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Alaseljavaluga haige kasitluse

pohimotted

Ando Vaher — TU Kliinikumi narvikliinik

Votmesonad: seljavalu, radikulopaatia,
mittesteroidsed poletikuvastased ained

Alaseljavalu on levinud tervisehiire.
Need haiged on perearstide, niarviars-
tide, ortopeedide, reumatoloogide sage-
dased kiilastajad. Enamasti on tegemist
hea prognoosiga, sageli iseparaneva
mittespetsiifilise seljavaluga. Nii dge
kui ka krooniline alaseljavalu vé6ib olla
ka ohtliku halva prognoosiga haiguse
siimptomiks. Need seisundid on vaja
oigel ajal diagnoosida ja ravida.

Seljavaluga voib kaasneda ka radi-
kulopaatia siimptomaatika. Kéikidel
juhtudel, eriti retsidiveeruva, alaigeda
ja kroonilise kulu korral on vaja tipsus-
tada vaevuste pohjus. Esmaseks uurin-
guks on haige piistiasendis tehtud
spondiilogrammid, visualiseerimis-
meetoditest on eelistatuim MRT.

Seljavaluga haige ravi on kompleksne
(fiisiaatriline ja medikamentoosne).
Tahtsal kohal on haige néustamine,
tema aktiivne osavéott raviprotsessist.
Kirurgiline ravi on rakendatav kind-
latel ndidustustel.

Alaseljavalu on véga levinud tervisehdire:
hinnanguliselt 84-90% inimestest on
mingil eluperioodil seda kogenud (1).
Selle esinemissagedus on meestel ja naistel
vordne. Ligikaudu 15-20% tédiskasvanud
inimestest tunneb igal aastal seljavalu ja
39% neist poordub arsti poole abi saami-

seks (2). Perearsti kiilastavatest todealis-
test meestest kuni 7% ning naistest kuni
6% podrduvad arsti poole abi saamiseks
seljavalu tdttu ning neile véljastatakse 15%
koigist ajutist toOvOoimetust kinnitavatest
dokumentidest (3). Probleemi olulisust
néitab fakt, et alaseljavalu on alla 45aastaste
isikute puude peamiseks pdhjuseks (2).
Kulud nimmevaluga haigete ravile on samas
suurusjirgus kuludega stidame isheemiato-
vega haigetele (4).

Alaseljavaluga haige kliinilise késitluse
pOhimotete esitamisel on ldhtutud Euroopa
vastavate ravijuhendite soovitustest (5-7).

ALASELJAVALUGA HAIGE UURIMINE

Anamnees on olulisim osa alaseljavaluga

haige uurimisel. Kusitlusel tuleb selgitada

jdrgmist:

1. Varasem alaseljavalu esinemine (simp-
tomite algus, arsti visiidid, varasemad
uuringud, ravi ja haiguslehel viibimised).

2. Kiesolev alaseljavalu (algus, iseloom,
simptomite intensiivsus, valu kiirgumine,
igapédevaelu segavad tegurid, uuringud,
rakendatud ravi ja selle tdohusus).

3. Muud haigused (operatsioonid, traumad,
muud muskuloskeletaalsed hédired, teised
haigused, diabeet, arterioskleroos alajé-
semetes, urogenitaaltrakti haigused,
allergiad, varasem ravi).

4. Sotsiaalne anamnees (perekond, haridus,
t60 ja vaba aja sisustamine).

5. Eluviis (futsilised harjumused, suitseta-
mine, alkohol, dieedid jm).
Objektiivse leiu uurimisel on rdhu-

asetus narvijuure ja/voi seljaaju kompres-
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siooni tunnuste otsimisel ja patsiendi funkt-

sionaalse seisundi hindamisel. Patsient

tuleb piisavalt lahti riietada.

1. Vaatlus:

¢ Lordoosi lamenemine voi dgedast valu-
stindroomist pohjustatud skolioos.

¢ Liikuvuse ulatuse piiratus alaseljas.

¢ Lilisamba ja n. ischiadicus’e palpatsioon:

e Processus spinosus’te palpatoorne hellus
voib viidata mitmetele haigustele (tuumor,
poletik, spontaanne murd jm).

2. Unilateraalne tuhara- ja reieldtvus,
lihaste voi palpatoorne hellus voib viidata
nérvijuure kompressioonile.

3. Oswestry kiisimustik annab ettekujutuse
patsiendi enesehinnangust oma funktsio-
naalsele voimekusele (vt lisa).

4. Nérvijuure kompressiooni tunnused:

¢ Laségue’i test on tundlik, kuid mittespet-
siifiline tunnus, et avastada S1 ja L5
nérvijuure kompressiooni. Testi peetakse
positiivseks, kui see kutsub esile seljast
kiirguva valu jalga. Seljavalu ise ega
pinge poOlvedndlas ja/vdi reie tagakiiljel
ei ole testi positiivsuse tunnused.

e Nérvijuure kompressiooni puhul
suurendab passiivne hiippeliigese dorsaal-
fleksioon Laségue’i testi ajal valu kiirgu-
mist seljast jisemesse.

¢ Ristuv valukiirgumine Lasegue’i testil,
kiirguva valu intensiivistumine vastas-
jala tostmisel on spetsiifiline nérvijuure
kompressiooni tunnus.

¢ Alajasemete lihaste tugevust ja funkt-
siooni hinnatakse jirgmiste simptomite
alusel:

1) pdlvesirutus (L4, osaliselt .3 nédrvi-
juur);

2) labajala ja suure varba dorsaalflek-
sioon (L5, osaliselt L4 narvijuur);

3) labajala ja suure varba plantaarflek-
sioon (S1 nérvijuur);

4) hdiritud kond kandadel (L5, osali-
selt L4 nérvijuur);

5) héiritud kond varvastel (S1 nédrvijuur).

¢ Koodlusperiostaalreflekside hinda-
mine: patellaarrefleks (IL4), Achilleuse
refleks (S1).
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* Tundlikkusehidired (puutetundlikkus)
sddre eesmises alumises mediaalses osas
(LL4), anterolateraalses (LL5) v0i postero-
lateraalses osas (S1).

» Paraparees ja/v0i positiivne Babinski
refleks viitavad selja- voi peaaju kahjus-
tusele ning need haiged tuleb erakorra-
liselt suunata neuroloogi juurde.

» Podie vOi paraku tegevuse héired seljava-
luga haigel on cauda equina kahjustuse
tunnused.

Mitmed psithhosotsiaalsed tegurid
voivad pikendada patsiendi funktsio-
naalse vOimekuse halvenemist ja modi-
fitseerida ning mojutada tema haiguskéii-
tumist. Need tegurid (nn kollased lipud)
suurendavad haiguse krooniliseks muutu-
mise riski.

Riskiteguriks on fuusilist pingutust
ndudev sundasendis vOi patsiendi jaoks
liiga raske t66. Oluline on inimese infor-
meeritus oma haigusest, paranemist ei
soodusta haige liiga kartlik kditumine:
uskumus, et valu ja faisiline aktiivsus on
ohtlikud, et tegu on tdsise, halva prognoo-
siga haigusega. Sellisel juhul haige ei usu
soovitustesse voimelda. Arvab, et tdole
vOib naasta alles siis, kui vaevused on tdie-
likult m66dunud. Mdonedel juhtudel hakkab
patsient otsima alternatiivseid, tdoestamata
ravivoimalusi, mis kindlasti paranemist ei
soodusta. Haiguse krooniliseks muutumist
soodustavad samuti probleemid t66kohal
vOi perekonnas, depressioon, negatiivne
ellusuhtumine voi sotsiaalne vodrandu-
mine. Paranemist ei soodusta n-0 liigne
sisseelamine haigusse: kompensatsiooni
taotlus, puude saamise soov. Paranemiseks
on oluline omaste ja tookaaslaste toetav
ning julgustav suhtumine (8).

Seljavalu voivad pdhjustada ka mitmed
halva prognoosiga elu ja tervist ohustavad
haigused, mis on harvad seljavalu pdhjused,
kuid nende digeaegne dratundmine on
ulioluline, et varakult alustada ravi. Samuti
on tdhtis varakult dra tunda nérvijuure
kompressioonistindroomid.

EestiArst 2010; 89(1):32-39

33



ULEVAATED

Tabel. Sagedasemad potentsiaalselt ohtlikud vdi spetsiifilised alaseljavalu pohjused.

Haigus Siimptomid ja tunnused

Cauda equina sindroom

Uriinipeetus, parakupidamatus, tundlikkusehéire paraku limbruses (sadulanesteesia),

alumine paraparees (valdavalt distaalne)

Aordianeuriismi ruptuur,
dissektsioon

Maliigne tuumor

Akiline,tugev valu, vanus iile 50 aasta, ebastabiilne hemodiinaamika

Vanus iile 50 aasta, anamneesis vahk, eelnevalt kaalulangus, korduvad febriilsed

episoodid, progresseeruvad siimptomid, dised valud, valu kestus iile kuu, paraparees

Bakteriaalne spondiiliit

Eelnenud seljaoperatsioon, kuseteede voi nahainfektsioon, immunosupressioon,

kortikosteroidide tarvitamine anamneesis, ravimite veenisisene manustamine

Lillisamba
kompressioonmurd

Spondiilolistees
Spinaalstenoos
Ankiiloseeriv spondiiliit

Noorukiiga (8-15 aastat)

Vanus iile 50 aasta, anamneesis trauma, steroidide pikaaegsem kasutamine

Vanus iile 50 aasta, neurogeenne klaudikatsioon
Simptomite algus enne 40. eluaastat, valu ei leevendu voodireziimil, hommikune

seljakangus, kestus vahemalt 3 kuud

Praktikas on otstarbekas seljavalu siitmp-
tomid jaotada kolme kategooriasse, tuginedes
haiguse anamneesile ja Kliinilisele leiule:

1. Potentsiaalselt raske seljahaigus (tuumor,
infektsioon, lilimurd, cauda equina siind-
room) vOi spetsiifiline haigus (ankiilo-
seeriv spondiiliit, kliiniliselt simptomaa-
tiline spondiilolistees).

2. Néirvijuure disfunktsioonile viitavad
simptomid alajisemes (radikulopaatia,
vahelduv lonkamine).

3. Mittespetsiifiline alaseljavalu: kaebused
ja simptomaatika piirdub alaseljaga ilma
nédrvijuure kahjustuse tunnusteta voi
viideteta muudele seljahaigustele.
Sagedasemad potentsiaalselt ohtlikud

vOi spetsiifilised alaseljavalu pohjused on

toodud tabelis.

POTENTSIAALSELT OHTLIKU VOI
SPETSIIFILISE SELJAHAIGUSE SAGEDASEMAD
TUNNUSED (NN PUNASED LIPUD)

e Norkus, tundlikkusehédired voi tuimus
alajisemetes (iihe- voi kahepoolne
erinevas astmes viljenduv, progresseeruv
vOi persisteeruv).

* Kusepeetus (-pidamatus), roojapida-
matus.

* Seljavalu ei leevendu voodis valu véltiva
asendiga.

» Seljavalu esineb koos palavikuga.

+ Uldseisund halveneb silmanéhtavalt ja/
voi valu on viga tugev.

¢ Seljavaluga kaasneb tugev kdhuvalu.

* Anamneesis on pahaloomuline kasvaja,
kiire kaalulangus.

¢ Plramidaaltrakti kahjustuse tunnused

(htiperrefleksia, positiivne Babinski

simptom).
 Lilisamba hellus palpatsioonil voi

perkussioonil, eriti isikul vanuses alla 20

voi iile 55 eluaasta.

e Immuunsupressiooni vdimalikkus,
ravimid (steroidid), HIV.

¢ Hiljutine trauma anamneesis.

» Lilisamba rinnaosa valu.

Kirjeldatud tunnuste ilmnemise korral
on vaja osutada erakorralist spetsiali-
seeritud abi. Haigele tuleb selgitada, et
tema seisund vajab lisauuringuid diag-
noosi tdpsustamiseks, kuid peab viltima
spekulatsioone erinevate haiguste viima-
likkusest. Alati tuleb silmas pidada, et
normaalne spondiilogramm ei vilista
potentsiaalselt ohtliku haiguse vdima-
lust.

Laboratoorsed uuringud ei ole tava-
péraselt alaseljavaluga haigel vajalikud. Kui
jadb kahtlus tosise vOi spetsiifilise haiguse
suhtes, siis on soovituslik méirata SR, CRYV,
Hgb, Hkt, verepilt, uriinianaliiis.

Radioloogilistest uuringutest tuleb
esimese uuringuna teha pustiasendis spon-
dilogrammid kahes suunas.
¢ Seisundi tdpsustamiseks on MRT kuldne

standard.
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¢ KT on asendusuuring, kui tuleb kaaluda
erakorralise operatiivse ravi vajadust ja
MRT ei ole kdttesaadav vdi on vastunéi-
dustatud.

Alaseljavaluga haige neurofiisioloogiline
uurimine osutub vajalikuks jargmistel
juhtudel:

* Vaja on tédpsustada nirvijuure kahjustuse
voimalikkust juhtudel, kui kliiniline pilt
ei tihti teiste uuringute leiuga.

¢ Patsiendil on radikulaarne siindroom,
kuid uuringutel ei visualiseeru selle
mehaanilist pohjust.

¢ Kroonilise seljavalu puhul vdib olla
néidustatud uuringute kompleksi osana.

¢ Monikord kasutatakse prognostilise
uuringuna.

RADIKULOPAATIA

* Koige sagedam pdohjus on lilivaheketta
viljasopistus.

¢ Kui erakorralisteks uuringuteks ja opera-
tiivseks raviks ndidustused puuduvad, on
sel puhul otstarbekas rakendada konserva-
tiivset ravi 6 nddala viltel, enne kui kaaluda
voimalikku kirurgilist ravi. Krooniline
radikulopaatia esineb sagedasti spinaal-
stenoosi korral tingituna spinaalkanali ja/voi
intervertebraalmulkude ahenemisest.

* Voodirahu ei kiirenda paranemise kulgu
radikulopaatiaga haigel, seega ei ole see
soovitatav radikulopaatiaga haige ravi-
skeemis. Haige vOib jatkata oma igapée-
vategevust, mida valu voimaldab, véltides
tegevusi, mis suurendavad valu. Samas
vOib tugev radikulaarne valu loomult nduda
voodirahu ja sobiv asend seda leevendada.

¢ Hoolikalt valitud patsientidel kindlustab
kirurgiline ravi kiirema valust vabanemise
kui konservatiivne ravi. Ravitulemustel ei
ole vahet, kas haiget on ravitud mikro-
diskektoomiaga vOi konventsionaalsel
meetodil.

¢ AKktiivne ja intensiivne vdimlemine,
mida on rakendatud 4—6 néddala jooksul
pérast operatiivset ravi, parandab funkt-
sionaalset voimekust, vihendab valu ja
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kiirendab naasmist t00le, suurendamata
reoperatsiooni riski.

Erakorraliste uuringute ja operatiivse
ravi ndidustused radikulopaatia korral on
jargmised:

* Cauda equina sindroom.

» Kiiresti tekkinud, parees, progresseeruv
lihasjou langus painutaja- voi sirutajali-
hastes labajalas ja/v0i reies.

* Viljakannatamatu valu, mis pohjustab
haige sundasendi ja piirab oluliselt liiku-
misvdimet, on suhteliseks operatsiooni-
ndidustuseks.

AGE ALASELJAVALU (KESTUS ALLA 6 NADALA)
Sagedasim seljavalu liik, mida haige kirjeldab
kui selja venitust, dratostmist/tOmbamist,
on olemuselt valdavalt muskuloskeletaalne,
mualgiline vdi miiofastsiaalne valu.

Lihiajalise alaseljaprobleemiga (alla 6
nédala) haige kasitlus peaks piirduma anam-
neesi ja kliinilise uurimisega ilma laboratoor-
sete ja radioloogiliste uuringuteta, juhul kui
ei ole alust kahtlustada teisi haiguseid, mis
voiks vajada uuringuid ja spetsiifilist ravi.

Haigele tuleb korduvalt rohutada haiguse
beniigset loomulikku kulgu ja head spon-
taanset paranemistendentsi: 50%-1 taandub
2 niddalaga, 60% naaseb t66le 1 kuuga, 90%
3 kuuga, 2-7%-1 areneb vilja krooniline
(>3 kuu) kestev alaseljavalu (7).

Liihike haiguspuhkus on tavaliselt piisav.
Haiguspuhkuse eelduseks on té6le naasmise
potentsiaal.

Tuleb soovitada valtida voodireziimi (7).
Lihike voodisolemine on mdnikord valti-
matu tlidgeda valu korral, kuid voodire-
ziimi ei tohi vaadelda kui ravi seljavalude
puhul.

Patsienti on vaja julgustada jitkama oma
igapédevast tegevust vOi naasma selle juurde
nii ruttu kui véimalik, sageli saab kergema
fatsilise koormusega t66d jatkata.

Analgeetiline ravi. Paratsetamooli voiks
soovitada valikravimina, selle analgeetiline
toime on vOrreldav mittesteroidsete pdle-
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tikuvastaste ravimite (NSAID) toimega.
NSAIDe tuleb ordineerida, kui paratseta-
mool ei anna loodetud efekti. Ibuprofeeni
peetakse hésti talutavaks NSAIDiks. Ei ole
andmeid erinevate NSAID-preparaatide
eelistamiseks. Tuleb leida patsiendile sobi-
vaim preparaat.

Vajaduse korral vdib soovitada norga
opiaadi lisamist paratsetamoolile voi
NSAIDile, selline ravimikombinatsioon
on tohusam kui opiaat eraldi.

Tsentraalse toimega lihasrelaksandid (nt
tisanidiin) on dgeda seljavalu korral tohu-
samad kui platseebo, kuid nad ei ole toimi-
vamad kui NSAIDid ning nende kombinat-
sioonid koos NSAIDiga ei ole tdhusamad
kui NSAID monoravimina. Kill véivad
lihasrelaksandid olla alternatiivsed ravimid,
kui NSAID on vastunéidustatud.

Kerged harjutused vormisoleku siili-
tamiseks nagu kdndimine on soovitatavad.
Aktiivne ravikehakultuur seljale ei ole
kasulik haiguse varases staadiumis. Tugi-
korsett ei ole tdendoliselt tdhus, et viltida
alaseljavalu voi selle dgenemisi.

Manipulatsioonidel — manuaalteraa-
pial — on mdningane efekt dgeda alaselja-
valu korral. Selle toime on sarnane tildarsti
tagatud konventsionaalse raviga ja valu-
vaigistitega, harjutustega vdi seljakooliga
(alaselja tilekoormuste viltimine).

Manipulatsioone peaks tegema inimene,
kes on vastava hariduse ja koolitusega
(manuaalteraapia viljadppega arst, litsent-
situd kiropraktik, luu-liigesearst). Manuaal-
teraapiat vOib teha ilma eelneva rontgen-
uuringuta, kui ei ole pdohjust arvata, et
patsiendil on vastundidustusi, nt mdnda
seisundit, mis vOiks soodustada spinaalse
vOi stivendada radikulaarset kahjustust
(nagu kaugelearenenud osteoporoos,
kasvaja, poletik, ankiiloseeriv spondiiliit,
spinaalstenoos, ebastabiilsus, spondiilo-
listees, kaugelearenenud spondiiloartroos,
hiljutine trauma). Selja venitusravi ei ole
alaseljavalu voi radikulopaatia ravis efek-
tiivne.

ALAAGE ALASELJAVALU (KESTUS 6-12
NADALAT)

Kui seljavalu kestus pikeneb, peaks tegema
uuringud diagnoosi tipsustamiseks, ravile
hinnangu andmiseks ja vajaduse korral
koikehdlmava rehabilitatsiooniplaani koos-
tamiseks. Pstihhiaatri, ortopeedi, reuma-
toloogi vOi neurokirurgi konsultatsioon
on sageli vajalik diagnoosi tdpsustamiseks
(spetsiifilised uuringud), ravi, funktsio-
naalse ja toovoimekuse ning rehabilitat-
siooni vajalikkuse médramiseks.

Patsiendi haiguskéditumist, tema kurna-
tust ja depressiooni on soovitatav hinnata
intervjuul ja valu skaalal ning funktsionaalset
voimekust kiisimustikega, mille patsient ise
tdidab.

Ravi eeldab patsiendi aktiivset osavottu
raviprotsessist. Patsiendile on vaja talle
arusaadavas vormis pohjalikult selgitada
haiguse olemust, selle prognoosi ja ravi
voimalusi. Uuringud ja kogemused on
nididanud, et nii on voimalik saavutada
haige funktsionaalse voimekuse taastumine
ja to6le naasmine ning ennetada kroonilise
valu kujunemist.

Pohilised ravimite kasutamise reeglid
on samad nagu dgeda alaseljavalu puhul.
Valuvaigistite pikaajalise tarvitamise korval-
toimeid tuleb arvestada eriti vanemaealistel,
kellel on NSAIDide pikaaegsema tarvi-
tamise tusistusena suurim risk peptilise
haavandi, mao perforatsiooni v0i veritsuse
tekkeks. Koksiibide kdrvaltoimeid kardio-
vaskulaarsele silisteemile tuleb samuti
arvestada. Antidepressantidel pole siiani
ndidatud platseebost paremat toimet alaselja-
valude ravis, aga antidepressante voib kasu-
tada, kui patsient on selgelt depressiivne.
Bensodiasepiine peaks vilja kirjutama ette-
vaatlikult ja antipsiithhootikumid pole selja-
valu ravis soovitatud.

Sihiparased harjutused nimme-
piirkonna lihaskorseti tugevdamiseks on
efektiivsed nii valu vihenemise kui ka
funktsionaalse voimekuse tagamiseks. Pind-
mine soojendamine pohjustab liihiajalise
valu vihenemise ja t66vOime paranemise
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aladgeda seljavaluga patsientidel. Manuaal-
teraapia, massaaz, ndelravi, mitmesugused
blokaadid voivad mdnedele patsientidele
olla soodsa toimega, kuid pole tdestatud
nende eeliseid muude ravivOtete ees.

KROONILINE ALASELJAVALU (KESTUS ULE 12
NADALA)

Ule 3 kuu kestnud seljavalu ravis on iildjuhul
samad soovitused kui aladgeda faasi korral.
Intensiivne ja sihipédrane fiilisiline treening
on kasulik multidistsiplinaarse rehabilitat-
siooni osana. To6voimekuse taastamine
vajab ka meetmeid, mis voimaldaksid kohan-
dada t6Oprotsessi patsiendi voimetele.

Ravimeid kasutatakse perioodiliselt,
lahtudes valu tugevuse ja ilmnemise must-
rist. Agenemiste korral ei ole neid soovi-
tatud kasutada pikemalt kui 3 kuud.

Paratsetamooli, NSAIDi voi NSAIDI ja
norga opioidi kombinatsiooni on soovitatav
kasutada regulaarselt kindlatel kellaaegadel.
Antidepressandid vdivad leevendada valu,
kuid ilmselt ei paranda funktsionaalset
voimekust. Kliinilistes uuringutes on tdes-
tatud tritstkliliste antidepressantide efek-
tiivsus. Gabapentiin ja topiramaat voivad
leevendada neuropaatilist radikulaarset
valu. VOib kaaluda lihasrelaksantide lihi-
aegset kasutamist.

Manuaalteraapia tShusus kroonilise
seljavalu korral on sarnane tildarsti tagatud
konventsionaalse raviga ja valuvaigistitega,
flisioteraapiaga, harjutustega voi seljakoo-
liga. Lumbaaltraktsioon (venitusravi) ei
ole isoleeritud interventsioonina kroonilise
alaseljavalu ravis efektiivne.
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Transkutaanne elektriline nérvistimu-
latsioon (TENS) ei ole tdhusam kui plat-
seebo. Akupunktuur tiksinda voi lisana teis-
tele raviviisidele voib kergendada kroonilist
seljavalu ja parandada funktsiooni lihiajali-
selt. Laserteraapial ei ole mingit kliiniliselt
olulist kasulikku efekti pikaajalise vOi kroo-
nilise seljavalu korral.

Raviviisidel, nagu epiduraalne kortiko-
steroidide manustamine, intraartikulaarsed
steroidsiistid, lokaalsed fassettblokaadid,
trigger-punkti blokaadid, botuliintoksiin-
ravi, radiofrekventne modjutamine, diski
radiotermiline mdjutamine, ei ole tdoes-
tatud toimet. Piisiva valusiindroomiga
patsiendi vOib ka suunata valukliinikusse
seisundi hindamiseks ja raviks. Kirurgi-
list ravi rakendatakse vastavate ndidustuste
olemasolu korral.

LISA

Oswestery kiisimustik on olnud kasu-
tusel juba 25 aastat ja ta on osutunud
kergesti kasutatavaks ning samal ajal heaks
informatiivseks vahendiks patsiendi funkt-
sionaalse voimekuse hindamiseks nii hetke-
olukorras kui ka diinaamikaks (9). See
vOoimaldab hinnata ravi tulemuslikkust ja
prognoosida diinaamilisel jdlgimisel haige
toovoimet.

Kisimustikus on 10 osa, igas osas 6 kiisi-
must, millest patsient valib parima tema
seisundit iseloomustava vastuse. Vastuseid
hinnatakse vahemikus 0-5. Kdikide osade
vastuste punktid liidetakse ja arvutatakse
patsiendi vdoimekuse puude protsent jarg-
mise valemiga: punktid x 100 / 50.
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INFO PATSIENDILE

Kisimustiku eesmérk on teada saada,
kuidas selja- vOi jalavalu mojutab Teie
toimetulekut igapdevaelus. Palun vastake

OSWESTERY KUSIMUSTIK

igale osale. Mirgistage ainult see vastuse-
variant, mis kirjeldab Teie hetkeseisundit
koige paremini.

1. osa. Valu tugevus

O (0) Praegu mulvalu ei esine.

O (1) Praeguonvalunérk.

O (2) Praegu on valu keskmine.

O (3) Praegu on valu iisna tugev.

O (4) Praeguonvaluvéga tugev.

O (5) Praegu on valu véljakannatamatu.

2.0sa. Enesehooldus (pesemine, riietumine jm)

O (0) Saan hakkama, ilma et see pohjustaks valu.

O (1) Saan hakkama, kuid see pohjustab valu.

O (2) Enesehooldus pdhjustab valu ning ma olen
ettevaatlik.

O (3) Enamastisaan enesehooldusega hakkama, kuid
vajan abi.

O (4) Enamastivajan enesehoolduse puhul abiiga péaev.

O (5) Ma eisuuda ennast riietada, enda pesemine on
raske ning ma olen voodis.

6. 0sa. Seismine

O (0) Saan seista niikaua, kui tahan, ilma et see
tekitaks mulle valu.

(1) Saan seista niikaua, kui tahan, kuid see tekitab valu.
O (2) Valu eivoimalda seista rohkem kui 1 tund.

O (3) Valu eivdimalda seista rohkem kui 30 min.

O (4) Valueivdimalda seista rohkem kui 10 min.

O (5) Valu eivdimalda uldse seista.

7. 0sa. Magamine

O (0) Magades ei esine kunagi valu.

O (1) Magades esineb aeg-ajalt valu.

O (2) Valu tottusaan magada vahem kui 6 tundi.
O (3) Valu tottu saan magada vahem kui 4 tundi.
O (4) Valu tottu saan magada vahem kui 2 tundi.
O (5) Valu tottu eisaa ma iildse magada.

3. 0sa. Tostmine

[ (0) Suudan tosta raskeid esemeid, ilma et see
p6hjustaks mulle valu.

O (1) Suudan tostaraskeid esemeid, kuid see pdhjustab
mulle valu.

O (2) Valu eivdimalda mul suuri raskusi pérandalt
tosta, kuid saan hakkama, kui need on asetatud
sobivale kohale, naiteks lauale.

[ (3) Valu eivoimalda mul tésta suuri raskusi, kuid
kerget«zja keskmiste raskustega saan hakkama,
kuineed on asetatud sobivale kohale.

O (4) Suudan tostaainult vaga kergeid esemeid.

O (5) Ma eisuuda midagi tosta ega kanda.

8. osa. Seksuaalelu
0 (o) Milnu seksuaalelu on normaalne ega pohjusta
valu.

(1) Milnu seksuaalelu on normaalne, kuid p6hjustab
valu.

O (2) Minuseksuaalelu on peaaegu normaalne, kuid
pohjustab valu.

O (3) Minu seksuaalelu onvalu tdttu tugevasti
piiratud.

O (4) Valu tottu seksuaalelu peaaegu puudub.

O (5) Valu tottu seksuaalelu puudub.

4. 0sa. Kdndimine

[0 (0) Valu ei takista kondimist.

(1) Valu eivdimalda kondida rohkem kui 1-2 km.

O (2) Valu eivoimalda kondida rohkem kui 0,5 km.

O (3) Valu eivoimalda kondida rohkem kui 200 m.

O (4) Saan kondida ainult kepi voi karkude abil.

0 (5) Enamiku ajast olen voodis ja tualetti suudan
minna vaid roomates.

9. 0sa. Uhiskondlik elu

O (0) Minu tihiskondlik elu on normaalne ega ei
pohjusta mulle valu.

(1) Minu tihiskondlik elu on normaalne, kuid
pohjustab valu.

O (2) Valu ei mdjuta mu tihiskondlikku elu oluliselt, v.a
tegevused, kus Iaheb vaja rohkem energiat (nt
sportimine).

O (3) Valu piirab mu iihiskondlikku elu ja ma ei kai
enam tihti valjas.

O (4) Valu tottu piirdub minu Ghiskondlik elu koduga.

O (5) Valu tottu mul ihiskondlik elu puudub.

5. 0sa. Istumine
O (0) Suudanistudaigasugusel toolil nii kaua, kui
tahan.

(1) Suudanistuda omalemmiktoolil nii kaua, kui
tahan.

O (2) Valu eivoimaldaistuda rohkem kui 1 tund.
O (3) Valu eivdimaldaistuda rohkem kui 30 min.
O (4) Valu eivoimaldaistuda rohkem kui 10 min.
[ (5) Valu eivdimalda lildse istuda.

10. osa. Reisimine, lilkkumine

0 (0) Saan reisida koikjale, ilma et see pdhjustaks valu.

O (1) Saan reisida kdikjale, kuid see pohjustab valu.

O (2) Valuon tugev, kuid iile 2 tunni kestva liikumisega
saan ma hakkama.

[ (3) Valu tottusaan liilkuda vaid alla 1 tunni

[ (4) Valu tottusaan liilkuda vaid alla 30 minuti.

O (5) Valu tottu eisaa ma liikuda, teen seda ainult ravi
eesmargil.
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VALU TUGEVUSE HINDAMISEKS SOBIV VAS (VISUAAL-ANALOOGSKAALA) EHK VALUSKAALA

Kui tésine on Teie seljavalu tdna? Palun tehke vertikaalne mérk joonele, mis naitab, kui suurt valu Te tédna tunnete.

Eiolevalu
1 1 1 1 1
T T T

Véga suurvalu
f f f f {

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

Kui kaua on Teil esinenud seljavalusid (kui mitu paeva, kuud, aastat)? .........................

Kas Teil esineb seljavalu esimest korda vai on see krooniline? .........................
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SUMMARY

Low back pain - current concepts

Low back pain is a common musculosceletal
disorder affecting 80% of people at some
point of their life. It can be either acute,
subacute or chronic in duration.

In the minority of cases it may occur as
a symptom of serious medical condition
(trauma, cancer, epidural inflammation,
compression radiculopathy, cauda equina
syndrome etc) and requires urgent diag-
nostic testing and treatment.

In the case of recurrent, subacute and
chronic low back pain X-ray spondylograms
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and imaging testing (preferably MRI) are
needed.

Treatment of low back pain should be
complex involving physical exercise and use
of NSAID medication. Spinal manipula-
tions, acupuncture, injections, and massage
are not superior to standard conservative
management. Surgery may be indicated
when conservative treatment is not effective
in the case of functionally limiting neuro-
logic symptoms (leg weakness, caude equina
syndrome).
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