6 kuu jooksul on Teil kordagi esinenud randme voi kdelaba valusid allpool

néidatud piirkonnas, mis kestsid kauem kui iiks paev? *

O O O O

Ei

Ainult paremas kéelabas ja randmes
Ainult vasakus kéelabas ja randmes
Modlemas kielabas ja randmes
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RANDME JA KAELABA VALUD VIIMASE SEITSME PAEVA JOOKSUL

Oleme vdga huvitatud igasugustest randme/kdelaba valudest, mis Teil voivad olla esinenud

viimase seitsme paeva jooksul

17. Kas viimase seitsme pdeva jooksul on Teil esinenud randme voi kdelaba valusid allpool
ndidatud piirkonnas, mis kestsid korraga kauem kui iiks paev? *

o O O O

Ei

Ainult paremas kéelabas v3i randmes
Ainult vasakus kéelabas voi randmes
Modlemas kaelabas ja randmes

18. Kas viimase seitsme pédeva jooksul on randme/kéelaba valu kordagi teinud mone allpool

mainitud tegevuse Teie jaoks raskeks voi voimatuks? *

Ei

Raskeks

Voimatuks

a) Kirjutamine

b) Uste lukustamine ja lukust lahti
keeramine

c) Pudelite, purkide
ja kraanide avamine

d) Riietumine

e) Tavaliste majapidamistodde
tegemine
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POLVEVALU VIIMASE 6 KUU JOOKSUL

19. Kas viimase 6 kuu jooksul on Teil kordagi esinenud pdlvevalusid allpool ndidatud
piirkonnas, mis kestsid kauem kui iiks paev? *

Ei

Ainult paremas polves
Ainult vasakus pdlves
Molemas podlves

o O O O

POLVEVALU VIIMASE SEITSME PAEVA JOOKSUL

Oleme véga huvitatud igasugusest pdlvevalust, mis Teil v3ib olla esinenud viimase seitsme

paeva jooksul

20. Kas viimase seitsme pdeva jooksul on Teil esinenud pdlvevalusid allpool ndidatud
piirkonnas, mis kestsid korraga kauem kui iiks paev? *

Ei

Ainult paremas polves
Ainult vasakus pdlves
Modlemas pdlves

o O O O
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21. Kas viimasel seitsmel pdeval on pdlvevalu kordagi teinud mone allpool mainitud tegevuse
Teie jaoks raskeks voi voimatuks? *

Ei Rakseks Véimatuks

a) Kdndimine trepist
Ules ja alla

b) K&ndimine tasasel
pinnal

c) Riietumine

d) Tavaliste
majapidamistéode
tegemin

Teine osa: Teie tervisest tildiselt

22. Siin on loetletult tervisehddasid, mis inimestel monikord ette tulevad. Palun lugege nad
koik likshaaval hoolikalt 1&bi ning seejérel valige numbrit, mis kdige paremini iseloomustab
Kui palju iiks voi teine tervisehdda on Teile probleeme tekitanud viimase seitsme pédeva
jooksul, kaasa arvatud tédna.

a) Uldine ndrkus ja peapdéritus (0-mitte iildse 1-veidi 2-keskmiselt 3-iisna palju 4-tohutult) *
Tommake ring iimber sobiva vastuse

01234

b) Valud siidames ja rindkeres (0-mitte iildse 1-veidi 2-keskmiselt 3-iisna palju 4-tohutult) *
Tdmmake ring timber sobiva vastuse

01234

¢)liveldus vdi maohdired (0-mitte iildse 1-veidi 2-keskmiselt 3-tisna palju 4-tohutult) *
Tommake ring timber sobiva vastuse

01234

d)Ohupuuduse tunne (0-mitte iildse 1-veidi 2-keskmiselt 3-iisna palju 4-tohutult) *
Tdmmake ring timber sobiva vastuse

01234
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e¢) Tuimus voi torked kehaosades (0-mitte iildse 1-veidi 2-keskmiselt 3-iisna palju 4-tohutult)*
Tdmmake ring timber sobiva vastuse

01234

f)Lihaste norkus (0-mitte iildse 1-veidi 2-keskmiselt 3-iisna palju 4-tohutult) *
Tommake ring timber sobiva vastuse

01234

g)Kuuma- ja kiilmahood 0-mitte iildse 1-veidi 2-keskmiselt 3-iisna palju 4-tohutult *
Tdmmake ring timber sobiva vastuse

01234

Praegusel hetkel

23. Milline on Teie iildhinnang oma tervisele kdesoleval hetkel? *

Viga hea
Kiillalt hea
Keskmine
Kiillalt madal
Viga madal

0O 0 O O O

Valu hindamine visuaal-analoog skaalal.
Palun hinnake oma viimase kuue kuu jooksul esinenud valu iildist taset ja markige skaalale

vahemikus 0-10. *
Tdmmake ring timber sobiva vastuse

Valu ei

: Talamatu valu
esine
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Kolmas osa: Kehalise aktiivsuse kiisimustik

Ei iialgi Harva Modnikord Sageli

Alati

To66l ma istun

To66l ma seisan

To66l ma kidin

To06l tostan suuri
raskusi

Parast t60d olen
vasinud

T60l ma higistan

Vorreldes omaealistega arvan, et mu t60 on fuiisiliselt *

Palju raskem
Raskem
Sama raske
Kergem
Palju kergem

O O O O O

Vorreldes omaealistega arvan, et mu kehaline aktiivsus vabal ajal on *

Palju suurem
Suurem

Sama
Viiksem
Palju viiksem

0O 0O O O O

Ei iialgi Harva Modnikord Sageli

Viga sageli

Vabal ajal ma
higistan

Vabal ajal
tegelen spordiga

Vabal ajal
vaatan
televiisorit
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Ei iialgi Harva Modnikord

Sageli

Viga sageli

Vabal ajal istun
arvuti taga

Vabal ajal
jalutan

Vabal ajal
soidan rattaga

Mitu minutit kdite paevas toole, kooli, kauplusesse? *

<5
5-15
15-30
30-45
>45
Muu:

o O O O O O

Mitu minutit sdidate jalgrattaga paevas todle, kooli, kauplusesse? *

<5

5-15

15-30

30-45

>45

Ei soida jalgrattaga
Muu:

O 0O O O 0 O O

Mitu minutit kdite pidevas *

<5
5-15
15-30
30-45
>45

O O O O O

Kas tegelete spordiga/tervisespordiga? *

o Jah
o Ei

48



Kui Jah:

Alljargnevad kiisimised on ainult nendele, kes tegelevad spordiga

Muillist spordiala harrastate sagedamini?

Mitu korda nidalas tegelete tervisespordiga?

Uldse mitte

1-2 korda nadalas
3-4 korda nadalas
iile 4 korra nidalas

o O O O

Mitu tundi nddalas?

<1
1-2
2-3
3-4
>4

0O 0O O O O

Uhe treeningu kestus (t)

0.5
15
2.5
3.5
4.5
Muu:

o O O O O O

Mitu kuud aastas?

<1
1-3
4-6
7-9
>9

0O 0O O O O

Suhteliselt kuu 1dikes

Mboned tunnid
Moned paevad

2 nidalat

3 nédalat

Suurema osa kuust

O O O O O
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Kui tegelete ka teise spordialaga
Peate vastama siis, kui tegelete ka teise spordialaga. Kui Ei, siis ei pea

taitma.

Mis ala see on?

Mitu tundi niddalas?

<1
1-2
2-3
3-4
>4

0O O O O O

Uhe treeningu kestvus? (t)

0.5
15
2.5
3.5
4.5
Muu:

o O O O O O

Mitu kuud aastas?

<1
1-3
4-6
7-9
>9

0O 0 O O O

Suhteliselt kuu 10ikes

Moned tunnid
Modned pievad

2 nidalat

3 nddalat

Suurem osa kuust

o O O O O
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TANUAVALDUS

Ténan minu juhendajaid, professor Mati Piisukest ja dots. Ulle Voog-Orast abi eest uuringu

planeerimisel ja magistritoo kirjutamisel. Samuti tdinan EHL osutatud abi eest.

Suur tdnu koigile uuritavatele uuringus osalemise ja magistritoé valmimisele kaasaaitamise

eest.
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