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Alaseljavalude ennetamine: sekkumise olulisus juba varasest east
Sissejuhatus

Krooniline alaseljavalu on tilemaailmne probleem, mis mdjutab nii Gksikisikut kui Ghiskonda.
Alaseljavalude esinemissagedus elu jooksul on koguni 84% ja kroonilise alaseljavalu esinemissagedus on
umbes 23%, 11-12% elanikkonnast esineb puue alaseljavalude tdttu [1]. Kroonilise alaseljavalu tekke
riskifaktoriteks on geneetiline eelsoodumus, eluviis ja todga seotud tegurid ning vananemine [25].

Ehkki alaseljavalu ennetamine aitab kaasa elukvaliteedi paranemisele ja vdahendab puudega elatud
aastaid, nditavad vastupidiselt téenditele paljud alaseljavalu ravi hindavad uuringud, et tdenduspdhisus
ennetamise, eriti primaarse ennetamise kohta, on ebapiisav ja tulemused parinevad suures

osas tdiskasvanute uuringutest korge sissetulekuga Ghiskondades. Pole teada, kas olemasolevatest
uuringutest tulenevad juhised on kohaldatavad lastele v&i rakendatavad madala ja keskmise
sissetulekuga riikides [7].

Osteoporoosi, degeneratiivse spondiiloosi ja spinaalstenoosiga inimesed kogevad sageli alaseljavalu.
Konkreetsete valuallikate kindlakstegemine v&ib aga olla keeruline bioloogiliste ja psiihhosotsiaalsete
tegurite koostoime tottu [11, 23].

Osteoporoos
Osteoporoosi maaratletakse kui vahenenud luutihedust, mis on seotud suurenenud luumurdude riskiga.

Enam kui 50% -I naistest areneb osteoporoos 70-ndateks ja umbes 17% -l meestest 80-ndateks
eluaastateks, eluaegse liilisamba slimptomaatilise murru risk alates 60. eluaastast on naistel 18% ja
meestel 11% [16, 24].

Osteoporoos voib pShjustada alaseljavalu isegi kindlaks tehtud luumurru puudumisel [17].
Osteoporootilised luumurrud véivad pShjustada dgedat valu ja lilisamba deformatsiooni (peamiselt
kiifoosi) ning suurendada kroonilise valu riski. Ehkki péarilikkus moodustab 40-80% osteoporoosi
tekkimise riskist, on omandatud tegurid, nagu naiteks toitumuslik seisund, liikumisharjumused ja
meditsiinilised haired osteoporoosiga seotud modifitseeritavad tegurid [12, 18].

Sekkumised

On teada, et varased sekkumised takistavad osteoporoosi tekkimist. Kaltsiumi ja D-vitamiini piisava
koguse tagamine ning spordiga nagu naiteks véimlemise, vorkpalli ja korvpalliga tegelemine,
suurendavad alla 18-aastaste luumassi ja vdhendavad hilisemas elus luumurdude riski. [5, 15, 21, 22].
Nende sekkumiste jatkamine keskeas on oluline ka luumassi sdilitamiseks ja luumurdude riski
vahendamiseks [2]. Vanemates vanuseriihmades tuleb siiski olla ettevaatlik, sest harjumatu harjutus
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vOib pohjustada kahjulikke tagajargi, naditeks suurenenud valu lihaspingete, liigesevigastuste ja
luumurdude t6ttu [13].

Degeneratiivset spondiiloosi voib seostada spinaalse joondumushaire (nt kiifoosi) ja ebastabiilsusega,
mis on samuti teadaolevad alaseljavalu tekke riskitegurid [4]. Vaagna ebanormaalse kalde
korrigeerimine ning seljalihaste jou ja neuraalse kontrolli parandamine on olulised alaseljavalu
ennetamisel vGi vahendamisel. Efektiivseks peetakse harjutusi, mis parandavad joondumust ja
keretlivelihaste joudu nagu seda on selja- ja kdhulihaste treenimine [9]. Alaseljavalu ennetamiseks
elanikkonna hulgas voib pShjendatult soovitada jduharjutuste kombinatsiooni kas koos
venitusharjutuste voi aeroobsete treeningutega 2—3 korda nadalas [19].

Harjutused on efektiivsed ka t66ga seotud alaseljavalu ennetamisel, kas Uksi vGi kombinatsioonis
tegevusspetsiifilise haridusprogrammiga. Ergonoomilised sekkumised, nagu nimmetoed, tGsteseadmed,
tookoha modifikatsioon ja roteerumine ning tootmisstisteemide modifitseerimine, tunduvad olevat
vahem téhusad kui harjutused [8, 10, 20].

Ainuiksi hariduslikud sekkumised ei tundu olevat t6husad alaseljavalu ennetamisel ei lastel [14],
taiskasvanutel [6] ega tookohal [10]. Seljavaluga seotud (ihiskondlike seisukohtade muutmiseks ja
kaitumuslike muutuste edendamiseks kavandatud massimeediakampaaniad on erinevate tulemustega
niitidseks korraldatud mitmes riigis [3].

Jareldus

Rohkem on vaja uuringuid t6husate, sealhulgas kulutdhusate strateegiate valjatootamiseks ja
rakendamiseks, mis ennetavad alaseljavalu ja edendavad osalemist fiilisiliselt aktiivsetes ja sotsiaalsetes
tegevustes.

Kokkuvéttes voib 6elda, et alaseljavalu on ilemaailmne probleem, mis nGuab uuenduslikke
lahenemisviise ennetavate strateegiate valjatootamiseks ja rakendamiseks, et vahendada puuet ja
parandada elukvaliteeti. Toitumise parandamine ja liikumisele julgustamine ndivad praegu olevat kdige
téhusamad strateegiad, mida saab alaseljavalu ennetamiseks juba varasest east peale rakendada.
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