Toodergonoomi(k)a. Fusioloogilised ohutegurid téokeskkonnas
Loeng/seminar arstiteaduskonna III k. iilidpilastele

Ergonoomi(k)a olemus, ajalugu, jaotus

Ergonoomi(k)a on rakendusteaduslik valdkond, mis tegeleb tehislike siisteemide
kohandamisega inimese oskustele ja voimetele vastavaks. Teisisonu, ergonoomi(k)a on teadus
inimesele kodige soodsamatest tegevusviisidest, -vahenditest ja -keskkonnast.

Juba Vanas Kreekas olid olemas kriteeriumid todriistade ja tookohtade kujundamiseks.
Ergonoomika kui teadus tdnapdevases moistes tekkis II Maailmasoja eel, olles esialgu
kasutusel sdjatodstuse toodangus.

Ergonoomia mdiste tuleneb kreekakeelsetest sdnadest ergon = t66 ja nomos = teadus.
Ergonoomika termini koostas 1949. a inglise uurija F. K. H. Murrell kreeka ja inglise keele
sonadest vastavalt ergon = t6o ja economics = 6konoomika.

Ergonoomika tema klassikalises tihenduses uurib inimest toOprotsessis (inimene — masin).

Ergonoomika kaasaegsemas madistes on interdistsiplinaarne ala, kus omavahel pdimuvad
anatoomia, fiisioloogia, biomehhaanika, t66- ja organisatsioonipsiihholoogia, sotsioloogia,
tehnoloogia. Eesmérgiks on toovahendite, tookeskkonna ja tooprotsessi optimeerimine
vastavalt tootegija flilisilistele, psiitihilistele ja sotsiaalsetele oskustele ja vOimetele.
Tulemiks peaks olema ohutu ja produktiivne t66 ning terve ja todvoimeline tootaja.

Rahvusvaheline Ergonoomikaassotsiatsioon nimetab 3 ergonoomika valdkonda:

1. Informatsiooni- ehk kognitiivne ergonoomika (Cognitive ergonomics)
Eesmirgiks on siisteemi efektiivne toimimine, mis nduab inimeste ja masinate (kdikvoimalike
muude siisteemikomponentide) vahelise infovahetuse optimiseerimist nii, et teave voi
tagasiside oleks antud lihtsalt ja vigadeta arusaadaval viisil. Tegeleb inimese vaimse t66
probleemidega, kdsitledes keskkonnast informatsiooni hankimise kiisimusi, infotd6tlust ja
probleemi lahendamist.

= Psiihhokliima t6okollektiivis

= Rahulolu oma t60 ja erialaga

= Rahulolu t66tingimustega

= To60 véddrtustamine (tasu, kiituste ja laituste tulemuslikkus, td6koha prestiiz)

= Vastutuse suurus

= T60 monotoonsus

= Loovuse osatdhtsus

=  Tooprotsessi kulu sdltuvus kellestki teisest voi mingist asjaolust

= Mailu koormatus

= Néigemisanaliisaatori pingelisus

= Kuulmisanaliisaatori pingelisus

= Téhelepanu pingelisus (informatsiooni kvaliteet ja kvantiteet: suurenenud
tdhelepanuvajadus voib olla tingitud nii vastuvoetava informatsiooni suurest hulgast kui ka
selle kehvast kvaliteedist)

= To6 kollektiivne voi individuaalne iseloom




= Kontakt kaastdotajatega voi isoleeritus (nt ruumiline —puudub vdimalus kasvoi
lithiaegselt oma tookohalt lahkuda; sensoorne — miira, mis ei vdimalda kolleegidega
verbaalselt suhelda, vajadus kanda suhtlemist segavaid isikukaitsevahendeid)

Vaimne pinge pohjustab liigset lihaspinget ning héirib ainevahetust kogu organismis, ka
lihastes. Lisaks on leitud seoseid depressiooni, foobiate, unehéirete, seedesiisteemi héirete
tekkega.

2. Organisatsiooni- ehk siisteemiergonoomika (Organizational ergonomics)
toostisteemi inimene — keskkond arendamine. Inimfaktori mdju tddsiisteemis 10pptulemusele
ei saa alahinnata.

= Toopdeva ja toonddala pikkus

= To06 vahetustes, nende vaheldumise reziim (on seostatud unehéiretega,
gastrointestinaalsete ja seedehdiretega, koronaarhaigustega, adipoossusega, stressiga)

= To6 sisu, oma t&0 terviklikkuse ndgemine, arusaamine tehtavast. To6taja vadrtustab
terviklikku t66d enam ja seetdttu on hinnang parem juhul, kui td6taja iilesannete hulka
kuuluvad nii protsessi ettevalmistavad toimingud, tooprotsessi labiviimine kui t66
1dpetamisega seotud tegevus.

* Vajadus kiirustada ning ajahdda

= Vodimalus puhkepausideks

= Tooiilesannete selgus ja protsessi juhtimise joukohasus

= Toovahendite kasutamise selgus ja joukohasus

= Toorotatsiooni kasutamine - tootajad tdidavad periooditi erinevaid todiilesandeid
(voimaldab vdahendada ebaloomuliku lihaspinge tekke voimalust, todprotsess on terviklikum,
haigestumise korral on inimeste litkkumine paremini reguleeritav)

= To606 kvaliteedi olulisus ja raskused selle saavutamisel

= Enesetdiendamise voimalused

= Pohjendamatu hirm tundmatu aparaadi ees, nn tehnostress

Inimtegevuse efektiivsus soltub to6taja motivatsioonist. T66 = kollektiivne tegevus.

3. Fiiisikaline ergonoomika (Physical ergonomics)

Uuritakse tookoormuse médra ja kvaliteeti tootaja erinevatele elundkondadele. Nn
klassikaline ergonoomika, mis kasutab teadmisi inimese anatoomiast, fiisioloogiast,
antropomeetriast, biomehhaanikast.

e TOoOpiirkond
Tooobjekti asetus mojutab kie, kaela, dlgade ja selja asendit ning lihastdo laadi. Mida
kaugemal tootajast tooobjekt asetseb, seda enam tugi-litkumiselundkonda koormavad
todasendid ja todliigutused tekivad. Pohjuseks on see, et staatilist lihastodd, mis sageli on
seotud asendi sdilitamisega, vajatakse rohkem.
Kaitega sooritatavatest tooliigutustest suurem osa peaks toimuma otse tdo6taja ees, 20 cm
kaugusel silmadest. Nii hoitakse dra korduvaid pea ja kehatiive poordeid.

Vaid episoodiliselt tuleks sooritada liigutusi kdte maksimaalse haardeulatuse kaugusel, kuhu
tuleks paigutada harva vajaminevad t66vahendid. Monotoonse t66 puhul on soovitav
paigutada viimased hoopis kaugemale voi ka teise ruumi, et to6tajal oleks voimalus aeg-ajalt
tookohalt lahkuda ning seega viltida luu-lihaskonna probleeme ja kesknérvisiisteemi
vésimust.



e Too6tasapinna kdrgus - oluline silmas pidada
Soodsaimat ke asendit, mille puhul kési vdsib kdige vihem
Jou suurust, mida tdoprotsessis tuleb rakendada
Kas tooobjekt vajab pingsat silmade t66d
Mida vabamas asendis on kési, seda vihem ta vésib
0 Viga tipse t60 puhul tuuakse todobjekt/todtasapind vabalt rippuvast kiitinarnukist
10-20 cm kdrgemale
0 Raskete esemete tostmist ndudva t66 puhul asetsevad labakded 10-30 cm allpool
kiitinarnukki ja samavorra madalamal on ka td6tasapind
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e Vaatekaugus ja vaatenurk
Inimese loomulik vertikaalne vaatlusala kaugusse isteasendis on 15° silma
horisontaaltasapinnast allapoole. Istuva asendi puhul peab lahedalasuv objekt, mida suurema
osa ajast jilgitakse, nt kuvariekraan, paiknema silmade horisontaaltasapinnast 20-50° vahel.
Sellisel juhul silmade pilgutustihedus suureneb ja sarvkest piisib piisavalt niiskena.
Vaatekaugus peab olema proportsionaalne objekti suurusega: mida vidiksem objekt, seda
védiksem kaugus silmadest ja seda vdiksem vaatenurk. Kuvariekraani kaugus silmadest peaks
olema vdhemalt 50-70 cm.

e Jalgade asend
Jalgadel peab olema piisavalt ruumi nii seistes kui istudes.
Seisva asendi puhul oleks labajala jaoks vajalik ruum nii kdrguses kui stigavuses 15 cm,
tootaja taga peaks olema vaba ruumi vihemalt 90 cm.
Hea, kui toolaua all on istudes ruumi diameeter jalgadele vihemalt 65 cm. Jalad peavad
toetuma téistallaga porandale. Polvede ja lauaplaadi vahele peab jddma vaba ruumi.

e Hea to6tooli omadused

Sobib antud iseloomuga t66 tegemiseks

Sobib tootaja kehamddtmetega

Omab mitmeid reguleerimisvdimalusi

Reguleerimine on hdlbus ja soovitavalt isteasendist

Mahub vabalt to6ruumi ja seda on kerge liigutada

Istuja lillisamba nimmeosa on hésti toetatud

Seljatugi ei takista kéte litkumist kiilgedele ja taha

Ei ole teravaid servasid, mis vOiksid suruda istuja lihastele, veresoontele, nérvidele
0 Kontoritooli pehmus on paras, pealisriie vastupidav, dhku libilaskev, kergesti

hooldatav.
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e Hea tddlaua omadused

Paraja suurusega, mahutades koik vajaliku (ka kuvari sobivale kaugusele)
Tooks sobiva kujuga

Reguleeritava kdrgusega

Kuvarialuse korgus lauast sdltumatult reguleeritav

Mattpinnalise viimistlusega (viltides valguspeegeldusi)

Mahedatooniline (ei tekita kontraste ega liigset koormust ndgemiselundkonnale)
Servad ei ole teravad

Too6laua alune ruum on vaba
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Tootamiskoht peab olema kujundatud nii, et tootaja saaks oma asendit muuta ja leida sobiva
tooasendi.



Tootamiskoha vaba ruumi suurus peab olema arvestatud nii, et tootaja saaks oma
toolilesandeid piisava liikumisvabadusega tdita. Juhul kui see ei ole voimalik tootamiskoha
eritingimuste tottu, tuleb tootajale ette ndha piisav litkumisruum tema tootamiskoha
laheduses.

e Tooriistad/toovahendid (sh t66 abivahendid, isikukaitsevahendid) - p6hinduded
Lihtsad késitseda
Vastavad modtmetelt kasutajale
Kaalult kerged
Mugavad
Holpsalt liigutatavad
Holpsalt puhastatvad
Ei sunni kasutama ebasoodsaid kehaasendeid ega korduvalt sama liigest
0 Otstarbekad (nt tavaline kirurgiline mask ei kaitse tervishoiutodtajat
tuberkuloosibakteri eest, vaid tuleb kasutada spetsiaalse filtriga maski)
0 Tootaja kdelisusele (vasaku-/paremakéeline) vastavad
0 Ohutud
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Toovahendid, mis pole hésti/digesti disainitud, pdhjustavad nende kasutajatel visimust,
ebamugavustunnet, traumasid voi kroonilisi tervisehdireid (nt lateksiallergia kaitsekinnastest).

Inimfaktor ja tookeskkonna tegurid

Mitmesugused luu- ja lihaskonna vaevused on iiks koige levinumatest todga seotud
terviseprobleemidest, millega Euroopa Liidu liikmesriikide todtajad silmitsi seisavad. 2000.
aastal 14bi viidud Euroopa tootingimuste uuringu andmetel kaebab 33% tootajatest seljavalu.
Raskuste késitsi teisaldamine on luu- ja lihaskonna, eriti alaseljavaevuste iiheks peamiseks
pohjuseks.

Analiiiisides kutsehaiguste esinemist Eestis, ndeme, et meilgi on luu-lihaskonna haiguste
osatéhtsus suur.

Inimese anatoomilised ja fiisioloogilised omadused (kasv, proportsioonid, lihasjoudlus,
stidame-vereringesiisteemi joudlus ja endokrinoloogiline staatus, psiilihika eripdrad, vaimne
voimekus ja meeleelundite tundlikkus) on méidratud geneetiliselt, sdoltuvad soost ja muutuvad
vastavalt eale ning seavad eeldused/piirid nii fiiiisilisele kui vaimsele tddle.

Nt naistel on keskmiselt 30 % madalam maksimaalne aeroobne voimekus kui meestel; naiste
haardejoud on 50-60% meeste omast; enamik inimese fiiiisilisi voimeid saavutab haripunkti
20-30 eluaasta vahel ja langeb jark-jargult 30 % vorra vihemalt 60. eluaastaks.

Samas on inimese moningaid omadusi nagu eluviisi, fiilisilist treenitust, toitumust, {ildist
tervislikku seisundit, teadmiste taset, kogemusi, vdimalik elu jooksul muuta/parandada, et
tulla t66ga paremini toime ja saada hakkama véiksema pingutusega.

Tavaliselt on moistlikum/lihtsam muuta inimese suhtes sobivamaks tookeskkond,
toovahendid, tooriitm, psithho-sotsiaalne keskkond, tooprotsessi sisu. Teaduslikult on
toestatud, et ergonoomiliste lahenduste kasutamine toob pikemas perspektiivis ettevottele
kasumit. Sellest ca 20-30 % tuleb inimeste tervise paranemisest ja ca 70-80 % tootmise
ratsionaliseerumisest.

Esimesed andmed luu-lihaskonna kutsehaigustest parinevad 17. sajandist, kui Bernardo
Ramazzini kirjeldas tervisehdireid, mida pdhjustavad tugevad ja ebakorrapérased liigutused ja



ebaloomulik kehaasend, ning elukutselistel kirjutajatel kujunevat parema kée jou langust. 19.
saj 10puks tuvastati luu-lihaskonna haigusi juba paljude kutsealade td6tajatel — dmblejatel,
kingseppadel, liipsjatel jne.

Degeneratiivsed protsessid

Koik organismi koed degenereeruvad ea kasvades. Liilidevaheketaste degeneratsiooni
pohjused pole kiill piris selged, kindel on aga see, et iga trauma soodustab seda protsessi.
Inimese vananedes vee hulk lilivahekettas viheneb, mistottu sdsi muutub vihemelastseks,
kiudkShrvoru selle iimber aga rabedaks. Ketas tervikuna dheneb ja naaberliilid 1&henevad
teineteisele. Samuti dheneb kohr liilide liigestuvatel pindadel, mille tulemusel sidemed ja
liigeskapslid muutuvad 16dvaks ega kontrolli lillisamba litkuvust enam perfektselt. See asjaolu
soodustab darmuslikest liigutustest tulenevaid traumasid liilisamba erinevatele kudedele.

Teatud méadral kompenseerib nimetatud protsessi luukasviste (osteofiiiitide) teke luude
servadel. Need monevorra stabiliseerivad liilisammast liigeste muutuvas olukorras.

Mblemad protsessid — naaberliilide 1dhenemine teineteisele ja luukasviste teke — pohjustavad
nérvijuurte kanalite, mis moodustuvad kahe naaberliili luulistest osadest, ahenemist.

Airmuslikud liigutused voivad kergesti pdhjustada nirvijuurte vigastumist, seega valusid.

Lihast606: to6asendid ja —liigutused, raskuste teisaldamine

Dunaamiliseks loetakse lihastod, mille tulemuseks on liigutus. T66d sooritades lihased
esmalt liihenevad ja seejdrel taastavad oma normaalse pikkuse. Lihaspinge suurenemine on
minimaalne. Diinaamilise lihast6 korral, juhul, kui t66 ei ole intensiivne voi seotud
korduvate iihetaoliste liigutustega, on lihas pidevalt varustatud hapnikurikka verega ja tagatud
on ka samavéédrne laguproduktiderikka vere dravool. Lihas vajab taastumiseks liihikest
perioodi.

Nt. tddoperatsioonid, kus ei ole pealesunnitud tooriitmi voi mis seisnevad litkumises iihest
punktist teise voi ldhedal asetsevate kergemate esemete votmises ja asetamises. Taastumine
diinaamilisest lihastddst on kiire. Ulajisemete sooritatud diinaamilise lihastod reZiimis
teostatavatest korduvliigutustest taastumiseks on piisav, kui iga to6tunni sees on 5-10 min
paus. Sellisel juhul on té6operatsiooni haigestumisrisk lihast66 seisukohalt minimaalne.

Staatilise lihast66 all moistetakse lihaste t66d, mille korral lihase pikkus ei muutu ja liigutust
el toimu, samal ajal aga kasutatakse joudu. Lihase kokkutdombele ei jargne tdielikku
16dvestust. Lihases tekib olukord, kus lihaskiudude toonus tduseb ja lihaskimpude timber
paiknevad kapillaarid surutakse kokku. Hapnikurikas veri ei piddse enam lihasesse, kujuneb
isheemia. See pohjustab omakorda véikeste poletikukollete ja tursete tekke ning vélja vdib
kujuneda lihaspdletik. Poletikuliste protsessidega kaasneb kahjustatud koe sidekoestumine, st
lihases tekivad jiigad piirkonnad, kus lihase kokkutdmmet enam tekkida ei saa. Adrmuslikel
juhtudel, kuid ka ealiste muutuste tottu lihas atrofeerub ja inimene pole enam vdimeline
teostama normaalset liigutust.

On olemas aeglased e rohkem hapnikku siduvad ja kiired e viéhem hapnikku siduvad
lihaskiud. Sprinteritel nditeks on palju kiireid kiude, mistottu nad on suutelised kiiresti
jooksma, kuid maratonil pole neist tegijat. Vananedes muutub enamik kiiretest kiududest
aeglaseks, mistottu ka tooliigutused pole enam nii kiired.



e Staatilisele lihastodle on iseloomulik

(0]

@]

O 0000 O0

Ebaloomulikud asendid, sh asendid, kus kehaosad on kehatiivest eemal (nt
pooratud

vOi ette/taha painutatud pea, selja ettepainutus ja poorded seljast, 6lavars tostetud
ette voi kiiljele, kite tookdrgus dlgadest korgemal, kiikitamine, pdlvitamine)
Pikaajalised sundasendid

Asendid, kus kehale mdjub viline raskus

Vihest litkumist voimaldava t66ga seotud asendid

Sageli korduvad liigutused

Puuduliku liigutusejargse 100gastusega liigutused

Fiitsilisele voimekusele mittevastavate raskustega seotud liigutused

Staatilise lihast6o nditeks on seismine, istumine, lamamine, raskuste hoidmine, to6liigutused
aarmuslikes asendites koos lisaraskusega voi ilma, sundriitmiga to6 ja to0 ebaergonoomilises
tookeskkonnas.

Ebasoodsad kehaasendid voivad tuleneda ka juba olemasolevast lihas-liigesvisimusest, voi
valust, mis sunnib vastavat jaset/liigest teisiti, ebacrgonoomiliselt liigutama, ja see omakorda
lisab védsimust; voib tekkida nn suletud ring.

Uks olulisimaid riskide maandamise vdtteid on puhkepausid. Neid tuleks teha igas td6tunnis
5-10 min. Kdige fiisioloogilisemad on lithiaegsed pausid, sest organism taastub koige
efektiivsemalt just esimestel puhkuseminutitel.

e TOOvOtted soltuvad

0}
0}
0}

Tootaja véljadppest
Toovahenditest
Tootaja/todandja hoolimisest

e Flusilise tlekoormuse pdhjused

0}
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Liihiaegne d4rmuslik koormus
Kestev mdddukas koormus
Staatiline lihaspinge
Kehaasend

e Flusilise Glekoormuse toime

0 Podletikud — valu ja funktsioonihdire kdolustes ja neid timbritsevates kudedes

0 Mualgia — valu ja funktsioonihiire lihastes

o0 Narvipitsumussiindroomid — valu, tundlikkuse hédired, jou langus jdsemes
Kael ja dlad

0 Suured lokaalsed raskused (nt kiiver, tinapoll)
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Korduvad kaela rotatsioonid

Tootamine kétega korgemal olgade tasapinnast
Korduvad 6lgade liigutused

Staatiline raskuste hoidmine

Raskuste kasitsi teisaldamine

Kehvad valgustustingimused

Vaimne stress



Pinges kael - sagedaim tilekoormussiindroom. Kaela- ja dlalihaste valulikkus, mis kiirgub ka
kuklapiirkonda, vahel ka oimupiirkonda ja kétesse. T66ga seotud siimptomid on
intensiivseimad to0pdeva ja -nddala 15pul.

Ulajasemed

0 Korduvad liigutused
Korduvad kiiiinarvarte poorded
Korduvad kite tdsted iile pea
Suurte haardejoudude kasutamine
Randmete painutused
Kiilm
Vibratsioon
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Karpaalkanali stindroom — nervus medianuse kompressioon ristiligamendi poolt randme
piirkonnas, millele lisandub intraneuraalne isheemia. On kliinilises praktikas iiks sagedamini
ettetulevaid kompressioonisiindroome. Haigestuvad enam raske fliiisilise to0 ja kitega
korduvliigutuste tegijad. Samas etendavad olulist osa ka trauma, rasedus, rasvumine, diabeet,
siisteemsed sidekoe haigused (reumaatilised), ainevahetushaigused.

Kliiniliselt avaldub tuimuse ja paresteesiatena (sipelgajooksuna) nervus medianuse
innervatsioonialal - 1.-3. (4.) sdrmel. Stimptomaatika on 4gedam 60siti. Lisanduvad thenari
ndrkus ja atroofia, kie joudlus langeb.

Carpal tunnel syndrome

Hiirekasi — karpaalkanali siindroomi moodne vorm kuvariga t6otajatel, on liks levinumaid
vaevusi. Pohjustatud kée pidevast sundasendist arvuti hiire voi klaviatuuriga tootamisel, kus
ranne vialjub oma fiisioloogilisest keskasendist pikaks ajaks. Viltimiseks on soovitav kasutada
randmetuge nii hiire kui klaviatuuriga to6tamisel. Oluline on ka, et hiir oleks klaviatuuriga
samal tasapinnal.

Dupuytreni kontraktuur - té6vahendi kestval kdeshoidmisel vaib tekkida pihukile
kontraktuur, mille puhul tekib kdmbla-sdrmeliili liigestes jdik painutusseis palmaar-
aponeuroosi jark-jargulise kokkutdombumise tagajirjel.




Dapuytren's contracture

Alaselg, alajasemed

0 Raske fiitisiline t66
Raskuste kisitsi teisaldamine
Painutatud ja roteeritud asendid
Kogukehavibratsioon
Pikaaegne istumine
Monotoonne t60
Riihihéired
Selja- ja kohulihaste norkus
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Cross Section view ol Cross Section view of
Mormal Spine Pratruding Disk

Alaselja ehk nimmepiirkonna valude kées kannatab {isna suur osa elanikkonnast. Arstiabi voi
ravimite vOtmist vajab 39% inimestest. Tegelikult kogeb elu jooksul seljavalusid
nimmepiirkonnas 90% inimestest.

Seljavalusid kaebavad nii fiiiisilise t60 tegijad kui kontoritootajad. Biomehaanilised uuringud
niitavad, et koormus on eriti suur, kui inimene istub mugavas asendis. Kui foon on
ebasoodne, siis voivad raskuste tdstmine, kukkumine ja sundasendis t66 valu dgestada, kuid ei
saa Oelda, et need otseselt tekitaks valu. Jamedalt voib delda, et kui tosta 40 kg raskust, siis
nimmepiirkonnale vdib tekkida koormus ligikaudu pool tonni.



Kodige sagedamini on valu nimmepiirkonnas seotud nimmelihaste tileméérase pingega. Pinge
tottu on drritusseisundis lihaseid iimbritsevad sidekirmed, milles on palju nédrvildpmeid. Nii
tunnebki inimene valu. Pohjuseks voivad olla ka liigestuvate pindade poletikud (artriit),
lillisamba kddluste ja sidemete probleemid.

Kdige raskemad on nimmeliilide vaheliste kohreketaste kahjustused, mis voivad viia
kdhreketaste purunemiseni. Kohreketta tiikikesed voivad sattuda selgrookanalisse ja avaldada
kestvat survet nédrvijuurtele.

Agenemiste peamine profiilaktika on hea kehalise vormi arendamine, pdhiliselt vdimlemine.
Uks lihtne retsept, mis sobib kdigile: kui on valu nimmepiirkonnas, treeni kdhulihaseid.

Alajasemete veenilaiendid — levinud tervisehdire nii fiitisilise kui vaimse t606 tegijail.
Hiidrostaatilise rdhu tdusu jalaveenides soodustab piistine asend, koormuste kandmine, aga ka
istuv sundasend. Liiga korge tooli puhul, kui jalad ei toetu vabalt maha, on jalalihased ja
veenid kokku surutud. Kui tooli kdrgust pole laua kdrguse tottu véimalik vihendada,
soovitatakse sellisel juhtumil jalatuge.

Tootaja fuusilise tegevusvéime hindamise voimalusi

1. Tugi- ja liikumiselundkonna seisundi hindamine

Lihasjou testid: selja-, kdhu-, lla- ja alajdsemete lihaste jou hindamine
Liigeste liikuvusulatuse médtmine

Lihaspingete olemasolu hindamine

Lihaselastsuse hindamine — painduvustestid

Kehamassi indeksi arvutamine

Keha rasvaprotsendi maaramine

2. Siidame-veresoonkonna ning hingamistegevuse hindamine
e 2-km konni test, step-test, veloergomeetri test, 10-m konni test, Trademilli test
e Vererdhu ja sudame 166gisageduse médtmine
e Kopsumahu ja hingamistiheduse médtmine
e Ekspiratoorse tippvoolu (PEF) mdétmine

3. Liigutuste kontrollivdime hindamine
e Jame- ja peenmotoorse tegevuse hindamine
e Kaitse- ja tasakaalureaktsioonide olemasolu
o Tasakaalutest thel jalal
e Osavuse ja koordinatsioonitestid

4. To6voime indeksi modtmine
Isetéidetav kuisimustik oma tervise kohta. To6tatud valja Soome To6tervishoiu
Instituudis alanenud t66vdimega tootajate skriinimiseks ja todvdimet sailitava
tegevuse planeerimiseks.




Tookoha ergonoomiline analiis

1. Organisatsiooniline ergonoomika (vt eespool)
2. Kognitiivne ergonoomika e. psiihho-sotsiaalsed tegurid (vt eespool)
3. Fiiisiline ergonoomika (lisaks eelpoolkésitletule)

e Mira, mille intensiivsus on alla 80 dB, ei kahjusta kuulmist, kuid vdib pikaajalisel
kokkupuutel pohjustada hiireid siidame-veresoonkonnas (kdrgenenud vererdhk, suurenenud
stidame 166gisagedus), mao-sooletraktis, ainevahetuses. Miira langetab t66 produktiivsust,
pOhjustab kontsentratsioonivdime langust ja kiiremat visimist, samuti maskeerib teisi helisid,
mille tagajérjeks voivad olla kommunikatsioonihdired.

e Vibratsioon. Lokaalne vibratsioon (nt saagimine, puurimine, purustamine) v3ib
pohjustada kie nirvide, kddluste ja veresoonte kahjustusi, nn valge sdrme siindroomi
(nimetus tuleneb asjaolust, et kiilma kées muutuvad sormed valgeks). Vibratsioonivigastused
pohjustavad sageli valu, vihenenud tundlikkust ja ndrgenenud haaret, mis voib omakorda
viga tosiselt mojutada inimese toovoimet. Korduvad 166gid soodustavad randmeluude
pehmumust. Kogukehavibratsioon ohustab eelkdige purustusmasinatel to6tajaid, traktoriste,
ekskavaatorijuhte, bussijuhte, autojuhte.

e Mikrokliima — soojuskomfordi tagab 6hutemperatuuri, Shuniiskuse ja Shu liikumise
kiiruse kompleksne mdju. Normeerimise aluseks on pohiliselt voetud t66 kategooria
(energiakulu) ja aastaaja keskmine dhutemperatuur (soe ja kiilm aastaaeg). Istuva t66 puhul
on optimaalsed mikrokliima véértused jargmised: dhutemperatuur 20-24° C, suhteline
ohuniiskus 30-60 % ja Shu litkumise kiirus 0,1-0,2 m/s. Temperatuur 20° C on sobivaim
motlemistdole. 23-24° C on parim kite litkuvust ja joudu ndudva t66 jaoks. Alates 16° C
allapoole muutub kite ja sdrmede liitkuvus kehvemaks ja suureneb traumatismi tdendosus.
Oluline on kliimale vastav (6hku ldbilaskev, soojapidav jne) tooriietus.

e Ohu ionisatsioon. Ioonid tekivad pinnasest radioaktiivsetest elementidest kosmiliste
kiirte ja paikesekiirte mdjul. Virske ohk sisaldab palju kergeid negatiivseid ioone, mis
soodustavad vaimset t66d . Kerged positiivsed ioonid vihendavad vaimset aktiivsust,
tekitavad peavalu, drritavad limanahku. Nende allikateks on kiittekehad.

e Valgustatuse vajaduse tingib t66 iseloom ja ruumi otstarve. Viiksemate objektide ja
tédpsust noudva t66 puhul on ndutav intensiivsem valgustihedus. Oluline on, et valgus ei
pimestaks, ei tekitaks lisavarje ega liigseid kontraste, ei véreleks, annaks loomutruult edasi
virve. Kasutama peaks valgusallikaid, mille valgus vdhendab kulutusi elektrienergiale, on
lahedane loomulikule valgusele, mille valguse hajuvus on {ihtlasem. Sama oluline on seinte ja
lagede voimalikult hele virvus, akende ja valgustite puhtus ning aknakatete olemasolu. Kehva
valgustust piitiab inimene kompenseerida kehaasendi muutmisega nii, et vaadeldav objekt
oleks paremini ndhtav. Paraku kaasneb sageli taolise asendiga teatud kehaosade staatiline
lihaspinge. Tootajad, kes tootavad valguses, mille spekter on kiillalt 1dhedane
loodusvalgusele, on vihem haiged, suurema tooviljakusega, viahem vésinud, nende lugemis-
ja reaktsioonikiirus suureneb, meeleolu paraneb ja puuduvad nn talvedepressioon ja
kevadvésimus.

Tookoha ndutava sisevalgustuse tagab standardi EVS-EN 12464-1:2003 ,,Valgus ja valgustus.
Tookohavalgustus® 1. osa ,,Sisetdokohad* jargimine. Vajadusel tuleb tookoha valgustatust
suurendada vastavalt to6taja eale voi terviseseisundile.
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Nouded monede ruumide valgustatusele tervishoiuasutustes (luksides)

0 Ooteruumid ja koridorid 200 Ix
0 Personali teenistusruumid 500 Ix
0 Personali viibimisruumid 300 Ix
0 Hambaarstiruumid:

Uldvalgustus 500 Ix

Patsiendipiirkond 1000 Ix

Suudods 5000 Ix

e Ventilatsioon. T66ruumis peab toimuma kiillaldane 6huvahetus. Selle taseme
méidramisel arvestatakse tootajate arvu ruumis, tootajate flilisilist koormust, td6ruumi suurust
ning kasutatavate seadmete hulka ja eripara. Kui to0protsessis eraldub todtaja tervist
kahjustada vdivaid ohtlikke aineid voi tolmu, tuleb to6ruum ja té6tamiskohad varustada
viljatdmbeventilatsiooniga. Ventileerimisseadmed ei tohi oluliselt suurendada tookeskkonna
miirataset ega pohjustada tdmbetuult.

e Kahjulike osakeste sisaldus dhus (tolm, bakterid, seened, gaasid jne). Hambaravi/-
tehnika tootajad on sageli kokkupuutes metallide, akriilaatide ja mineraalide tolmuga.
Metallitolm voib sisaldada kroomi, koobaltit, moliibdeeni, beriilliumit ja niklit (kasutusel
kroonide, sildade ja proteeside valmistamisel). Akriilaate kasutatakse samuti proteeside
tegemisel. Poleerimismaterjalid sisaldavad rauda, alumiiniumi, réni, kroomi. Hambatehnikutel
on kirjeldatud eelpoolnimetatud elementidest pohjustatud pneumokonioosi (kopsutolmustust).
Hambaravis kasutatavad kemikaalid vdivad tekitada naha drritusnéhte ja allergiat. Kaitseks
tuleb kasutada kemikaalile vastavat maski, kaitseprille ja kindaid.

e Kiirgus. Ioniseeriva kiirguse eest kaitsevad barjdarid, tinapolled, kilpndarmekaitsed,
kindad. Oluline on, et ioniseeriva kiirguse mojusfééris todtavad inimesed kannaksid
individuaaldosimeetrit ja seda kindlal kokkulepitud kohal. Ultraviolettkiirgus lainepikkusel
320-400 nm voib pdhjustada katarakti ja reetina kahjustust silmades. Té6tades sellega tuleb
kasutada kaitseprille.

e Bioloogiline oht tervishoius eelkdige: hepatiit, HIV, tuberkuloos, iilemiste
hingamisteede infektsioonid. Viltimiseks kaitseriietus, maskid, prillid, kindad.

e Olmetingimused

Riietusruum

Personali WC

Pesemisvoimalused

Puhkeruum peersonalile
S66mistingimused

Voimalus viljuda tooruumist puhkepausiks
Voimalused tihisteks (tervise)iiritusteks

O O0OO0O0OO00O0

e ToOokoha esteetilised kiiljed

Sisedisain, selle kaasaegsus
Meeldiv/ebameeldiv
Praktiline/ebapraktiline, mugav/ebamugav
Koristustodde regulaarsus, puhtus

o

O OO
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e Too6ohutus
0 Mehhaanilised tegurid, seadmetega seotud (nt liikkuvad seadmed, libe, konarlik
porand)
0 Tookoha kujundusega seotud tegurid (ohumérgid, signaalid)
0 Tootajaga seotud tegurid (t66taja mingi tegevus vallandab ohusituatsiooni)
0 Energiaga seotud tegurid (elekter, surveseadmed, tempertatuur, ohtlikud
kemikaalid)

Ideaalne ergonoomiline lahendus

Kujundada t66koht selliseks, et inimene ei saa seal valesti todtada, voi kujundada
universaalne tookoht, kus iga vahetuse to6taja saab ise toovahendid ja —tasapinnad enesele
parajaks reguleerida.

Ukskdik, kui ergonoomiline meie tddkoht ka poleks, pikaaegne t66 ilma digeaegsete
puhkepausideta viib lihasvdsimuse ja haigusteni.
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