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KOKKUVOTE

Marina Armand (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool, denduse dppekava.
Kaelapiirkonna osteokondroosi ennetamine tdiskasvanud patsiendil. Loput66 maht on 38
lehekiilge, 10putdos kasutati kokku 69 kirjandusallikat. Nendest 9 allikat olid otseselt ja 13

kaudselt seotud denduse ja ennetuse kisitlusega.

Loputdo eesmirk oli kirjeldada kaelapiirkonna osteokondroosi ennetusvoimalusi patsiendil.
Too  koostati  kirjanduse iilevaatena, tuginedes tdenduspohistele teemakohastele
teadusartiklitele, iilevaateartiklitele ja juhendmaterjalidele, mis on avaldatud peamiselt aastatel
2016-2026. Allikate valikul lahtuti jargmistest kriteeriumidest: teadusartiklid pidid olema
teemakohased, tdenduspohised, eelretsenseeritud ning kéttesaadavad tdistekstina. Kasutati
eesti- ja ingliskeelseid allikaid. Kirjanduse otsimiseks kasutati andmebaase ja otsingumootoreid
Google Scholar, ResearchGate, ScienceDirect, PubMed, Springer Nature, ESTER ning

Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli raamatukogu.

Uurimistoo olulisemad jireldused:

Kaelapiirkonna osteokondroos on mitmeteguriline degeneratiivne seisund, mille kujunemist
mojutavad vanusega seotud muutused, geneetiline eelsoodumus, mehaaniline iilekoormus,
traumaatilised kahjustused ning liilivaheketta toitumise héired. Kirjanduse analiilisi pohjal
selgus, et haiguse kujunemine on seotud nii mittemuudetavate kui ka muudetavate
riskiteguritega. Olulisemateks riskiteguriteks osutusid pikaajaline staatiline koormus,
sundasendid, vdhene kehaline aktiivsus, istuv eluviis, ebapiisav tookoha ergonoomika,
suitsetamine, iilekaal ning psiihhosotsiaalsed tegurid. Selgus, et kaelapiirkonna osteokondroos

mojutab negatiivselt tdiskasvanu igapédevast toimetulekut, elukvaliteeti ja toovOimet.

Kaela osteokondroosi ennetamine peaks olema suunatud muudetavate riskitegurite
vihendamisele. Toenduspdhiste allikate pdhjal on olulised ennetusmeetmed ergonoomiliselt
kohandatud t66keskkond, sundasendite vihendamine, regulaarne kehaline aktiivsus, kaela- ja
Olavootme lihaseid tugevdavad harjutused, piisavad puhkepausid toopdeva jooksul, sobiv
tookorraldus ning psiihhosotsiaalse koormuse vdhendamine. Kdige tulemuslikum on
mitmekiilgne ennetus, mis tihendab ergonoomilised, kéitumuslikud ja organisatsioonilised

meetmed.

Votmesonad: patsient, kaelapiirkonna osteokondroos, riskitegurid, ennetamine, ergonoomika,

kehaline aktiivsus, to0voime. dendussekkumised.



SUMMARY

Marina Armand (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing, Nursing Curriculum.
Prevention of Cervical Osteochondrosis in an Adult Patient. The thesis consists of 38 pages,
and a total of 69 literature sources were used. Of these, 9 sources were directly and 13 indirectly

related to the discussion of nursing and prevention.

The aim of the thesis was to describe the possibilities for preventing cervical osteochondrosis
in a patient. The thesis was prepared as a literature review, based on evidence-based, topic-
related scientific articles, review articles and guideline materials published mainly between
2016 and 2026. The selection of sources was based on the following criteria: the scientific
articles had to be topic-related, evidence-based, peer-reviewed and available in full text.
Estonian and English sources were used. Literature was searched using the databases and search
engines Google Scholar, ResearchGate, ScienceDirect, PubMed, Springer Nature, ESTER, and
the library of Tallinn Health Care College.

The most important conclusions of the research:

Cervical osteochondrosis is a multifactorial degenerative condition whose development is
influenced by age-related changes, genetic predisposition, mechanical overload, traumatic
injuries and impaired nutrition of the intervertebral disc. Based on the literature analysis, it
became clear that the development of the disease is associated with both non-modifiable and
modifiable risk factors. The most important risk factors were prolonged static load, forced
postures, insufficient physical activity, sedentary lifestyle, inadequate workplace ergonomics,
smoking, overweight and psychosocial factors. It became clear that cervical osteochondrosis
negatively affects an adult’s daily coping, quality of life and work ability.

The prevention of cervical osteochondrosis should be aimed at reducing modifiable risk factors.
Based on evidence-based sources, important preventive measures include an ergonomically
adjusted work environment, reduction of forced postures, regular physical activity, exercises
strengthening the neck and shoulder girdle muscles, sufficient rest breaks during the working
day, appropriate work organization and reduction of psychosocial load. The most effective
prevention is a multifaceted approach that combines ergonomic, behavioural and organizational

measures.

Keywords: patient, cervical osteochondrosis, risk factors, prevention, ergonomics, physical

activity, work ability, nursing interventions.
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SISSEJUHATUS

Kaelapiirkonna osteokondroos on {iiks sagedasemaid degeneratiivseid luu- ja lihaskonna
haigusi. See kuulub tdiskasvanud elanikkonna krooniliste haiguste hulka ning on oluline
terviseprobleem. Viimastel aastakiimnetel on haigestumine suurenenud. Selle pdhjuseks voivad
olla urbaniseerumine, vdhene kehaline aktiivsus, pikaajaline arvutitéd ning suur
pstihhoemotsionaalne koormus. Kaelapiirkonna osteokondroosil on oluline kliiniline tdhendus,
sest kaelaliilisamba piirkond on véga liikuv ja keeruka ehitusega. Kaelapiirkonna probleemid
voivad mdjutada inimese iildist enesetunnet ja toovoimet. Luu- ja lihaskonna vaevused on
Euroopa tooealiste inimeste seas vdga levinud ning pdhjustavad sageli t66lt puudumist.
Euroopa Liidu statistika jargi kuuluvad kaela-, selja- ja iilajisemete vaevused koige
sagedasemate tooga seotud terviseprobleemide hulka. Need on ka sagedased haiguslehe ja
toovoimetuse pohjused. (Stjernbrandt jt, 2024: 136-147). Ka Euroopa Todohutuse ja
Tootervishoiu Agentuuri (EU-OSHA - European Agency for Safety and Health at Work-
Euroopa) andmetel kogeb iile poole Euroopa todtajatest luu- ja lihaskonna vaevusi.
Mairkimisvairne osa neist, ligi 39%, on seotud iilajdsemete voi kaelapiirkonnaga. (Bonfiglioli

Jjt, 2022: 18-24).

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on liilisambahaigused tédiskasvanud elanikkonna
seas Uks peamisi ajutise toovOoimetuse ja elukvaliteedi languse pohjuseid. Kaelapiirkonna
osteokondroos voib avalduda mitte ainult lokaalse kaelavaluna, vaid ka peavalude, pearingluse
ning nigemis- ja kuulmishdiretena. Seetdottu on probleem mitmekiilgne ning puudutab
neuroloogiat, ortopeediat, sisehaigusi ja taastusravi. (Jun jt, 2017: 373-410). Kuigi liilisamba
degeneratiivseid haigusi on palju uuritud, on varajase diagnostika, mitmekiilgse ennetuse ning
tervislike eluviiside kujundamise kiisimused endiselt olulised. Kaelapiirkonna osteokondroosi
ennetamisel on tdhtis t60 ja puhkuse Oige korraldamine, rithi korrigeerimine, regulaarne
kehaline aktiivsus, ravivoimlemine, lihaskorseti tugevdamine ning riskitegurite varajane

markamine ja korrigeerimine. (Manko jt, 2022: 513).

Teema aktuaalsus tuleneb sellest, et kaelapiirkonna osteokondroos on todealiste inimeste seas
levinud haigus. See vdib pdhjustada ajutist vdi piisivat tdovoime langust ning sellega kaasneb
ka majanduslik kahju. Samuti on mérgata tendentsi, et haigus esineb {iha noorematel inimestel.

(Cezar-Vaz jt, 2023: 365).



Seega on kaelapiirkonna osteokondroos tdiskasvanutel aktuaalne probleem, mis vajab
mitmekiilgset 1dhenemist. Oluline on uurida haiguse tekkepohjuseid, arengumehhanisme ja
tohusaid ennetusmeetmeid. Eesti kontekstis kinnitab probleemi olulisust Tervise Arengu
Instituudi ehk TAI statistika. TAI andmetel olid 2022. aastal kutsehaigestumiste seas juhtival
kohal luu- ja lihaskonna ning sidekoehaigused (Muud kroonilised ..., 2025). Ennetuse
seisukohalt on oluline toetuda teaduspohisele infole. Kuigi ergonoomikasoovitusi kasutatakse
laialdaselt, on kindlaid tdendeid konkreetsete sekkumiste tdhususe kohta endiselt vihe. (van

Vledder ja Louw, 2015: 279).

Teema wvalikut on mdjutanud autori huvi ning kokkupuuted tervishoiuvaldkonnas
olukordadega, kus pikaajaline arvutitoo ja ebapiisav ergonoomikareeglite jargimine mdjutasid
negatiivselt tootajate enesetunnet ja igapdevast toimetulekut. To60 eesmirk on kirjeldada
kaelapiirkonna osteokondroosi tekkega seotud pdhjuseid ning kirjeldada ennetusvdimalusi

taiskasvanutel, toetudes teaduskirjandusele.

Tallinna Tervishoiu Korgkooli varasemate 16putéode hulgast leiti ainult iiks t66, kus on
kasitletud osteokondroosi teemat. See on teoreetiline kirjandusiilevaade ,,Hambatehniku to6ga
seotud lihas- ja luustikuhaigused: kaela osteokondroos ja karpaalkanali siindroom*. Nimetatud
to0 haakub kédesoleva 1dputodga vaid osaliselt. Kédesolev t06 erineb sellest selle poolest, et
keskendub konkreetsemalt kaelapiirkonna osteokondroosi ennetamisele tdiskasvanud

patsiendil.
Uurimustoo probleem

Uurimisprobleem seisneb selles, et kaelapiirkonna osteokondroos on TAI andmeteil ning
Euroopa Liidu statistika jirgi koige sagedasem toohaiguste pohjus (Muud kroonilised ..., 2025;
Stjernbrandt jt. 2024: 136-147). Kaelapiirkonna osteokondroos ja sellega seotud kaelavalu on
tdiskasvanutel sage ning pohjustab mérkimisvéérset tervise- ja todvoimekoormust, kuid
muudetavate riskitegurite ja tdenduspohise ennetuse rakendamine praktikas on ebaiihtlane ja
vajab siistematiseeritud iilevaadet (Shin jt, 2022). Oenduse seisukohalt seisneb probleem selles,
et 0dedel voib puududa piisav ettevalmistus patsiendi ndustamiseks ja toetamiseks, mistottu

vajab kaelapiirkonna osteokondroosi ennetamine Oendustegevuse vaatenurgast tépsemat

kasitlemist (Riis jt, 2023: 32-37).



Uurimisto6 eesmark on kirjeldada kaelapiirkonna osteokondroosi pohjuseid ja

ennetusvoimalusi tdiskasvanutel.
Eesmargist ldhtuvad uurimistoo iilesanded:

1. Kirjeldada kaelapiirkonna osteokondroosi peamisi pdhjuseid ja riskitegureid
taiskasvanutel ning nende moju igapédevasele funktsioneerimisele ja todvoimele

2. Kirjeldada kaelapiirkonna osteokondroosi ennetusvdimalused tdiskasvanutel

3. Kirjeldada dendussekkumisi tdiskasvanud patsiendil kaelapiirkonna osteokondroosi

korral
Kesksed moisted:

Kaelapiirkonna osteokondroos (ing. keel cervical osteochondrosis): on lillisamba kaelaosa
lillivaheketaste ja nendega seotud struktuuride degeneratiivne haigus, mida iseloomustab
ketaste elastsuse ja korguse vihenemine ning mis voib avalduda kaelavalu, litkumispiiratuse ja

neuroloogiliste stimptomitena (Margetis ja Tadi, 2025).

Ennetamine (ing. keel prevention) - tegevused vOi meetmed, mille eesmirk on takistada
probleemi, haiguse, kahju v31 soovimatu olukorra tekkimist enne, kui see iildse juhtub (Health

promotion...).

Téiskasvanu (ing. keel adult) - tdiskasvanuks loetakse inimest, kes on saavutanud bioloogilise
ja sotsiaalse kiipsuse. Terviseuuringutes kasitletakse tdiskasvanutena iildjuhul 18—65-aastaseid
isikuid. Téiskasvanuiga koosneb eri etappidest, mille jooksul muutuvad inimese fiiiisilised,

psiihholoogilised ja sotsiaalsed vajadused. (Halloran, 2024: 63-67).

Patsient (patient) - fiiiisiline isik, kes on avaldanud soovi saada tervishoiuteenust voi kes saab

tervishoiuteenust (Riigi Teataja).



1. METOODIKA

Antud 16put66 on koostatud kirjanduse iilevaate vormis.  Kirjanduse {ilevaade on
uurimisprotsessi keskne osa, mille iilesanne on kujundada uuritavast teemast terviklik ja
mitmekiilgne arusaam. (Ounapuu ja Kirner, 2014: 92-97). Selleks kasutatakse varasemalt
avaldatud tdenduspohiseid ja asjakohaseid allikaid. Allikate sihipdrase valiku,
slistematiseerimise ja analiilisi kaudu otsitakse vastuseid sdnastatud uurimisprobleemile ning

toetatakse t00 eesmérgi ja uurimisiilesannete tditmist.

Loputdéd on koostatud tdenduspohise ja teemakohase kirjanduse pdhjal. Kirjandusallikate
otsimiseks kasutati andmebaase Reserach Gate, Science direct, PubMed, Springer Nature,
ESTER ja otsingumootoreid Google Scholar, Google. Lisaks kasutati Tervise Arengu Instituudi
uuringuid ning Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu. Materjali kogumise
kriteeriumiteks on: kaasaegsed kirjandusallikad ilmumise ajavahemikuga 2016-2026.a.,
toenduspohisus, teemakohasus, tiisteksti olemasolu ja kdttesaadavus. Erandina kasutati t66d,

mis on saadavad vaid PDF-formaadis.

Veel kasutati tolkimismootoreid ning programme Google Translate ja ChatGPT. Tekstirobotiga
ChatGPT tolkimisel kasutati jargnevat kisklust: ,,tolgi véljend/sona voi lause®, millele jérgnes
véljendite vo1 sdnade kombinatsioon, mida sooviti tolkida. Kasutades tekstiroboti abi, tdlkis

autor asjakohased ingliskeelsed allikad eesti keelde.

Teaduslike artiklite otsingul kasutati eesti- ja ingliskeelseid otsingusonu: osteokondroos
(osteochondrosis), kael (neck, cervical), pohjused (causes), riskitegurid (risk factors), ennetus
(prevention), valu (pain), dendus (nursing), Oendussekkumised (nursing interventions),
patsiendiopetus (patient education) ja otsingusonade kombinatsioone: kaela osteokondroos
(cervical osteochondrosis, cervical spondylosis), kaela valu (neck pain), osteokondroosi
pohjused (causes of osteochondrosis), osteokondroosi riskitegurid (risk factors for

osteochondrosis), osteokondroosi ennetamine (prevention of osteochondrosis).

Teema valik haakub Tallinna Tervishoiu Korgkooli denduse Oppetooli uurimissuundadega:
Tervise ja heaolu edendamine > Patsiendi ja tema ldhedaste kogemused, digused, vajadused,
toimetulek ja elukvaliteet; Tervise ja heaolu edendamine > Haiguste ja vigastuste varajane
mérkamine ja ennetamine; Keskonna parandamine ja jitkusuutlikkus > Globaalsed

terviseprobleemid.



Loputod koostamisel on jalgitud eetikanorme ja vélditud plagieerimist. Loputdod
usaldusvédrsuse tagavad eelretsenseeritud teaduslikud erialased artiklid. Ko&ik kasutatud
kirjandusallikad on tekstis korrektselt viidatud ja esitatud kasutatud kirjanduse loetelus
tahestikulises jarjekorras. Loputod on vormistatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli

2023. aasta (muudetud 2025) kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhendist.
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2. KAELAPIIRKONNA OSTEOKONDROOSI POHJUSED JA RISKITEGURID
TAISKASVANUTEL

Kaela osteokondroos on mdiste, mis holmab paljusid aeglaselt siivenevaid kulumusega seotud
muutusi kaela liillisambas. Need muutused mojutavad koiki kaela lilisamba osi, néiteks
lillivahekettaid, liigeseid ja sidemeid. Kaela liilisamba liitkuvad osad kuluvad kergemini, sest
kael peab samal ajal tegema palju liigutusi (ette- ja taha painutus, pddramine, kiiljele painutus)
ning kandma koormust. Samal ajal peab kael kaitsma seljaaju, nédrve ja liilisamba artereid.
Stimptomid on tavaliselt kaelavalu ja kaela jaikus. Kui nédrvid on surutud, voib tekkida ka
kiirguv valu, tuimus voi ndrkus kies. Kaelavalu on vdga levinud ja on sageduselt teine kaebus
parast alaseljavalu. Kuna see vdib pdhjustada suurt tdovoime langust, puuet ja majanduslikku
kulu, peavad tervishoiutdotajad kaelapiirkonna osteokondroosi dra tundma. (Margetis ja Tadi,

2025).

2.1. Kaelapiirkonna osteokondroosi pohjused

Kaela liilisamba degeneratiivsete muutuste pohjuste ja ennetamise uuringute olulisus tuleneb
asjaolust, et moned riskitegurid on muutmatud (vanus, geneetiline eelsoodumus, varasemad
vigastused), samas kui markimisvdirne osa on muudetavad. Nende tegurite hulka kuuluvad
pikaajaline staatiline riiht, iildise fliiisilise aktiivsuse puudumine, halb to6koha ergonoomika,
korduvad mikroliigutused, tasakaalustamata koormus kaela-0la kompleksile ja
psiihhosotsiaalsed tegurid nagu stress, kiire tootempo, ebapiisav taastumine. (Zielinska jt, 2021:
409). Kaasaegsete teadusallikate pdhjal on osteokondroosi peamised pdhjused seotud
lilivaheketta degeneratiivsete muutustega, mis kujunevad vélja mitme omavahel seotud
mehhanismi toimel. Uheks olulisemaks pdhjuseks peetakse vanust, sest vananemise kiigus
toimuvad liillivaheketta kudedes struktuursed ja biokeemilised muutused, mille tagajérjel
viheneb selle elastsus ja veesidumisvdime. Oluline roll on ka mehaanilistel pdhjustel, kuna
pikaajaline voi korduv koormus voib héirida liilivaheketta normaalset ehitust ja funktsiooni.

(Velnar ja Gradisnik, 2023: 17-29).

Kaela osteokondroosi iiheks peamiseks pohjuseks peetakse vanusega seotud muutusi
lilivahekettas. Vananemise kdigus viheneb kettas oluliste ainete hulk, mille tdttu muutub see
vihem elastseks ja hoiab halvemini vett. Need muutused ndrgendavad liilivaheketta ehitust ja

halvendavad selle t66d. Selle tulemusena ei suuda ketas enam koormust piisavalt hésti
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pehmendada ning see loob aluse degeneratiivse protsessi tekkeks kaela piirkonnas. (Pohlan jt,
2021: 9390-9398). Kaela osteokondroos, kdige levinum kaelaliilisamba degeneratiivne haigus,
mdjutab peamiselt 60-aastaseid ja vanemaid inimesi. Kaela osteokondroosi peetakse
loomulikuks vananemisprotsessiks ning selle levimus 65. eluaastaks ulatub 95%-ni. (Malik jt,

2021: 710-717).

Loomuliku vananemisprotsessi osana mojutab osteokondroos enamikku inimesi pérast 50.
eluaastat. Kaelaliilisamba eriline roll ulatusliku liikumise vdimaldamisel ning nérvi- ja
veresoonkonnastruktuuride kaitsmisel suurendab selle vastuvotlikkust degeneratsioonile.
Arvestades haiguse levimust ja sellega seotud to6voime langust, kujutab kaela osteokondroos
endast mérkimisvaérset majanduslikku koormust, mistdttu on vajalik digeaegne diagnoosimine
ja tdenduspdhine ravi, et vidhendada selle seisundi mdju patsientide elukvaliteedile. (Margetis

ja Tadi, 2025).

Kaela osteokondroosi oluliseks pdhjuseks on mehaaniline moju liilivahekettale. Uuringud
niditavad, et ketta kuju, koormuse jaotus ja selle kiitumine liikumise ajal on seotud
degeneratiivsete muutuste kujunemisega. Kui normaalne koormuse iilekandumine on héiritud,
suureneb surve ketta kudedele ja selle ehitus hakkab jark-jargult muutuma. Kaela piirkonnas on
see eriti téhtis, sest siin toimuvad sageli pea painutamine, sirutamine ja pddramine. Kui kaela
lillisamba litkumine ja koormuse jaotus muutuvad, voib see toetada degeneratiivse protsessi

edasist arengut. (Mufioz-Moya jt, 2024: 12).

Teaduskirjanduses rohutatakse traumaatiliste kahjustuste tdhtsust, sest need voivad pohjustada
ketta struktuuri hédireid ja kdivitada degeneratiivse protsessi. Veel liheks pOhjuseks peetakse
geneetilisi mehhanisme, mis mojutavad sidekoe omadusi ning liilivaheketta ainevahetust.
Lisaks on oluline lillivaheketta toitumise héaire, mille korral halveneb rakkude varustatus
vajalike toitainetega ning vdheneb kudede taastumisvdime. Degeneratsiooni kujunemisel on
tahtis koht ka proteogliikaanide hulga vdhenemisel, mis pdhjustab veesisalduse langust ning
halvendab ketta amortisatsiooniomadusi. Nende muutuste tulemusena muutub liilivaheketas
vihem vastupidavaks ning kaotab jark-jargult oma normaalsed anatoomilised ja

funktsionaalsed omadused. (Kos jt, 2019: 421-424).

Ketta degeneratsioon on paljudes toddes kisitletud kui olulise geneetilise komponendiga
seisund. Geneetika mdjutab nii ketta bioloogiat kui ka liilisamba “ehituslikku” vastuvatlikkust

koormusele. (Zielinska jt, 2021: 409). Geneetilised eripdarad mdjutavad liilivaheketta ehitust ja
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talitlust. Teaduskirjanduses rohutatakse, et liilivaheketta degeneratsioon voib olla suurel méaaral
seotud parilikkusega. Erinevad geenidega seotud muutused voivad mojutada seda, kuidas ketta
koed arenevad, uuenevad ja reageerivad kahjustusele. Seetdttu voivad mdnedel inimestel olla
lillivahekettad juba algusest peale vdhem vastupidavad ning see vOib soodustada kaela

osteokondroosi kujunemist. (Munir jt, 2018: 143-150).

Liilivaheketta viljasopistumise (diskisongi) kujunemisega seotud protsessides osalevad paljud
geenid. Need geenid kodeerivad maatriksmetalloproteinaase, struktuurseid valke ning kasvu-
ja apoptoosi (raku surma) faktoreid. Lisaks suurendavad diskisongi tdendosust ka D-vitamiini
retseptori geeni liksiknukleotiidsed poliimorfismid, mis pdhjustavad pdletikuliste tsiitokiinide
tasakaalu héire. (Amin jt, 2017: 507-516). Liilivaheketaste patoloogia on levinud seisund, mida
vOib pohjustada geneetilised, mehaanilised ja kditumuslikud tegurid. Siiski on voimalik selle
progresseerumist aeglustada. Kuigi varem arvati, et liilivaheketaste patoloogiate, néiteks
diskisonga, ainsateks pohjusteks on keskkonna- ja kditumuslikud tegurid, on hiljutised

uuringud niidanud, et ka geneetilised tegurid méangivad olulist rolli. (Zielinska jt, 2021: 409).

Degeneratsiooni iitheks tdhtsaks pohjuseks peetakse liilivaheketta toitumise héiret.
Liilivaheketas saab vajalikke aineid aeglaselt timbritsevatest kudedest ning see protsess peab
toGtama normaalselt. Kui ainete liikumine kettasse halveneb, saavad rakud vihem hapnikku ja
toitaineid. Selle tagajérjel vaheneb nende voime séilitada ketta normaalset ehitust ja seisundit,
mis soodustab degeneratiivsete muutuste teket. (Ruiz Wills jt, 2018: 1210). Kaela
osteokondroosi tiheks oluliseks pohjuseks on ka see, et liilivaheketas kaotab jark-jargult vett ja
selle sisemine ehitus muutub. Kui ketas muutub kuivemaks, vdheneb selle painduvus ja
halveneb voime taluda igapédevast koormust. Aja jooksul voib ketas muutuda madalamaks ja
vihem elastseks ning selle sisse vodivad tekkida védikesed kahjustused. Need muutused on
oluline osa degeneratiivsest protsessist, mis on kaela osteokondroosi aluseks. (Kos jt, 2019:

421-424).

Kaela osteokondroosi tekkepohjused on tihedalt seotud riskiteguritega, sest liilivaheketta
degeneratiivsed muutused kujunevad geneetiliste, mehaaniliste ja kditumuslike mojutuste
toimel. Teisisonu ei avaldu haiguse pdhjused eraldi, vaid tihedas seoses nende tingimuste ja
mdjudega, mis kiirendavad voi slivendavad degeneratiivset protsessi kaela liilisambas.

(Zielinska jt, 2021: 409).
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2.2. Kaelapiirkonna osteokondroosi riskitegurid

Kaela osteokondroosi iiheks oluliseks riskiteguriks peetakse pikaajalist staatilist koormust kaela
lilisambale, eriti kontori- ja kaugtdo tingimustes. Euroopa iilevaadetes rohutatakse, et hiibriid-
ja kaugt6o on sageli seotud kaela ja iilajdsemete pikaajalise staatilise asendi sédilitamisega ilma
piisavate puhkepausideta, mis suurendab kaelavalu ja teiste tooga seotud lihas-skeleti héirete
riski. (Roquelaure jt, 2024). Kaelaliilisammas ei ole tavaliselt allutatud suurtele koormustele,
nagu raskuste tdstmine, kuid see on vastuvatlik teistele vilistele mdjuteguritele, nagu staatiline
koormus, kogu keha vibratsioon, korduvad liigutused, iilekoormus voi ddrmuslikud asendid

(Petersen jt, 2022).

Kaela osteokondroosi liheks oluliseks riskiteguriks peetakse pikaajalist staatilist koormust kaela
lilisambale. Kaela degeneratiivse haigusega patsientidel oli kontoritod seotud kroonilise
kaelavaluga. Pikaajaline viibimine sundasendis, eriti istuva t60 ajal, voib suurendada koormust
kaela piirkonnale ja toetada degeneratiivsete muutuste arengut. Pikka aega istudes to6tamist ja
kaela vihest liikuvust voib pidada oluliseks kaela osteokondroosi riskiteguriks. (Kang jt, 2023:
4229-4239). Enim on vaevustega seotud pikaajaline todtamine samas asendis ning todtamine
ebamugavas voi kitsas to0asendis. Need sundasendid suurendavad lihaspinget ja pdhjustavad
iilekoormust, eriti olukordades, kus t66 nduab tapsust ja likkumise vaheldus on piiratud. Lisaks
siivendavad sundasendite moju korduvad todiilesanded ning té6tamine fiiiisilise vdasimuse voi

vigastuse korral. (Jacquier-Bret ja Gorce, 2023: 841).

Tookoha sundasendid ja ebasobivad liigutused arvutitods on olulised lihas- ja luukonna
vaevuste riskitegurid. Ebapiisavalt kujundatud té6jaam sunnib todtajat kahjulikesse
todasenditesse, mis suurendavad koormust kaela, Olgade, randmete ning selja piirkonnas.
Kaela- ja alaseljavalu on sageli kaudselt tooga seotud luu- ja lihaskonna vaevused, mille
kujunemist soodustavad sundasendis todtamine ja pikaajaline arvutitéd. Suurim haigestumus

esineb tooealistel tdiskasvanutel, eriti 35—45-aastaste seas. (Malinska jt, 2021: 1108-1115).

Istuv eluviis on kaelavalu tekke oluline riskitegur, kusjuures risk suureneb istuva eluviisi
kestuse pikenedes (Meng jt, 2025: 453). Riskitegurite hulka kuuluvad véhene litkumine ja
madal igapdevane kehaline aktiivsus. Kaela- ja dlavodtmevaluga inimestel esineb sageli pikem
nutitelefoni kasutamise aeg, viiksem kehaline aktiivsus ja lilhem treeninguaeg. Kaelavalu on

seotud ka pikaajalise arvutikasutuse, pika istumise ja staatilise kehahoiakuga. Seetottu voib
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vihest litkumist koos digiseadmete pikaajalise kasutamisega pidada iiheks kaelaliilisamba

hiirete riskiteguriks. (Lo jt, 2024: 1861).

Tuleb tddeda, et riski ei suurenda iga digitaalsete seadmete kasutamine, vaid pigem pikk

ekraaniaeg koos vihese litkumise ja ebasoodsa eluviisiga (Correia jt, 2025).

Tooga seotud riskitegurite hulgas tuleb esile tdsta suurt fiilisilist koormust, korduvaid liigutusi
ja pikaajalist mehaanilist mdju liilisambale. Radioloogiliste uuringute pdhjal on leitud tdendus
todalase koormuse ja liilivaheketta degeneratsiooni seose kohta. Kuigi uuring késitles
liilisammast tervikuna, on selle tulemused olulised ka kaela piirkonna jaoks, eriti ametite puhul,
mis on seotud pideva koormuse, raskuste tdstmise ja korduvate liigutustega. (Macedo ja Battié,
2019: 489). Ergonoomilise hindamise tulemused néitavad, et suurem sundasendite ja staatilise

lihast6o tase on seotud suurema valuriskiga ka iilakehas (Kaliniene jt, 2016: 420).

Tooviline riskitegur kaelaosa liilivaheketta degeneratsiooni kujunemisel on suitsetamine.
Nikotiin vdhendab liilivaheketta rakkude silinteesi ning halvendab ketast {imbritseva
veresoonkonna kaudu toitainete liikkumist kettasse. Selle tulemusena kiirenevad degeneratiivsed
muutused kaela liillisambas. Nikotiin on peamine aine, mis seob sigaretisuitsetamist kaelaosa
lilivaheketta degeneratsiooniga, mdjutades ka geenide regulatsiooni, mis on vajalik liilisamba
struktuurse terviklikkuse sdilitamiseks. Degeneratiivsete muutuste progresseerumine voib
pohjustada kaelavalu ning viia kaelaosa liilivaheketta haiguseni. (Kiraz ja Kina, 2025).
Suitsetamine voib kiirendada kaelaliilidevaheliste diskide degeneratsiooni protsessi ning see
voib avalduda patsientidel tugevama kaela-0lavodtme valuna. Lisaks on suitsetamise mdju

alumistele kaeladiskidele suurem kui {ilemistele kaeladiskidele. (Chen jt, 2018: 269-273).

Oluliseks riskiteguriks on vilja toodud iilekaal. Uuringus on otseselt mérgitud, et rasvumine on
tahtis riskitegur, mis on seotud nii kaelavaluga kui ka liillivaheketaste degeneratsiooniga. Lisaks
sellele kaela piirkonna rasvkoe suurem paksus oli seotud liilivaheketaste tugevamate
degeneratiivsete muutustega. See lubab pidada iilekaalu mitte ainult {ildiseks ainevahetuslikuks,

vaid ka kohalikuks mehaaniliseks kaela osteokondroosi riskiteguriks. (Cao jt, 2023).

Tanapdeva teaduskirjanduses rohutatakse {iha enam ka psiihhosotsiaalsete tegurite rolli. On
leitud, et pikaajaline stress, vihene sotsiaalne tugi, drevus ja depressioon on olulised kaelavalu
riskitegurid. Lisaks nimetatakse kdrgeid tddalaseid ndudmisi, vihest kontrolli to6tingimuste tile
ning ebamugavaid voi sundasendeid t66l. Kuigi need tegurid ei pohjusta degeneratsiooni

otseselt, voivad need suurendada lihaspinget, tdsta koormust kaela piirkonnale ja soodustada
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stiimptomite krooniliseks muutumist. (Kazeminasab jt, 2022: 26). 2025. aasta siistemaatiline
iilevaade leidis lisaks, et psiihholoogiline distress (psiihholoogiline halvaolu) ja
katastrofiseerimine (valu ohu iilehindamine) vdivad ennustada piisiva voi korduva kaelavalu

teket ja siivenemist (Yu jt, 2025).

2.3. Kaelapiirkonna osteokondroosi moju igapievasele funktsioneerimisele ja

toovoimele

Kaela osteokondroos ja teised kaela liilisamba degeneratiivsed haigused mojutavad oluliselt
mitte ainult inimese fiilisilist seisundit, vaid ka tema igapdevast toimetulekut, iseseisvust ja
toovoimet. Kaela liilisamba degeneratiivsed muutused on seotud litkumisvdime vihenemise,
elukvaliteedi languse ning suurema sotsiaalse ja majandusliku koormusega nii inimesele endale

kui ka iithiskonnale. (Lenne jt, 2023: 779-787).

Kaelavalu moju rahvastiku tervisele viljendub ka puudega elatud aastad niitajas YLD (years
lived with disability), mis kirjeldab haigusega elatud aastaid tegevuspiiratusega. Haiguste
globaalse koormuse GBD 2021 (Global Burden of Disease) konverentsi analiilisi pdhjal on
kaelavalu tlemaailmne haiguskoormus mairkimisvddrne. Prognoosid viitavad sellele, et
tulevikus vodivad nii kaelavalu levimus kui ka YLD nditaja suureneda. See tdhendab, et ka
edaspidi jddb kaelavalu oluliseks probleemiks nii inimeste elukvaliteedi kui ka tervishoiu- ja

majandusressursside seisukohalt. (Global, regionaal..., 2024).

Kaela osteokondroosi korral mojutavad funktsionaalsed hidired neid tegevusi, mis on
igapdevaelus koige olulisemad. Piirangud avalduvad sageli enesehoolduses, esemete tdstmises
ja kandmises, lugemises, autojuhtimises, magamises, toGtamises, puhkamises ja tdhelepanu
hoidmisel. See niitab, et kaela liillisamba degeneratiivsed muutused mojutavad korraga mitut

inimese igapédevaelu valdkonda. (Lenne jt, 2023: 779-787).

Tugevamate degeneratiivsete muutuste korral ei piirdu siimptomid ainult valu ja liigutuste
vihenemisega. Rasked degeneratiivsed muutused kaela liillisambas, millega kaasneb seljaaju
talitluse hdéire, voivad avalduda kite kohmakuse, jdsemete tuimuse, koordinatsioonihdirete,
ebakindla konnaku, sagedaste kukkumiste ja raskematel juhtudel ka kusepdie talitluse héirena.
Sellised muutused vdhendavad oluliselt inimese iseseisvust ja raskendavad ka tavaliste

igapdevaste tegevuste tegemist. (Lannon ja Kachur, 2021: 3626).
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Lisaks fiitisilistele héiretele mdjutab haigus negatiivselt ka iildist elukvaliteeti. Valu, tuimus,
simptomite jirkjarguline siivenemine ja kaela liikuvuse vdhenemine piiravad inimese
tavapérast aktiivsust ning halvendavad tema enesetunnet. Seega avaldub kaela osteokondroosi
moju mitte ainult kliinilistes siimptomites, vaid ka iildise elumugavuse vdhenemises. (Cervical

Artificial..., 2019: 1-223).

Oluline on maérkida, et kaela osteokondroosi tagajirjed ei piirdu ainult fiiiisilise poolega.
Uuringud néitavad, et kaelavalu on mitmetahuline seisund, kus fiitisilised, psithholoogilised ja
sotsiaalsed tegurid on omavahel tihedalt seotud. Selle tottu voib kaela lillisamba haigus
halvendada mitte ainult litkumisvoimet, vaid ka inimese emotsionaalset seisundit, sotsiaalset

aktiivsust ja arusaama oma igapdevasest toimetulekust. (Falsiroli Maistrello jt, 2022).

Erilist tdhelepanu tuleb podrata kaela osteokondroosi mdjule toovoimele. Todealistel inimestel
vOib see haigus pOhjustada t66vOime langust, piirata todalast aktiivsust ja tekitada raskusi
toolilesannete tditmisel. Uuringud nditavad, et pdrast ravi toovoime nditajad tavaliselt
paranevad, kuid taastumist mojutavad oluliselt varasem funktsioonihéirete raskus ja t66 kdigus

kaelale langev koormus. (Peolsson jt, 2022: 473-482).

Sarnaseid tulemusi on saadud ka to6le naasmise hindamisel parast ravi. On leitud, et suur osa
patsientidest poordub aja jooksul tagasi toellu, kuid paremad tulemused on sagedamini neil,
kellel oli enne ravi vdiksem puue ja parem elukvaliteet. Ravi mdju hindamisel vaadeldakse
mitte ainult kaela ja iilajiseme valu tugevust, vaid ka kaela funktsiooni piirangut ning tildise
elukvaliteedi nditajaid. See rohutab, et kaela osteokondroos mojutab korraga nii fiiiisilist

seisundit, igapdevast aktiivsust kui ka tildist heaolu. (Lenne jt, 2023: 779-787).

Ka mittekirurgilise ravi korral jddb probleem Kkliiniliselt oluliseks. Siistemaatilised iilevaated
nditavad, et konservatiivne ravi ei too alati kaasa selget funktsiooni paranemist, valu véhenemist
ega elukvaliteedi tOusu ning osa patsiente vajab hiljem siiski kirurgilist ravi. See lubab
jéareldada, et kaela osteokondroosiga seotud igapdevase tegevuse piirangud ja toovoime langus

voivad olla piisivad ja progresseeruvad. (Tetreault jt, 2017: 42S-52S).

Arvestada tuleb ka selle probleemi laiema iihiskondliku mdjuga. Kaelavalu on endiselt iiks
olulisi invaliidsuse pdhjuseid ning ldhikiimnenditel ennustatakse selle lilemaailmse koormuse
suurenemist. Kuigi need andmed késitlevad kaelavalu iildiselt, peegeldavad need ka kaela
lilisamba degeneratiivse patoloogia tagajérgi, sealhulgas funktsioonipiiranguid, t66vdime

vahenemist ja sotsiaal-majanduslike kulude kasvu. (Jareebi jt, 2025: 6885-6901).

17



Seega avaldab kaela osteokondroos tdiskasvanud inimese elule kompleksset negatiivset moju.
Haigus vihendab liikuvust, raskendab enesehooldust, lugemist, autojuhtimist, magamist ning
igapdevaste ja tooalaste kohustuste tditmist, halvendab elukvaliteeti ning voib viia ajutise voi
plsiva toovoime kaotuseni. Mida tugevamad on valu, neuroloogilised siimptomid ja
funktsioonipiirangud, seda suurem on haiguse mdju igapdevasele toimetulekule, sotsiaalsele

aktiivsusele ja todvoime sdilimisele. (Lenne jt, 2023: 779-787).

18



3. KAELAPIIRKONNA OSTEOKONDROOSI ENNETUSVOIMALUSED
TAISKASVANUTEL

Esmane ennetus on suunatud uute haigus-, puude- vdi vigastusjuhtude drahoidmisele ehk
haigestumuse vihendamisele. Selliseid meetmeid rakendatakse enne haiguse voi patoloogilise
protsessi tekkimist ning need on suunatud tiksikisikutele vai riskirithmadele. Esmase ennetuse
meetmed hdlmavad tervise edendamist ja spetsiifilist kaitset. (Baumann ja Ylinen, 2020: 1738—

1740).

Kaela vaevuste teket voivad mojutada td6asend, vihene liikkumine, halb tookoha ergonoomika,
suur koormus ja pingeline tookeskkond. Sellepédrast peab ennetamine olema mitmekiilgne.
Parema tulemuse annab see, kui parandatakse tookoha ergonoomikat, liikkumisharjumusi ja

tookorraldust. (Kaliniene jt, 2016: 420).

Tookoha ergonoomiline kujundamine ja sundasendite vihendamine arvutitdds on olulised
esmased ennetusmeetmed lihas- ja luukonna vaevuste ennetamiseks. Ergonoomika {iksi voib
parandada tootlikkust eelkdige asiimptomaatilistel kontoritootajatel ja vihendada toolt
puudumist iilajisemete siimptomitega todtajatel. (Aegerter jt, 2023: 288-300). Seetdttu on
oluline poodrata tdhelepanu todasendile, toovahendite paigutusele ja staatilise koormuse

vihendamisele juba enne piisivate kaelavaevuste tekkimist (Kaliniene jt, 2016: 420).

Teine oluline esmase ennetuse viis on regulaarne kehaline aktiivsus ja kaela lihaseid
tugevdavad harjutused. Uuringud on nédidanud, et eriti kasulikud on harjutused, mis tugevdavad
kaela- ja dlavootme lihaseid. Need voivad aidata vihendada kaelavalu riski, eriti inimestel, kes
istuvad palju voi tootavad kaua samas asendis. See tdhendab, et likkumine ja harjutused on

kaelapiirkonna vaevuste ennetuses tidhtsad. (Louw jt, 2017: 392).

Olulist rolli esmases ennetuses méngib todkoha dige korraldus. Inimeste jaoks, kes todtavad
pikka aega arvuti taga, on tihtis monitori dige kdrgus, selja ja kite mugav asend ning staatilises
asendis viibimise aja vihendamine. (Johnston jt, 2021: 68). T66koht peab olema kohandatud
inimese keha mootude ja t66 iseloomu jérgi. Laud ja tool tuleb seada nii, et dlad ja kded oleksid
voimalikult 16dvestunud asendis. Vajaduse korral voib kasutada jalatuge. Monitor peab asuma
otse inimese ees, silmade korgusel vodi veidi madalamal, ning silmade ja monitori vaheline
kaugus peaks olema umbes 40-75 cm. Klaviatuur ja hiir peavad olema paigutatud nii, et kési

saaks mugavalt toetada ja dla ning randme koormus oleks viiksem. (Lee jt, 2021: 78—85).
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Esmase ennetuse hulka kuuluvad ka aktiivsed pausid ja todasendi regulaarne muutmine.
Sekkumised, mille eesmirk oli suurendada aktiivsete pauside tegemist vOi todasendi
vahetamist, vdhendasid korge riskiga kontoritdotajatel esmakordselt tekkiva kaela- ja

alaseljavalu esinemist. (Waongenngarm jt, 2021: 306-317).

Pingeline tookeskkond, stress ja vdhene taastumine voivad suurendada kaela vaevuste riski.
Sellepérast on esmases ennetuses oluline vihendada td0stressi, tagada piisav puhkus ja luua
toetav tookeskkond. See on eriti tidhtis nende inimeste puhul, kelle t66 ei ole fiiiisiliselt viga

raske, kuid sisaldab palju vaimset pinget. (Bezzina jt, 2023: 578—588).

Teisene ennetus on meetmete kogum, mida kasutatakse haiguse voi terviseprobleemi varajaseks
avastamiseks ja kiireks sekkumiseks. Selle eesmérk on haigust voi probleemi kontrollida,
vihendada selle levimust ja voimalikke tagajéargi. Teisese ennetuse iiks peamisi strateegiaid on

tervisekontroll ehk skriining. (Baumann ja Ylinen, 2020: 1738—-1740).

Tookohapohine treening vihendab sageli kaelavalu, kuid see ei kajastu alati todviljakuse voi
toolt puudumise paranemises ning mitmes uuringus ei ole treeningu sagedus olnud otseselt

seotud valu vihenemisega. (Aegerter jt, 2023: 288-300).

Kontoritodtajate seas tehtud uuringud nditavad, et parim moju saavutatakse ergonoomiliste
muudatuste ja kaela jaoks mdeldud spetsiaalsete harjutuste ithendamisel. Uhes 2021. aasta
uuringus leiti, et programm, mis hdlmas ergonoomikat ja kaelaharjutusi, vdhendas valu
intensiivsust 12 nddala  jdrel  tdhusamalt kui  ergonoomika koos  ldise
terviseedendusprogrammiga. Autorid maérkisid samuti, et toime sdilitamiseks tuleb harjutusi

teha regulaarselt ka parast pohiprogrammi 16ppu. (Johnston jt, 2021: 68).

Teisese ennetuse seisukohalt vdivad paremaid tulemusi anda programmid, kus todkoha
parandamine ja harjutused on thendatud. Uuringud néitavad, et kui ergonoomilised
muudatused tehakse koos kaelaharjutustega, voib valu viheneda rohkem kui siis, kui tehakse
ainult tildisi tervisealaseid tegevusi. Samuti vOib selline 1dhenemine aidata vihendada t66vdime
langust ja parandada t6ovoimet. Seega on korduvate vdi juba tekkinud kaelavaevuste korral
kasulik tihendada t66koha kohandamine ja regulaarne harjutamine. (Aegerter jt, 2023: 288—
300).

Kuigi uuringud néitavad seost suitsetamise ja liilivaheketaste degeneratsiooni vahel, ei podrata

kliinilises praktikas sellele riskitegurile alati piisavalt tdhelepanu. Kaelapiirkonna liillisamba
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degeneratiivsete muutustega patsientidel, sealhulgas kaelapiirkonna osteokondroosi korral,
vOib suitsetamine soodustada liilivaheketaste seisundi halvenemist ja degeneratiivsete
protsesside slivenemist. Seetdttu on sellistele patsientidele soovitatav anda ndu kasutada koiki
voimalikke meetmeid suitsetamisest loobumiseks. Suitsetamisest loobumist voib késitleda
olulise osana liilivaheketaste edasise kahjustuse ennetamisel ja kaelapiirkonna liilisamba tervise

toetamisel. (Kiraz ja Kina, 2025).

Uheks kaelapiirkonna osteokondroosi siivenemise ja sellega seotud kroonilise valu ennetamise
meetodiks on patsiendi psiihholoogilise seisundi varajane hindamine. Monel patsiendil voib
kaelavalu tugevneda ja piisida pikemat aega drevuse, stressi, depressiooni, liikumishirmu ja
valu katastrofiseerimise tottu. Seetdttu on ennetustdds oluline pdodrata tdhelepanu mitte ainult
fuitisilistele teguritele, vaid ka patsiendi psiihholoogilistele eripiradele. Patsientidele, kellel
esineb kdrge stressitase, drevus voi valuga seotud negatiivsed uskumused, on soovitatav lisada
ravi- ja rehabilitatsiooniprogrammi psiithholoogilised sekkumised. Nende hulka kuuluvad
patsiendi Opetamine, toetav ndustamine ja kognitiiv-kditumuslikud 1dhenemised. Sellised
sekkumised aitavad vdhendada valu kartmist, leevendada katastrofiseerimist ja suurendada
patsiendi aktiivset osalemist taastumises. See vOib aidata ennetada pikaajalist kaelavalu,

korduvaid dgenemisi ja toovoime langust. (Yu jt, 2025).

21



4. OENDUSSEKKUMISED KAELAPIIRKONNA OSTEOKONDROOSI
ENNETAMISEL TAISKASVANUD PATSIENDIL

Oendusprotsessi kasutatakse piadeva Oendusabi tagamiseks. See koosneb viiest etapist:
hindamine, diagnoosimine, planeerimine, rakendamine ja tulemuste hindamine. Nende
etappide kdigus koguvad ja analiiiisivad 6ed andmeid, tuvastavad tegelikke voi voimalikke
probleeme, kavandavad vajalikud 6endussekkumised ning viivad tegevusplaani ellu. Igas etapis
on oluline kasutada standardiseeritud denduskeelt, sest ithine terminoloogia on denduspraktikas

viga téhtis. (Gaspar jt, 2024: 1871-1896).

Kaelavalu késitluses on oluline alustada patsiendi pohjalikust hindamisest, et vélistada tosised
patoloogiad ja hinnata voimalikke nérvijuure kahjustuse voi arrituse tunnuseid (Bier jt, 2018:
162-171). Oed kasutavad kergesti korratavaid aktiivsuspiirangute ja osaluspiirangute
hindamisvahendeid, mis on seotud patsiendi kaelavaluga, et hinnata patsiendi funktsionaalse
taseme muutusi. Kaelavaluga patsiendi hindamisel peaksid ded hindama ka kehafunktsiooni
hiireid. See aitab méérata algtaseme, jalgida muutusi ning toetada kliiniliste otsuste tegemist,
et kinnitada vdi vilistada liikumispiiratusega kaelavalu, peavaluga seotud kaelavalu, kiirguva
valuga kaelavalu ning liigutuste koordinatsioonihdirega kaelavalu. (Blanpied jt, 2017: 1-83).

Esmase vastuvotu ajal kontrollitakse patsienti tdsiste patoloogiate ja neile vastavate
siimptomimustrite suhtes. Anamneesi kogutakse selleks, et saada teavet patsiendi piirangute,
valu kulgemise ja prognostiliste tegurite, nditeks toimetulekustiili kohta, ning vastata tervisega
seotud kiisimustele (Bier jt, 2018: 162—171). PShjalik anamnees ja fiiiisiline ldbivaatus on
vajalikud neuropaatilise valu eristamiseks mehaanilisest kaelavalust, sest ravialased otsused

pohinevad sellel eristamisel (Cohen ja Hooten, 2017: 358).

Planeerimise etapis peab dde arvestama, et kaelavalu on sage probleem ning v3ib oluliselt
mojutada patsiendi igapédevaelu, t06voimet ja elukvaliteeti. Kuna kaelavalu voib muutuda
korduvaks voi krooniliseks, tuleb Oendusplaanis poorata tdhelepanu mitte ainult valu
leevendamisele, vaid ka riskitegurite vdhendamisele ja haiguse dgenemise ennetamisele.
Oendusplaani koostamisel tuleb hinnata patsiendi individuaalseid riskitegureid, niiteks
todasendit, arvutitoo kestust, lihaspinget, stressi, uneprobleeme ja psiihholoogilist seisundit.
Eriti oluline on arvestada muudetavate teguritega, sest nende mdjutamine aitab vdhendada
kroonilise kaelavalu kujunemise riski. (Rasmussen-Barr jt, 2023: 806). Planeerimise etapis

peab dde koostama patsiendile individuaalse Oendusplaani, ldhtudes patsiendi hindamise
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tulemustest, kaebuste raskusest, valu tugevusest, liikkuvuspiirangust ja patsiendi igapdevastest
vajadustest. Kaelavalu ja liikuvuspiiratuse korral on oluline planeerida kombineeritud
lahenemine, mis voib holmata valu hindamist, patsiendi ndustamist, sobiva fliiisilise aktiivsuse
toetamist, koduste harjutuste dpetamist ning koostodd arsti ja flisioterapeudiga. (Blanpied jt,

2017: 1-83).

Enesehoolduse Opetamise sekkumised koosnesid tavaliselt dpetamisest, millega kaasnesid
harjutused vOi manuaalteraapia. Koige sagedasemad komponendid on fiilisiliste ja
psiihholoogiliste siimptomitega tegelemine ning enesehooldusstrateegiate kasutamine.
(Valenza-Pefia jt, 2023: 3161). Valu neuroteaduslik selgitamine vd3ib olla kroonilise
kaelavaluga patsientidele abiks, sest see aitab neil paremini mdista valu olemust ning muuta
oma suhtumist valusse. Selline Opetus v3ib toetada patsiendi toimetulekut valuga ja vihendada
tegevusi, mis pohjustavad valu. (Palahi-Calsina jt, 2025: 147-158). Patsiendidopetus, mille
eesmirk on soodustada kasulikke reaktsioone valule ja aidata inimestel tervishoiusiisteemis
orienteeruda, on lihas-skeleti haigustega inimeste ravi oluline aspekt. Patsiendidpetus peaks
olema suunatud konkreetse patsiendi vajadustele ning seda tuleks pakkuda empaatiaga ja

patsientide kogemusi arvesse vottes. (Kongsted jt, 2026: 3).

Ergonoomiline dpetus ja terapeutilised harjutused vdhendavad oluliselt valu ja puuet ning
parandavad ka riihti kaelaosas. Selline kombineeritud 1dhenemine voib olla kasulik tootavatele
patsientidele, kellel on krooniline kaelavalu. Patsiendile on kasulik 1dbida ergonoomiline dpetus
koos ravivoimlemisega. Raviharjutuste hulka kuuluvad venitused ja litkumiseta
lihaspingutusharjutused. Ergonoomiline dpetus koos ravivoimlemisega annab suurepdraseid
tulemusi jou suurendamisel, funktsioonide parandamisel, tervisega seotud elukvaliteedi
tostmisel ja valutunde vdhendamisel. (Dandale jt, 2023). Ergonoomika koos spetsiaalsete
kaelaharjutustega on valu intensiivsuse vdhendamisel tdhusam kui ergonoomika ja {ildine

tervise edendamine (Johnston jt, 2021: 68).

Fiitisilised harjutused, sealhulgas baaskehatunnetus, spetsiaalsed kaelaharjutused ja
ergonoomilised muudatused, andsid parema tulemuse kui ainult ergonoomilised muudatused.
Harjutused vdhendasid valu, funktsionaalseid piiranguid ja tOOstressi ning parandasid
kontoritdotajate elukvaliteeti. Baaskehatunnetuse teraapia, kaelalihaste treenimise harjutuste ja
ergonoomilise Opetuse kombinatsioon voib olla tdhus meetod valu taseme vidhendamiseks,
puude vidhendamiseks, elukvaliteedi parandamiseks ja tooga seotud stressi siimptomite

vahendamiseks. Neid meetodeid rakendades saavad meditsiinitodtajad aidata vihendada stressi
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ning parandada patsientide elukvaliteeti. See vOib aidata suurendada t60 produktiivsust,
vihendada t661t puudumist ning parandada tootajate tildist rahulolu ja motivatsiooni. (Alshehre
jt, 2023: 2286). Mitmekomponentne sekkumine niitab tShusust kaelavaluga seotud t6o
produktiivsuse kaotuse vihendamisel. Need tulemused on olulised todandjatele, tootajatele ja

isikutele, kes teevad otsuseid tootervishoiu valdkonnas. (Aegerter jt, 2023: 288-300).

Telerehabilitatsioon ehk kaugtaastusravi on efektiivne puude vdhendamiseks ja valu
intensiivsuse vdhendamiseks vorreldes ainult enesehoolduse brosiiliride kasutamisega
kroonilise mittespetsiifilise kaelavaluga patsientidel. Telerehabilitatsioon on efektiivne
ravimeetod, mis vdimaldab vdhendada funktsionaalset toovOimetust ja valu intensiivsust,
parandada iildist subjektiivset ettekujutust mdjust ning suurendada enesetohusust vorreldes
eneseabibrosiiliri kasutamisega. Veelgi enam, see néditab efektiivsust iildise subjektiivse
ettekujutuse mojust ja enesetdhususe suurendamisel vorreldes eneseabibrosiiiiriga. Seega sai
telerehabilitatsioonist efektiivne ravi alternatiiv inimestele, kellel on konkreetse pdhjuseta
krooniline kaelavalu. (Barbosa jt, 2025). Telerehabilitatsioon osutus tohususe poolest koduste
harjutustega vorreldavaks (Guerra-Arencibia jt, 2024: 8069). Telerehabilitatsioon néitas

paremat ravijdrgimust harjutuste sooritamise kestuse osas (Ahmed jt, 2025: 174).

On olemas kroonilise valu enesejuhtimise programmid, mis dpetavad patsiente valu moistma
ja hdlmavad fiiiisilist aktiivsust toetavas sotsiaalses keskkonnas, vdivad soodustada positiivseid
muutusi kroonilise valuga inimeste elus. Uuringud niitavad selliste programmide efektiivsust.
Patsiendid Oppisid valu eemal hoidma ning isegi viga odav (mittemedikamentoosne) ja lihtne

sekkumine muutis kroonilise valuga inimeste igapdevaelu. (Hestmann jt, 2023: 537).

Naiteks kaaslaste juhendatud valu leevendamise programm (PAP - Peer-Led Pain Management
Program) holmab teadmisi kroonilise valu kohta, fiiiisilist aktiivsust ja sotsiaalset toetust, et
aidata kroonilise valuga inimestel igapdevaelus paremini toime tulla. Vdrdsete toetuse mudel
toestas tOhusust kroonilise valu ja sellega seotud olukordade juhtimisel. Pérast valuravi
programmi Idpetamist paranes valu suhtes enesetdhusus ning valu tajumine vidhenes. (Tse jt,
2021: 709141). Valu ja stressiga toimetuleku programm (PASS - pain and stress self-
management intervention) on rihmatdd vormis toimuv programm, mille kaudu Opetatakse
piisiva kaelavaluga patsientidele valu ja stressi juhtimist ning igapdevase funktsioneerimise

parandamist. (Gustavsson jt, 2022: 1157-1167).
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Patsiendi edasine raviplaan kujuneb vastavalt paranemise edenemisele. Normaalse paranemise
korral piisab enamasti ndustamisest, aktiivsuse sdilitamisest ja lihtsatest harjutustest. Kui
paranemine on aeglane voi ei kulge ootuspéraselt, voib lisaks ndustamisele kasutada
manuaalteraapia votteid koos raviharjutustega. Samas ei soovitata kasutada sekkumisi, mille
tohusus on piiratud, nditeks kuivnoelravi, elektroteraapiat, ultraheli, venitamist voi kaelakraed.
Kui patsiendi paranemist mdjutavad psiihhosotsiaalsed tegurid, tuleb nendega esmalt tegeleda
ning vajadusel suunata patsient spetsialisti juurde. Seega peab kaelavalu ravi ja dendusabi
olema individuaalne, patsiendi seisundist ldhtuv ning keskenduma aktiivsuse sdilitamisele, valu

vihendamisele ja kroonilise valu ennetamisele. (Bier jt, 2018: 162-171).

25



5. ARUTELU

Kéesoleva 10putod eesmérk oli kirjeldada kaelapiirkonna osteokondroosi tekkega seotud
pOhjuseid ning ennetusvoimalusi tdiskasvanud patsiendil. To6 tulemustest selgus, et
kaelapiirkonna osteokondroos on mitmeteguriline probleem. Selle kujunemist mojutavad nii
muutmatud tegurid, nditeks vanus, geneetiline eelsoodumus ja varasemad traumad, kui ka
muudetavad tegurid, nditeks pikaajaline sundasend, vdhene kehaline aktiivsus, halb

ergonoomika, iilekoormus, suitsetamine, iilekaal ja psiithhosotsiaalsed tegurid.

Margetis ja Tadi (2025) rohutavad, et kaela osteokondroos on seotud aeglaselt siivenevate
degeneratiivsete muutustega kaela liillisambas ning siimptomiteks vdivad olla kaelavalu, jiikus,
kiirguv valu, tuimus ja norkus kées. Autorid peavad oluliseks, et tervishoiutdotajad oskaksid
seda probleemi &ra tunda, sest kaelavalu voib pohjustada t66voime langust ja majanduslikku
kulu. Sarnase seisukoha esitavad Lenne jt (2023), kelle jirgi mdjutavad kaela liilisamba
degeneratiivsed haigused inimese igapédevast toimetulekut, toovoimet ja elukvaliteeti.
Kéesoleva t06 tulemused toetavad nende autorite seisukohti, sest kirjanduse pdhjal voib oelda,
et kaelapiirkonna osteokondroos ei ole ainult lokaalne valu probleem, vaid mdjutab inimest

laiemalt.

Vanusega seotud muutusi peavad oluliseks mitmed autorid. Velnar ja Gradisnik (2023)
kirjeldavad, et vananemise kéigus tekivad lilivahekettas struktuursed ja biokeemilised
muutused, mille tdttu viheneb ketta elastsus ja veesidumisvdime. Pohlan jt (2021) réhutavad
samuti, et vananemise tottu muutub liilivaheketas vihem elastseks ning ei suuda enam koormust
piisavalt hésti pehmendada. Malik jt (2021) lisavad, et kaela osteokondroos esineb eriti sageli
vanemaealistel inimestel ning on seotud loomuliku vananemisega. Nende autorite seisukohtade
pohjal vaib jareldada, et vanust ei ole voimalik mdjutada, kuid varajane ennetus ja riskitegurite

vihendamine voivad aidata haiguse siivenemist aeglustada.

Samal ajal nditavad t66 tulemused, et kaelapiirkonna osteokondroosi ei saa seletada ainult
vananemisega. Zielinska jt (2021) toovad esile, et haiguse kujunemisel on tdhtsad ka
muudetavad riskitegurid, niiteks staatiline riiht, vihene fiilisiline aktiivsus, halb té6koha
ergonoomika, korduvad mikroliigutused ja stress. Kang jt (2023) seostavad kontoritddd ja
pikaajalist sundasendit kroonilise kaelavaluga. Jacquier-Bret ja Gorce (2023) réhutavad samuti,
et pikaajaline tootamine samas asendis ja ebamugavas té0asendis suurendab lihaspinget ja

iilekoormust. Autori hinnangul on just need tegurid denduse seisukohalt viga olulised, sest dde
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saab patsiendiga vesteldes neid riske mérgata ja selgitada patsiendile, kuidas oma igapédevaseid

harjumusi muuta.

To6o6 tulemustest selgus, et oluline riskitegur on ka véhene liikumine. Meng jt (2025) jargi
suureneb kaelavalu risk istuva eluviisi kestuse pikenedes. Lo jt (2024) seostavad kaela- ja
olavootmevalu pika nutitelefoni kasutamise, vdiksema kehalise aktiivsuse, pika istumise ja
staatilise kehahoiakuga. Correia jt (2025) tdpsustavad, et riski ei suurenda iga digitaalsete
seadmete kasutamine, vaid pikk ekraaniaeg koos véhese liikkumise ja ebasoodsa eluviisiga.
Autori arvates on see oluline praktiline jareldus, sest tinapdeval kasutavad paljud tdiskasvanud
patsiendid arvutit ja nutiseadmeid nii t66] kui ka kodus. Seetottu peaks patsiendi ndustamisel
rohutama mitte ainult tookoha ergonoomikat, vaid ka litkumispauside ja igapdevase kehalise

aktiivsuse tdhtsust.

Ennetusvoimaluste kisitlemisel selgus, et kdige parem tulemus voib olla mitme meetodi
ithendamisel. Kaliniene jt (2016) jargi mdjutavad kaela vaevuste teket tooasend, vdhene
litkumine, halb ergonoomika, suur koormus ja pingeline tookeskkond. Autorid rShutavad, et
ennetamine peab olema mitmekiilgne. Aegerter jt (2023) toovad vilja, et ainult ergonoomika ei
pruugi kaelavaluga to6tajatel anda piisavat moju, kuid té6kohapohine treening voib vihendada
kaelavalu. Johnston jt (2021) niditavad, et ergonoomiliste muudatuste ja spetsiaalsete
kaelaharjutuste {thendamine vdhendas valu tugevust paremini kui ergonoomika koos iildise
terviseedendusega. Seega voib jireldada, et ainult nduannetest ei piisa, vaid patsiendile tuleb

Opetada konkreetseid ja regulaarselt kasutatavaid tegevusi.

Oenduse seisukohalt on eriti oluline patsiendi hindamine, ndustamine ja juhendamine. Gaspar
jt (2024) kirjeldavad dendusprotsessi viit etappi: hindamine, diagnoosimine, planeerimine,
rakendamine ja tulemuste hindamine. Kéiesoleva t66 tulemuste pohjal saab seda mudelit
kasutada ka kaelapiirkonna osteokondroosi ennetamisel. Ode saab hinnata patsiendi valu,
todasendit, litkumisharjumusi, stressitaset, uneprobleeme ja igapéevast toimetulekut. Seejérel

saab dde koos patsiendiga planeerida sobivad ennetustegevused.

Bier jt (2018) rohutavad, et kaelavalu késitluses tuleb alustada pohjalikust hindamisest, et
vélistada tdsised patoloogiad ja hinnata voimalikke nérvijuure kahjustuse tunnuseid. Blanpied
jt (2017) lisavad, et kaelavaluga patsiendi hindamisel on vaja hinnata aktiivsuspiiranguid,
osaluspiiranguid ja kehafunktsiooni hdireid. Cohen ja Hooten (2017) rohutavad, et anamnees ja

fuitisiline ldbivaatus on vajalikud neuropaatilise valu eristamiseks mehaanilisest kaelavalust.
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Autori hinnangul on see oluline ka de to0s, sest dde ei diagnoosi haigust iseseisvalt arsti asemel,
kuid saab mérgata ohumérke, koguda patsiendi kohta olulist infot ja suunata patsiendi vajadusel

edasi arsti voi flisioterapeudi juurde.

Patsiendidpetusel on t66 tulemuste pohjal keskne roll. Valenza-Pena jt (2023) jérgi sisaldavad
enesehoolduse Opetamise sekkumised sageli Opetamist koos harjutuste voi manuaalteraapiaga
ning keskenduvad fiiiisilistele ja psiihholoogilistele stimptomitele. Palahi-Calsina jt (2025)
mérgivad, et valu neuroteaduslik selgitamine voib aidata kroonilise kaelavaluga patsientidel
valu paremini moista ja sellega toime tulla. Kongsted jt (2026) rohutavad, et patsiendiopetus
peab ldhtuma konkreetse patsiendi vajadustest ning seda tuleb pakkuda empaatiaga. Autori
hinnangul sobib see hésti denduspraktikasse, sest Oel on sageli patsiendiga rohkem

suhtlemisaega ning vdimalus selgitada infot patsiendile arusaadaval viisil.

Autori praktiline kogemus kinnitab, et ergonoomika ja todasendite teema on oluline ka
tervishoiutdotajate seas. Autoril puudub isiklik kogemus tdiskasvanud patsientide
kaelapiirkonna osteokondroosi ennetamisel, kuid praktika ajal ja todtades abidena on autor
kokku puutunud olukordadega, kus hooldustodtajad, abided ja ded tootavad sageli sundasendis.
Seda esineb nditeks patsiendi abistamisel, voodis patsiendi asendi muutmisel, arvutitdos ja
keerukamate protseduuride tegemisel. Autori hinnangul néitab see, et ennetus ei ole vajalik
ainult patsientidele, vaid ka tervishoiutddtajatele endile. Ode peab oskama ergonoomika

pohimdtteid rakendada oma t66s ning samal ajal dpetada neid ka patsiendile.

To6o6 tulemused néitasid ka, et kaelapiirkonna osteokondroosi ennetamisel on oluline fiiiisiline
aktiivsus ja harjutused. Louw jt (2017) jirgi on kaela- ja dlavodtme lihaseid tugevdavad
harjutused kasulikud, eriti inimestel, kes istuvad palju voi todtavad kaua samas asendis.
Dandale jt (2023) rohutavad, et ergonoomiline dpetus koos ravivoimlemisega voib vihendada
valu ja puuet ning parandada riihti. Alshehre jt (2023) néditavad, et harjutuste, ergonoomilise
Opetuse ja baaskehatunnetuse ihendamine vdib vihendada valu, funktsionaalseid piiranguid ja
toostressi. Need tulemused néitavad, et de roll ei piirdu ainult info andmisega, vaid dde saab

toetada patsienti harjumuste kujundamisel ja motiveerida teda aktiivsust sdilitama.

Psiihhosotsiaalsete tegurite tdhtsust rohutavad Kazeminasab jt (2022), kelle jargi stress, drevus,
depressioon, véhene sotsiaalne tugi, korged todalased ndudmised ja vidhene kontroll
tootingimuste iile voivad suurendada kaelavalu riski. Yu jt (2025) lisavad, et psiihholoogiline

distress ja valu katastrofiseerimine voivad ennustada piisiva voi korduva kaelavalu teket.
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Bezzina jt (2023) rohutavad, et ennetuses on oluline vihendada toostressi, tagada puhkus ja
luua toetav tookeskkond. Autori hinnangul on see tihtis denduspraktikas, sest patsiendi kaebusi
ei tohiks kisitleda ainult fiiiisilise probleemina. Ode peaks pddrama tihelepanu ka patsiendi

tookoormusele, unele, stressile ja toimetulekule.

Kéesoleva t60 tdhtsus dendusele seisneb selles, et t66 koondab kaelapiirkonna osteokondroosi
pohjused, riskitegurid ja ennetusvéimalused tdiskasvanud patsiendil ning seob need
dendustegevusega. Oenduspraktikas saab neid teadmisi kasutada patsiendi hindamisel,
terviseriskide méarkamisel, patsiendidpetuses, ergonoomilisel ndustamisel ja enesehoolduse
toetamisel. Ode saab aidata patsiendil mdista, millised igapievased harjumused vdivad

kaelavaevusi siivendada ning millised tegevused aitavad riski vihendada.
T66 tulemuste pohjal saab teha jargmised ettepanekud eriala praktikasse:

1. Oed voiksid tiiskasvanud patsientide ndustamisel pddrata rohkem tidhelepanu
kaelapiirkonna vaevuste riskiteguritele, nditeks pikaajalisele istumisele, sundasenditele,
vihesele liikumisele, stressile, suitsetamisele ja iilekaalule.

2. Tervishoiuasutustes voiks kasutada lihtsat ndustamismaterjali kaelapiirkonna
osteokondroosi ennetamiseks. Materjal voiks sisaldada infot Oige tddasendi,
litkkumispauside, kaelaharjutuste ja ohumérkide kohta.

3. Oed ja abided vdiksid saada rohkem praktilist koolitust ergonoomika kohta, sest see

toetab nii patsiendi ndustamist kui ka tervishoiutdotajate enda tootervise hoidmist.
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JARELDUSED

Kaelapiirkonna osteokondroos on mitmeteguriline degeneratiivne seisund, mille kujunemist
mojutavad vanusega seotud muutused, geneetiline eelsoodumus ning erinevad mehaanilised ja
kditumuslikud tegurid. Peamised kaelapiirkonna osteokondroosi riskitegurid on pikaajaline
staatiline koormus, sundasendid, vdhene kehaline aktiivsus, istuv eluviis, ebapiisav todkoha
ergonoomika, suitsetamine, iilekaal ning psilihhosotsiaalsed tegurid. Kaelapiirkonna
osteokondroos modjutab negatiivselt tdiskasvanu igapdevast toimetulekut, elukvaliteeti ja

toovoimet, pohjustades valu, litkumispiiratust ning funktsionaalseid hiireid.

Kaelapiirkonna osteokondroosi ennetamine peab pdhinema eelkdige muudetavate riskitegurite
vihendamisel ning hdlmama ergonoomiliselt kohandatud tookeskkonda, regulaarset litkumist,
kaela- ja dlavodtme lihaseid tugevdavaid harjutusi, piisavaid puhkepause ning tervislikke
eluviise. Kodige tShusam on mitmekiilgne ennetus, mis iihendab ergonoomilised meetmed,

kehalise aktiivsuse, sobiva tookorralduse ning psithhosotsiaalsete riskitegurite vihendamise.

Oendussekkumised tdiskasvanud patsiendil kaelapiirkonna osteokondroosi korral hdlmavad
patsiendi seisundi hindamist, valu ja funktsioonipiirangute jdlgimist, riskitegurite
véljaselgitamist, patsiendidpetust, ergonoomilist ndustamist, enesehoolduse Opetamist ja
tervisliku eluviisi toetamist. Ode saab dpetada patsiendile liikumispauside tegemist, sobivaid
koduseid harjutusi, digeid todasendeid ning ohumairkide markamist. Vajaduse korral peab dde

tegema koost0dd arsti, flisioterapeudi ja teiste spetsialistidega.

Oe roll kaelapiirkonna osteokondroosi ennetamisel on oluline, sest dde saab aidata patsiendil
moista haiguse riskitegureid ja toetada teda igapdevaste harjumuste muutmisel.
Patsiendikeskne, individuaalne ja tdenduspdhine ndustamine aitab vdhendada kaelavaevuste
siivenemise riski, parandada patsiendi toimetulekut ning toetada t66voime ja elukvaliteedi

sailimist.
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