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AR ROKU, ELKONU UN PLECU PARSLODZI
SAISTITAS VESELIBAS PROBLEMAS

ELEKTROINSTALACIJAS UN APKOPES
DARBINIEKIEM

MarijaBuréena = 27.04.2026.



TEMAS
AKTUALITATE?




PASAULES LITERATURAS AKTUALITATES

12% 43% 3.5x

elektriku zino par karpala kanala sindroma lielaks pleca tendinita
muskuloskeletaliem izplatiba elektrikiem risks, neka populacija
simptomiem

(Descatha et al., 2023) (Aroori et al., 2023) (Seidel et al., 2024)

98%

apkopes tehniku stidzas par
elkona/plaukstas sapem
vismaz 1x ménesi
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TEMAS AKTUALITATE LATVIJA

Pirmreizéji registréto arodslimibu gadijumu skaits pa diagnozu grupam

10000 - BALSTA UN KUSTIBU APARATA ARODSLIMIBAS:
54% PIEAUGUMS, SALIDZINOT AR 2023. gadu
9000 -
8000 A
7000 A
6000 A
5000 A
4000 -
3000 A
o /—‘\/\‘\/
1000 - / — o
C= O
0 e e e B e e ——
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=—@=Skeleta/muskuju (M0O0-M90) =—@=Nervu/manu (G/H) =@==\/ibracija (T75.2) ==@=E|poganas (JO0-J99) ==@=Psihiskie (FOO-F99) =—@=— Adas (LO0-L99)

RSU

Avots: Slimibu profilakses un kontroles centrs (SPKC)



BALSTA UN KUSTIBU APARATA ARODSLIMIBAS:
LIELAKA ARODSLIMIBU GRUPA LATVIJA

cervical syndrome
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Avots: https://mdalishanoccupationalhealthsafety.wordpress.com/2017/08/19/meaning-of-the-term-work-related-upper-limb-disorders-igc-unit-3/



TEMAS AKTUALITATE LATVIJA

soscn e o vaditaji
vienkarsas profesijas 3%

12% . vecakie specialisti

10%

iekartu un masinu operatori un
izstradajumu montieri

27% kalpotaji

5%

pakalpojumu un tirdzniecibas
darbinieki
IDas, 15%

kvalificéti stradnieki un amatnieki
16%

ARODSLIMNIEKU SADALIJUMS PEC PROFESIJU GRUPAM (2020)
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TEMAS AKTUALITATE EIROPA UN LATVIJA

«KLASISKS» ARODSLIMNIEKS:

e 50+
o 2+ arodslimibas

3 NO 5 DARBINIEKIEM ES CIES NO AR DARBU SAISTITAM MSS SAPEM, KO PROVOCE:

Atkartotas roku kustibas (65 %)
IlgstoSa sédéSana (61 %)
Smagumu celSana (52 %)
Nepietiekams atputas laiks (45 %)
Neértas darba pozas (31 %)

MSS SLIMIBAS - BIEZAKAIS DARBNESPEJAS IEMESLS!

« letekmé darbinieku darba spéjas un dzives kvalitati
« BieZiizraisa:

- Biezas, ilgstoSas DNL, ‘
. op = I Eiropas Darba drosibas un veselibas aizsardzibas agenttra (EU-OSHA). (n.d.).
- Produktivitates samazinasanos, Backache? Neck pain? Caused by work? Time to move! - Lighten the Load RSU
. Agréku pensionééanos, kampana. Pieejams: hitps://eudebates.tv/debates /eu-policies /health-eu-

policies /backache-neck-pain-caused-by-work-time-to-move-lighten-the-load/



https://eudebates.tv/debates/eu-policies/health-eu-policies/backache-neck-pain-caused-by-work-time-to-move-lighten-the-load/

PIEAUGUSO PERSONU AR INVALIDITATI SKAITS (PEC GRUPAS)

Kopéjais personu skaits pa gadiem (2018-2025)

250000 ~
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

m3.grupa M2.grupa M1 grupa
1. grupa - loti smaga (80-100 %), 2. grupa-smaga (60-79 %), 3. grupa - méreni izteikta (25-59 %) RSU

Avots: CSP, datubaze VDEO50



PIEAUGUSO PERSONU AR INVALIDITATI SKAITS (PEC GRUPAS)
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1. grupa - loti smaga (80-100 %), 2. grupa-smaga (60-79 %), 3. grupa - méreni izteikta (25-59 %) RSU

Avots: CSP, datubaze VDEO50



RISKA FAKTORI UN VESELIBAS
PROBLEMAS
ELEKTROINSTALACIJAS UN
APKOPES DARBINIEKIEM

RSU



ISUMA PAR NOZARI...

NOZARES APJOMS:

« ES kritiskas profesijas: elektriki un remontdarbinieki ir pieprasiti
« Dominé virieSi (~95% nozaré stradajoso)

« Darbinieku trukums - liela slodze, virsstundas

DARBA APSTAKLI:

» Darbs objektos (buvlaukumos, razotnés, iestadés), biezi arpus telpam
» Nepastavigi laika apstakli, darbs augstuma, Sauras telpas

« Svariga aprikojuma pieejamiba un uzturéSana

» Fiziska slodze + ilgstoSi statiskas pozas, rokas virs plecu limena

AUGSTA RISKA NOZARE:

« Fizikalie: vibracija (instrumenti, urbjmasinas), troksnis, klimatiskie apstakli
« Ergonomiskie: piespiedu pozas, smagumu celSana, atkartotas kustibas

« Psinoemocinoalie: laika spiediens, objektu maina, komunikacija ar klientiem
« ElektrdrosSiba: darbs ar zem/ap spriegumu, traumu risks RSU

> RISKA FAKTORI BIEZI KOMBINEJAS UN VEICINA MUSKULU UN SKELETA SLIMIBU ATTISTIBU!



ELEKTROMONTIERI

IEKARTU APKOPES
SPECIALISTI

REMONTSTRADNIEKI

RSU



The relation of musculoskeletal disorders to
ergonomic work demands in welders and electrical
workers: a prospective Canadian cohort study
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Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are known to result from physical demands at the workplace. Identification of risks
specific to particular trades may encourage work modification to prevent new onset conditions.

Methods: In a Canadian cohort study of male and female welders and electrical workers, we collected self-reports of low-back
pain, shoulder pain, and symptoms suggestive of vibration white finger (VWF) at each 6-monthly contact for up 10 5 yr. Physician re-
cords of back and shoulderfjoint disorders and Raynaud's syndrome were axtracted from the Alberta administrative health database
(AHDB). At each contact, participants completed questions on ergonomic work factors. We computed cumulative hours exposed for
6 factors: whole-body wibration, hand-arm vibration, manipulating heavy objects, working at or above shoulder height, working while
crouching or kneeling, and work in cold environments. The relation of current and log cumulative exposures to health outcomes was
identified by proportional hazards regression, adjusting for sex, age, body mass index, smoking, anxiety, and depression.

Results: Of 1,885 workers recruited January 2011 to September 2017 872 weldars and 812 electncal workers recorded symptoms
and workplace demands on at least one occasion, with 693 welders and 567 electrical workers matched to the AHDB. In final
maodels, whole-body vibration was related overall to each self-reported health outcome with backpain risk most in evdence for male
weiders (HR = 1.10 log increase/h of exposure: 95% CI, 1.05 to 1.15, P < 0.001). Working in a crouching position and in cold tem-
peratures also contributed 1o back pain in welders. Cumulative hours working at or above shoulder height increased welders' risk
of shoulder pain (HR = 1.07 log increase/n of exposure: 95% Cl, 1.03 to 1.11, P = 0.001). Working at or above shoulder height was
related to both back and shoulder pain in the electrical trades, where cumulative exposure 10 hand-arm vibration was an additional
factor for shoulder pain (HR = 1.06 log increase/h of exposure: 95% CI, 1.01 to 1.10, P = 0.007). Manipulating heavy loads was a
further nsk factor for back and shoulder pain for women in electrical work. There were only 3 incident cases of Raynaud’s syndrome
in physician records: symptoms suggestive of VWF related strongly to work in cold environments but not to hand-arm vibration.
Physician records of back pain did not reflect specific workplace demands, but physician records of shoulder/fjoint conditions were
greater, overall, in those with longer exposure 1o whole-body vibration and to current hand-arm wbration in electncal workers.

Conclusion: Vibration, a well-recognized hazard, was a risk factor for all outcomes but with whole-body vibration more evidently
a risk for welders and hand-arm vibration for electrical workers. The final models of risk factors differed importantly between the
two trades, suggesting specific targets for intervention.

Keywords: welders; electrical workers; musculoskeletal disorders; ergonomic demands; vibration

MULTIPLI RISKA FAKTORI

GALVENAIS RISKA FAKTORS -
VIBRACIJA

RISKA FAKTORU KOMBINACIJA
(POZAS + VIBRACIJA + T°)

SIEVIETEM UN VIRIESIEM
LIDZIGI RISKI

PREVENTIVIE PASAKUMI =
VIBRACIJA + TEMPERATURA

U



BUTISKAKIE RISKA FAKTORI

MEHANISKIE UN
TRAUMATISMA
FAKTORI

* Darbs ar
instrumentiem:
urbji, zagi,
slipmasinas,
skravgriezi

» KapSana pa
kapném, darbs
augstuma

» Stravas trieciena
risks

*» Samazinata
redzamiba vai
slidenas virsmas
telpas un ara

* Instrumentu vai
smagu priekSmetu
kriSana

FIZIKALIE FAKTORI

* Vibracija no rokas
instrumentiem
(urbji, perforatori)

* TrokSna
piesarnojums
(generatori,
ventilatori,
metinasana)

» Apkartéjas vides
temperatura (darbs
ara ziema/vasara,
karstas telpas)

* Apgaismojuma
tradkums vai
strobéjosa gaisma
(pieméram,
remontdarbu laika)

KIMISKAS VIELAS

* Putekli no sienu
urbSanas,
slipéSanas

* TIriSanas un
smeérvielas
(aerosoli, ellas,
krasas)

» Saskare ar
lodéSanas dumiem,
skidinatajiem

ERGONOMISKIE
FAKTORI

* IlgstoSa atrasanas
piespiedu poza

* Smagu priekSmetu
celSana (kabeli,
sadalnes,
instrumentu koferi)

* Rokas parslodze no
atkartotam
kustibam
(skravésana,
turéSana piespiedu
poza)

* Nepieméroti riki vai
darba virsmas
augstumi

PSIHOSOCIALIE UN
ORGANIZATORISKIE
FAKTORI

» Spiediens izpildit
darbus atri vai
noteikta laika

* Mainu darbs vai
neparedzami
izsaukumi (ipasi
apkopes joma)

* |lzdegSana:
monotoni darbi,
nelabvéligi
apstakli, nepilniga
apmaciba

 Bistamas situacijas
(Tsas distances no
sprieguma
avotiem)
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WALL OF PAIN sl

“Do you have any current discomfort, pain or injury?”

Practising
Electricians
Surveyed
Shoulder
Master Electricians
Trade Show @
Lower
back
N
of Electricians Electricians
reported they were currently w
had current with ( - Pete the Sparky
k) Hand
and
e wrist
9 Knees In the electrical industry knee problems are
strongly influenced by the amount of work
had Many Only of completed below the waist or at ground
had reported  electricians with level where bending, squatting, crawling and
. knee ‘problems kneeling positions are maintained for long
of discomfort,  carried kne: periods of time. The knee is partial to wear
pain and in their and tear when it is fully bent and when there
injury everyday kit

is direct pressure placed on it when kneeling.

RSU

Avots: CHASNZ, 2024



RISKA FAKTORI >
VESELIBAS PROBLEMAS

. RSU



Darba vides

faktors(-i)

RSU



Visparéjais veselibas stavoklis
Blakusslimibas
Anamnézes dati

Kaitigie ieradumi
Valasprieki

Darba vides

faktors(-i)

Darba aizsardzibas
prasibu neievérosana
Slikta ergonomika
Formala pieeja OVP

SLIMIBA




DAZI INTERESANTI FAKTI PAR TO, KA REALI ATTISTAS ARODSLIMIBAS...

_[

Y

LIELS DARBA STAZS - LIELAKS ARODSLIMIBU ATTISTIBAS RISKS |

- BET:
- Nodarbinatie biezi tiek vienlaikus paklauti vairakiem riska faktoriem
- Jo vairak faktoru - jo atrak attistas veselibas problémas

VAIRAK KA 50% NODARBINATO IR 2+ ARODSLIMIBAS |

- Dazadas vai ar1 “apburtais loks”:
- Sapes kakla dala un rokas tendinits

« Rokas tendinits - tuska - karpala kanala sindroms - kustibu ierobezojums -
kompenséjosas kustibas - jauns tendinits (pieméram, elkoni) - kubitala kanala sindroms
- utt.

SIMPTOMU PARKLASANAS |

« Sadzives vai sporta traumas vs. arodslimibas

IR

PAKAPENISKA ATTISTIBA |

- Slimibas sakuma - maz simptomu, bet var sakt attistities strukturals bojajums




HRONISKAS SAPES

_ ARODSLIMIBAS, KAS
ROKU LOCITAVU UN SLIKTI PADODAS
KAULU BOJAJUMS ARSTESANAI

ILGSTOSA DARNESPEJA

MIKSTO AUDU BOJAJUMS ,
QONISKS/RECIVIDEJOéS) KLASISKI:
m Sikas strukturas - lielas struktiiras

ROKU NERVU
KOMPRESIJA

ROKU'K_STO AUDU BOJAJUMS Distali > proksimali
(AKUTS/SUBAKUTS)

BET NE VIENMER, JA
FIZISKA PARSLODZE PSIHOEMOCIONALA DARBINIEKS IR PAKLAUTS
PARSLODZE VIENLAIKUS VAIRAKU

FAKTORU IEDARBIBAI!



ELEKTROINSTALACIJAS

UN APKOPES
DARBINIEKU

ARODSLIMIBAS

. RSU



SAPES MUGURAS KAKLA DALA: CELONI UN MEHANISMI

STATISKA SLODZE NEPAREIZA ERGONOMIKA DEGENERATIVAS IZMAINAS

IlgstoSs darbs ar rokam virs
pleciem > kakla
muskulatdras ilgstoss
sasprindzinajums

Jo vairak galva ir izbidita uz
priekSu, jo lielaka slodze
iedarbojas uz kakla
skriemeliem

Darbs Sauras telpas (skapiji,
zem gridas sijam) —-> galva
saliekta poza

Statiska poza 1h+ -
iSémiskas muskulu sapes

Kabelu vilkSana caur
griestiem — atkartota kakla
hiperekstensija

Darbs ar instrumentiem plecu
limeni vai virs ta bez atbalsta

— trapecveida muskula
parslodze

Elektrisko skapju montaza
zema augstuma — ilgstosa

kakla fleksija virs 45°

Rokas instrumentu lietoSana
bez ergonomiska atbalsta —
palielinata muskulu un
locitavu parslodze

IlgstoSa statiska slodze -

disku

dehidratacija,

spondiloze, spondilartroze
« Biezak skartie limeni —
C5-C6 un C6-C7

Rokas-rokas
kakla

muskulu

vibracija —
reflektors

sasprindzinajums

Hroniskas
cervikala
sapes roka(-s)

izmainas —
radikulopatija,

I T



SAPES MUGURAS KAKLA DALA: STATISTIKA

Cervical spine

PAR KO LIECINA PETIJUMU DATI?

* 48% zino par kakla sapém vismaz reizi méenesi

(Bovenzi et al., 2023)

« 3,2x augstaks hronisku kakla sapju risks neka
biroja darbiniekiem (Seidel et al., 2024)

« Darbs virs galvas 22 h diena — OR 4,1 kakla un
plecu traucéjumiem (Van Rijn et al., 2023)

« Vibracija un statiska poza kombinacija palielina
risku par 60% salidzinajuma ar katru faktoru

atseviski (Van Rijn et al., 2023) P

Cleveland
Clinic

" Cervical spine

Avots: Cleveland Clinic
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Radiculopathy

Cervical vertebra (top view)

Avots: Cleveland Clinic



SYMPTOMS OF
CERVICAL FACET

SYNDROME
Facet joint . Occipital
| Neck pain headache
Cervical with rotation
vertebra

Cervical disc

Tenderness Pain radiating
along posterior to shoulder and
neck and upper scapular region
back RSU

Avots: Cleveland Clinic



Trapezius muscle

Trapezius

Upper
muscle

section

ry . Lower

Cleveland Spl ne section
Clinic
©2024

) Avots: Cleveland Clinic



SAPES MUGURAS KAKLA DALA KA IESPEJAMA ARODSLIMIBA

TIPISKAKAS SUDZIBAS: KAD VERSTIES PIE ARSTA?

« Simptomi nemazinas 4-6 nedeéelu laika

Sapes kakla rajona:

T : _. * Progresé roku tirpSana un/vai vajums
* Biezi vien vienpuséjas

« Varizstarot uz plecu, lapstinu, roku C SEPES PESlplnes ARk

* Rokas var but tirpSana vai nejutigums (ja ir > RS E R EIHAE
nervu saknisu kompresija) : : _

_ - : _ KAD JADOMA PAR ARODSLIMIBU?
« Var provoceét galvassapes (cervikogenas)

« Stivums rita vai péc ilgstoSas sédésanas « Sapes + spondiloze ar dokumentali

L N .

« Samazinats kakla kustibu apjoms apstiprinatu 10+ gadu darba stazu
« Muskulu saspringums, jutigums pie palpacijas (m.  lIzslégti citi patologijas iemesli!

trapezius)

RSU



ARODSLIMIBU ARSTU BIEDRIBA 18.03.2005.

Mugurkaula slimibu saistiSanai ar arodu uz Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Aroda un radiicijas medicinas centru ir nosiitamas sekojosas personas:

Pacienta stavollis

1.

Darba attiectbas patreiz un/vai vai i1s slimibas d€] partraukts darba sta#s ar dokumentalu
apstiprinajumu.

Darba nespgjas pazimes sakara ar mugurkaula kakla un jostas — krustu dalas spondilozi ar
selundaru radikulopatiju, starpskiemelu diska triici, degenerdciju u.c.

MNav datu par sistmiskn, 1ekaisigu mugurkanla un/vai locttavy simibam.

Darba apstaklu anamnéze

L.
2.
3.

Fiziska parslodze vismaz 50% darba laika tiefajos darba piendkumos.
Mepartraukta darba stazs 8 - 10 gadi. Kop#&jais diend paceltais svars — § — 10 tonnas.
Celamo vai parvietojamo kravu svars 50 kg viriediem vai 35 kg sievietdm. Kravu svars var biit
maziks gadijumos, ja:
a. kravas tick celtas augstik par plecu Hmend;
b. biezdk par vienu kravu miniits;
c. darbs saistits ar nemehaniz&tn smagumu celianu, parvietodanu, ieskaitot biezu noliekSanos
un/vai pagriefanos;
d. jacel tilak k3 pusrokas attaluma no kermena;
e. Vispargjas vibracijas iedarbiba;
f. ir minéto apstaklu kombinacija.
Tomér, arf pie Siem papildus noteikumiem, ik reizi paceltajam smagumam ir jabilit vismaz 8
kg viriediem un 5 kg sieviet®m un kop#ji diena paceltajam svaram ir jabiit 4 — 6 tonnim.

. Prasiba p&c darba st3za 8 — 10 gadi var tikt samazindta, ja dien3 tiek paceltas vairdk ki 10 tonnas.

$2j3 gadijuma darba stazam ir jabiit vismaz 3 — 4 gadiem.

Darbs vispargjas vibracyjas ietekmé 8 — 10 gadus. Ja vibracijas 1etekme ir bijusi sevidki speciga un
nav tikusi lietoti amortizatori, tad aroda etiologijas muguras patologija var attistities 3 — 4 gadu
laika.

Darbs piespiedu poza ilgak nekd 50% no darba mainas laika. Par piespiedu pozu uzskatams
kermena stavoklis, kur stadajosam ir ilgstodi janotur pasa kermena vai ta dalu svars, stradajot
stavus, sédus, gulus, tupus un citas neértas pozas.

Periodiska smaguma noturgiana ar abam rokam ( ar vienu roku): viriediem — vairdk par 10 kg (5
kg), sievietdm — vairak par 7 kg (3 kg).

. Nelaimes gadijumi vai akiitas parslodzes var novest pie arodslimibas. Sidos gadijumos ir jabit

aktam par nelaimes gadijumu darbi.

RSU



SAPES PLECOS UN AUGSDELMOS: CELONI UN MEHANISMI

STATISKA SLODZE NEPIEMEROTA ERGONOMIKA KUMULATIVS BOJAJUMS

IlgstoSs darbs ar rokam virs

pleciem
Ilgstosa skatiSanas uz
augsu, stradajot pie

kabeliem, stabiem vai griestu
instalacijam

BieZza/ilgstoSa stavésana
Biezs/ilgstoSs darbs saliekta

poza

Nepiemérots instrumentu un

materialu novietojums

Nepietiekams roku atbalsts
vai nepiemérota darba

platforma

Darbs ar smagiem vai
vibréjoSiem instrumentiem

neéerta poza

Atkartota plecu muskulu
parslodze var provoceéet
parslodzes sindromus, cipslu
iekaisumus un/vai plisumus,

ka arl sapes spranda
Simptomi biezi attistas
pakapeniski, nevis viena

konkréta incidenta rezultata

I T



PLECU UN AUGSDELMU BOJAJUMI: STATISTIKA

BIEZAKAS DIAGNOZES m JAUNAKIE PETIJUMU DATI

Rotatoru
tendinopatija:
« Biezakais pleca bojajums
darba virs galvas

« Sastopama
elektriku

Atdures sindroms - saistits ar
atkartotu roku pacelSanu virs
plecu limena

Glenohumerala osteoartroze:

aproces

34-41%

 Hroniskas parslodzes
sekas

« Biezak sastopama
apkopes darbiniekiem

pec 45 gadu vecuma

Vides temperatiira
Vibracija:
 Rokas-plaukstas
vibracija
« Visa kermena vibracija
Roku kustibas:
 Biezas, atkartotas
* Ar lielu spéku, amplitudu
Darbs ar rokam virs pleciem

22 h

Elektrikiem ir 3,5 reizes
augstaks pleca tendinita risks

(Seidel et al., 2024)

Darbs ar rokam virs pleciem
22 h diena — OR 4,2 pleca
operacijam (Van Rijn, 2023)
Vibracija var pastiprinat
rotatoru aproces bojajuma
risku (Bovenzi, 2024)

I T
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Avots: Cleveland Clinic



Shoulder Impingement Syndrome

Inflamed Bursa

Acromion
(Part of Shoulder Blade)

Inflamed Bursa J

Pinched Rotator
Cuff Tendon

k

RN Y

i
j ‘ Subacromlal Space

," Humerus “&@ \\\\ i

(Upper Arm Bone) \ [

Shoulder impingement

Subacromial
bursa
120° Supraspinatus
, T, muscle
Painful
arc e,
60°

Avots: Cleveland Clinic
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WORK
SHOULD NOT
HURT.

....... OVERHEAD WORK
ELECTRICIANS

IDEAL WORKING SCENARIO 60 DEGREES IS KEY OVERHEAD BEST CASE

Eliminate overhead work Keep the angle between upper If you need to work overhead,

when possible. arm and torso below 60°. design the work to reduce your
risk of injury.

RSU

Avots: CHASNZ




SAPES PLECOS UN AUGSDELMOS KA IESPEJAMA ARODSLIMIBA

TIPISKAKAS SUDZIBAS:

Sapes pleca, kas parasti pastiprinas pie rokas
pacelSanas (60-120°)

 Gratibas veikt ikdienas darbus (pieméram,

kemmeét matus, skuties)
Nakts sapes
+ Cilvéks mekle pozu, kura nesapes plecs
Vajums roka pie smagumu celSanas vai stumSanas
Krakskésana plecu kustibu laika

Sapes izstaro uz augsdelmu - lidz elkonim

KAD VERSTIES PIE ARSTA?

« Simptomi ilgst vairak par 4-6 nedéelam
 Progrese vajums roka

* Nakts sapes - traucets miegs

» Péksns kustibu apjoma zudums

KAD JADOMA PAR ARODSLIMIBU?

« Rotatoru aproces tendinopatija un
bursits ar dokumentetu plecu un
augsdelmu slodzi

« Nav juridiski noteikts riska faktora
iedarbibas ilgums
« Katru gadijumu verté individuali

« lIzslégti citi patologijas iemesli!



SAPES ELKONOS UN APAKSDELMOS: CELONI UN MEHANISMI

LATERALS EPIKONDILITS MEDIALS EPIKONDILITS KUBITALA KANALA SINDROMS

Atkartotas plaukstas
ekstenzijas kustibas,
spécigs satveériens un
vibroinstrumentu lietoSana
- apaksdelma
atliecéjmuskulu cipslu
parslodze

Raksturigs darbiem, Kkuros
javeic skruvéSana, montaza,
kabelu nostiepSana un
precizas atkartotas roku

kustibas

Attistas atkartotas plaukstas
fleksijas, pronacijas un
statiskas muskulu slodzes

rezultata

Raksturigs  darbiem, Kkas
saistiti ar kabelu vilkSanu,
stingru satveérienu, atkartotu
plaukstas fleksiju un

apaksSdelma pronaciju

Elkona nerva kompresija var
attistities ilgstoSas elkona
fleksijas vai lokala spiediena

ietekmeé

Riska situacijas ir darbs
ierobezota telpa, balstiSanas
uz elkona un ilgstosa

instrumentu turesana

I T



Biceps brachii SUPINATION PRONATION

Brachialis s A _—Medial epicondyle of humerus

Tendon of biceps brachii

Brachioradialis

Palmaris longus
Flexor carpi radialis
Flexor carpi ulnaris
Abductor pollicis longus
Flexor digitorum superficialis
Flexor pollicis longus

Pronator quadratus

Tendon of flexor
digitorum superficialis

Tendon of flexor

RSU

Avots: AnatomyStuff

?mvm!" ihtm:':’zulﬂl;oedu': R @AnatomyStuff



SAPES ELKONOS UN APAKSDELMOS: STATISTIKA

PAR KO LIECINA PETIJUMU DATI? E—

« Maedials epikondilits - elektrikiem:

« 18-24% — augstaka izplatiba neka visparéja
populacija (~3%)
« Skrovgriezu lietoSana >2 h diena —
paaugstinats risks (OR 3,7)
« Laterals epikondilits — apkopes darbiniekiem:
« 12-17% — biezi kombinéjas ar medialo
epikondilitu

 Riska kustibas: sieSana, viSana, kabelu

vilkSana

Avots: CHASNZ, 2024



R 1\

Lateral epreondyle—|"

Extensoy carga

yadialis breves =
Bxtenzor carg
madialis longus _}

Alluetor
E“ml! icly —

ongus

Ezt, pollicie
brevis /
Ext. potticie ___|f OF
Longus

Teaden
of Ext.
tncdicia

EXTENIOR
CARPI ULNARIE

RSU

Avots: Wikimedia Commons




TENNIS ELBOW
(LATERAL EPICONDYLITIS)

Area of pain

Inflamed tendons

Lateral
Epicondyle

Sapes elkont =2 apaksdelma
Roku vajums, neveikliba
"Viss krit no rokam ara!"

Biezas, atkartotas apaksdelma kustibas
Ne tikai darba!

Avots: Wikimedia Commons



CUBITAL TUNNEL SYNDROME
(ULNAR NERVE COMPRESSION)

Medial
epicondyle

Flexor carpi ulnaris muscle of humerus
(humeral head)

 Pain travels down |
the inner side of the forearm : ' e
aponeurosis Flexor carpi radialis

N\ Cubital

Inar nerv Flexor carpi ulnaris muscle
I (ulnar head)

RSU

Avots: Wikimedia Commons



SAPES ELKONOS UN APAKSDELMOS KA IESPEJAMA ARODSLIMIBA

TIPISKAKAS SUDZIBAS:
KAD VERSTIES PIE ARSTA?

Sapes elkont:

» Var izstarot uz apaksdelmu -
lidz pirkstgaliem

« Simptomi ilgst vairak par 4-6 nedélam
 Progrese vajums roka

* Nakts sapes - traucets miegs

* Muskulu hipotrofija

« Var pavadit tirpSana un/vai
sikas motorikas traucejumi 4.-5.
pirksta

« Sapes pastiprinajas pie satvériena,
skriivéSanas vai rakstiSanas

- Rokas var klut vajas, neveiklas KAD JADOMA PAR ARODSLIMIBU?

« Pozitivs “kafijas tasites”
simptoms - gruti noturéet kruzi
vai pildspalvu

 Medials/laterals epikondilits un/vai
kubitala kanala sindroms ar
dokumentétu apaksdelmu slodzi

« Nav juridiski noteikts riska faktora
iedarbibas ilgums

* Simptomi tipiski pasliktinas péc « Katru gadijumu vérté individuali
darba dienas, médz samazinaties - lzslégti citi patologijas iemesli!
brivdienas, atvalinajuma

« Jutigums pie palpacijas elkoni
un/vai apaksdelma




KARPALA KANALA SINDROMS: CELONI UN MEHANISMI

ANATOMIJA DARBS - SIMPTOMI CITI FAKTORI

Karpalais kanals ir Saurs

kanals plaukstas pamatné

Caur to iet vidusnervs un 9

fleksoru cipslas

Karpala kanala trauma/
bojajums/iekaisums/tuska/
kompresija no arpuses =

vidusnerva kompresija

Atkartota plaukstas
saliekSana un iztaisnoSana
Darbs, atbalstoties ar

plaukstu pret cietu virsmu

Vibracijas ietekme > 2x

augstaks risks*

Dzimums (sievietes > viriesi)
Gratnieciba

Virssvars

Cukura diabéts

Hipotireoze

Reimatoidais artrits
Amiloidoze

Traumas anamneéze




. UNDERSTANDING
CARPAL TUNNEL SYNDROME
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KARPALA KANALA SINDROMS KA IESPEJAMA ARODSLIMIBA

KAD VERSTIES PIE ARSTA?

« Simptomi ilgst vairak par 3 ménesiem
« Koordinacijas traucéejumi

 Progrese vajums roka

 Nakts sapes - traucéts miegs

* Muskulu hipotrofija

TIPISKAKAS SUDZIBAS:

TirpSana un nejutigums 1.-3. pirksta un 4. pirksta
radialaja puse

* Rokas tirpSana nakti — raksturigakais simptoms

- Sikas motorikas traucéjumi - grati turét mazus KAD JADOMA PAR ARODSLIMIBU?

prieksmetus « Karpala kanala sindroms ar
dokumentétu rokas parslodzi
« Minimala ekspozicija - 3 gadi (1.5 gadi,

 Simptomi mazinas, kratot vai maséjot roku jair bijis darbs ar vibroinstrumentiem)

« Thenar muskulu hipotrofija — vélina stadija

« Simptomi var turpinaties ari 1-2
gadus péc vibracijas ietekmes

 lIzslégti citi patologijas iemesli!



KARPALA KANALA SINDROMS UN
PLAUKSTU ARODSLIMIBAS: STATISTIKA

PAR KO LIECINA PETIJUMU DATI?

« Vibracijas ietekme - sekundars Reino

fenomens (asinsvadu komponents)

 Reino fenomena izplatiba eksponétiem
darbiniekiem: vidéji 22%, OR 4.56 (Bovenzi
& Hulshof, 1999)

J

[ umeoun recn”

\
.
»

« Vibracijas ietekme - vibracijas slimiba



Vibracijas iedarbiba ‘

Nervu bojajums Gluda muskulatora
Demielinizacija Hipertrofija

Asinsvadu bojajums
Endotélija disfunkcija

N a,-adrenoreceptori
Pastiprinata jutiba

¥ NO producésana
¥ Vazodilatacija

Simpatiska nervu sist.
Hiperaktivacija

A Endotelins-1 (ET-1)

Spécigs vazokonstriktors Sabiezé%ana

A Noradrenalins (NA) Asinsvadu sieninu

Parmeériga izdalianas

NA > a,-recaptors { Izteikta vazokonstrikcija

> Gq proteins NA + ET-1 + q, sinergija

- Ca? - konstrikcija
g
N
=
‘ 2‘
o
. - . ]
L]
Digitala i¥&mija Nervu i§émija g8
o ) \ =
- w
-~
‘ g
w
=3
- v CFD.

Periféra neiropatija

Reino sindroms
Sensora + motora

Balts - zils = sarkans

\. , . ‘ J
Reino sindroms — simptomi Neiropatija — simptomi
Epizodisks pirkstu balums (vazospazma) TirpSana, nejutigums pirkstu galos
Cianoze (deoksigenacija) \ Vibracijas jutiba (pallestézija)
Apsartums (reperfizija) + sapes \ Sika motorika, satvériena spéks
. oy ~
- \

HAVS (roku-plaukstu vibracijas sindroms)




Damage is caused to:

Vascular
(blood vessels)

y ili}\, &

— Damaged

[ arery Symptoms:

white finger

Healthy
artery

(1

numbness

/ pins & needles
Neurological

(nerves)

poor coordination

Damaged
and dexterity

nerve

Healthy

nerve loss of strength

stiffness

"'l éw_ loss of sensation

Musculoskeletal ﬁ‘
(muscles and joints)

= .« Fact
‘ Fact ‘ [y
\, . ’ = . Symptoms of HAVS are Fact
osure to -
| found in other common
\ | - - Other factors such
| f vibration does not conditions such as

| | automatically mean as previous injury

damage will
occur

carpal tunnel syndrome

. and smoking can
and vice versa conbributs

RSU



VIBRACIJA KA FIZIKALAIS FAKTORS

L CDI LG Visa kermena vibracija

vibracija
EKSPOZICIJAS ROBEZVERTIBA EKSPOZICIJAS ROBEZVERTIBA
5 z maksimali z maksimali
pielaujamais 1 15 / pielaujamais
m/s limenis | 4 m s limenis

DIENAS EKSPOZICIJAS DARBIBAS VERTIBA

limenis, no kura jauzsak z limenis, no kura jauzsak
aizsardzibas pasakumi » m s aizsardzibas pasakumi

Avots: ES Direktiva 2002/44/EK; MK noteikumi Nr. 284

RSU



VIBRACIJA KA FIZIKALAIS FAKTORS
A g2

T T i

Elektriskais skriivgriezis 15
Lenka slipmasina 3-8
Perforators 10-20
Motorzagis 5-10
Traktora vai celtniecibas tehnikas sédeklis 04-12
Zales plavéjs (benzina dzingjs) 2-4.5
Lapu pitéjs (benzina dzingjs, plecu nésajams) 4-6

Avots: StradaVesels



Vibracijas iedarbiba ‘

Asinsvadu bojajums
Endotélija disfunkcija

Nervu bojajums
Demieli

Gluda muskulatora

nizécija Hipertrofija

¥ NO producésana
¥ Vazodilatacija

Simpatiska nervu sist.
Hiperaktivacija

N a,-adrenoreceptori
Pastiprinata jutiba

A Endotelins-1 (ET-1)
Spécigs vazokonstriktors

A Noradrenalins (NA)
Parmeériga izdalianas

Asinsvadu sieninu
Sabiezé$ana

A

NA 2 a,-receptors -
2> Gq proteins

Izteikta vazokonstrikcija
NA + ET-1 + q, sinergija

- Ca? - konstrikcija

N
[ Digitala i¥&émija

Reino sindroms
Balts - zils = sarkans

Nervu i$émija ‘

Periféra neiropatija
Sensora + motora

Reino sindroms — simptomi
Epizodisks pirkstu balums (vazospazma)
Cianoze (deoksigenacija)
Apsartums (reperfizija) + sapes

Neiropatija — simptomi
TirpSana, nejutigums pirkstu galos
\ Vibracijas jutiba (pallestézija)
\ Sika motorika, satvériena spéks

HAVS (roku-plaukstu vibracijas sindroms)

a1/es eys|uazelidie eanzod

Siko asinsvadu
bojajums

Mugurkaula
patologija

Periféero nervu
bojajums

Centralas nervu
sistémas simptomi

Dekompensacija

RSU



VIBRACIJA UN TAS SEKAS - SIKO ASINSVADU BOJAJUMI

ANGIOSPASTISKS SINDROMS

Siko asinsvadu spasms
« “Vibration white finger”, HAVS
* 4% no populacijas:
« Reimatologiskas slimibas
* Ateroskleroze
 Medikamentu lietoSana (B-blokatori,
Actifed®)
« Laima slimiba
« Mg deficits
» Reakcija uz stresu
« Ka arodslimiba:
« IlgstoSs kontakts ar vibraciju
» |lgstoss darbs aukstuma
« Dazas Kimiskas vielas: H2C=CHCI, Hg

Avots: Cleveland Clinic






VIBRACIJA UN TAS SEKAS - SIKO NERVU BOJAJUMI

ROKU POLINEIROPATIJA

* Periféro nervu bojajums

- Parasti bus saistita ar kadu saslimsanu
« Vitaminu deficiti (sekundari)
 Cukura diabéts (1. un 2.tips)
 Medikamentu lietoSana:

* Prettuberkulozes lidzekli,
Kimijterapijas medikamenti,
antibiotikas (metronidazols)

« Laima slimiba
* C hepatits
- Ka arodslimiba:
» Ilgstoss kontakts ar vibraciju
« |lgstoss darbs aukstuma
« Kimiskas vielas: skidinataji, smagie metali
u.c

Avots: Cleveland Clinic



VIBRACIJA UN TAS SEKAS - SIKO NERVU BOJAJUMI

ROKU POLINEIROPATIJA:

KA ATPAZIT, PIERADIT UN SAISTIT AR ARODU?

« Suadzibas un simptomi

 JuSanas traucejumi: tirpSana,
parestézijas rokas péc «cimdu» tipa
* Rokas funkcionalitate: vajums,

nespéeks, neveikliba
- Ka atpazit un pieradit?

 Neirologs, rokas Kkirurgs, arodslimibu
arsts

« «Zelta standarts» - elektrofiziologiska
izmekléSana (neirografija)

« Jebkuram pacientam ar polineropatiju
vélama papildus izmekléSana!

Symptoms of Neuropathy in Hands

Tingling, burning, and
prickling sensations: This is
often the first symptom, like
tiny pinpricks dancing across
your skin.

Pain or discomfort: Hand
neuropathy can cause sharp,
shooting pain, especially at
night or in cold weather.

Muscle Weakness and

Wasting: Your hands may
feel weak and thin, making it
harder to perform everyday
tasks.

Temperature Changes:
Hands might feel colder or
hotter than usual, or appear
discolored.

Numbness or loss of feeling:
Your hands may feel like
they're asleep, making it
difficult to grasp or
manipulate objects.

Clumsy Fingers: Buttoning,
typing, or writing can become
a struggle due to fine motor
skill loss.

Reflex Trouble: Reduced or
absent reflexes in your
hands can indicate nerve
damage.

Skin Concerns: Dryness,
cracking, or infections can
develop as a result of nerve
damage.

Avots: Cleveland Clinic



Mononeuropathy

Mononeuritis
multiplex

Polyneuropathy

Plexopathy

Radiculopathy

Damage to a single
peripheral nerve

Damage to > 2
peripheral nerves

Results in asymmetrical
distribution

Damage to
terminal branches of
multiple nerves

Results in symmetrical,
distal distribution

Damage to a
nerve plexus, e.g.,
brachial plexus

Damage to
nerve root

Distribution follows
corresponding
dermatome

Avots: Healthline




Vibracijas iedarbiba ‘

Asinsvadu bojajums
Endotélija disfunkcija

Nervu bojajums
Demieli

Gluda muskulatora

nizécija Hipertrofija

¥ NO producésana
¥ Vazodilatacija

Simpatiska nervu sist.
Hiperaktivacija

N a,-adrenoreceptori
Pastiprinata jutiba

A Endotelins-1 (ET-1)
Spécigs vazokonstriktors

A Noradrenalins (NA)
Parmeériga izdalianas

Asinsvadu sieninu
Sabiezé$ana

A

NA 2 a,-receptors -
2> Gq proteins

Izteikta vazokonstrikcija
NA + ET-1 + q, sinergija

- Ca? - konstrikcija

N
[ Digitala i¥&émija

Reino sindroms
Balts - zils = sarkans

Nervu i$émija ‘

Periféra neiropatija
Sensora + motora

Reino sindroms — simptomi
Epizodisks pirkstu balums (vazospazma)
Cianoze (deoksigenacija)
Apsartums (reperfizija) + sapes

Neiropatija — simptomi
TirpSana, nejutigums pirkstu galos
\ Vibracijas jutiba (pallestézija)
\ Sika motorika, satvériena spéks

HAVS (roku-plaukstu vibracijas sindroms)

a1/es eys|uazelidie eanzod

Siko asinsvadu
bojajums

Mugurkaula
patologija

Periféero nervu
bojajums

Centralas nervu
sistémas simptomi

Dekompensacija

RSU



SCIATICA

BACKGROUND ASSESSMENT
* AREA of SKIN INNERVATED * NEUROLOGICAL EXAM
Vertebrae by SPECIFIC NERVE ROOT ~ PINPRICK TEST
~ 30 TOTAL ~ LIGHT TOUCH TEST

Normal
Disk

t B o 8 CERVICAL
jerniated | = . ~
12 THORACIC

Y

Compressed

by Herniated S LUMBAR

Disk
PATHOLOGIES
s aah * RADICULOPATHIES
~ COMMONLY due to DISC HERNIATIONS from
_ ADVANCED AGE or TRAUMA
Areas of Pain
* SHINGLES

~ REACTIVATION of VARICELLA ZOSTER VIRUS



VIBRACIJAS

IETEKME
OR Weight
Study Exposure Exposure group Referencest Adjusted for ASBEQP + others with 85% Cl (%)
Aghilinejad 2015  Exposure to WBV defined as duration in a work day - men  High (N=14/28) Low (N=351110) penooa + -—i— 17708, 368 68
Ahsan 2013 Occupafions exposed to vibration Yes (N=712) NS (N=N3) #80000 +] —1— 18[07, 37 &5
Bergmann 2017 Cumulative exposure to WBY (Nh) - men® High exposed (N=T/2) Non-exposed (N=250/201) #80000 +] i 18[04, 8F 18
Bergmann 2017 Cumulative exposure to WBY (Nh) - men™ High exposed (N=1312) Non-exposed (N=118/201) #80000 +] i 63013 307 18
Euro 2018 Shaking of the whole body or use of vibrating equipment  Yes (N=NS) No (N=NS) LT R i 18[1.0, 27 N5
Herin 2014 Exposure to considerable vibrations and/or jolts - men Yes (N=TAT) Mo (N=N3) #oR00E ] l 10708, 12 288
Herin 2014 Exposure to considerable vibrations and/or jolts -women  Yes (N=418) No (N=NS) #own0e + —l— 17010, 30 1o
Seidler 2003 Exposure to whole body vibration - men 1,500 h (N=25/20) 0 h (N=73/138) senown +] —i— 1.2[05 28 &7
Wahlstrdm 2018 Exposure to WBV assessed by a JEM - men Medium to high exposure (N=170/15062) Foremen/white-collar (N=283/38182) sew000 + B 14[1.1, 1.8 273
Overall 4 14[1.1, 17]
Heterogeneity: ' = 0.04, I =48.72%, H' = 1.88
Test of 6, = 6: Q(8) = 14.82, p=0.06
Testof#=0:z=278, p=001
1 2 4 8 18
Random-effects REML model
Jahn, A., Andersen, J. H., Christiansen, D. H., Seidler, A., & Dalbage, A. (2023). Occupational mechanical exposures as risk factor RSU

for chronic low-back pain: a systematic review and meta-analysis. Scandinavian journal of work, environment & health, 49(7), 453-
465. https://doi.org/10.5271/sjweh.4114



Fig. 5 14-day vibration. Results
of total number of abnormalities/
length (um 107?%) after 14 days of
vibration with 0, 30, and 60 days
of rest. All results of the 14-day
rats that underwent vibration were
statistically significant in terms of
nerve recovery when compared to
sham control (P<0.05)

49 m/s?
4 h/diena

LeTotal # of Abnormalities / Length (um 107%)

14 Day Vibration

151

10+

")

¥ Sham Control
® Vibrated

N

& &

& e

Recovery Time

Davis, J., Wang, Z., Zhang, L. L., Agresti, M., Matloub, H. S., & Yan, Ju&.

quantitative study of vibration injury to peripheral nerves-introducin
longitudinal section analysis. Hand (New York, N.Y.), 9(4), 413-418.
https://doi.org/10.1007/s11552-014-9668-0
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KO DARIT?







PRIMARA UN SEKUNDARA PROFILAKSE - PRINCIPI

- Darba aizsardzibas instruktazas:
» Vismaz 1x gada visiem darbiniekiem — visparéja DA instruktaza
» Papildu apmacibas specifiskiem riskiem: vibracija, darbs augstuma, elektrodrosiba, smagumu celSana

» Darbinieku izglitoSana par agrinajiem simptomiem: roku salSana, tirpSana, vajums, pirkstu balums
aukstuma (ko darit un kad zinot)

* Instrumenti:
» Regulara instrumentu profilaktiska apkope

» Pareja uz zemas vibracijas instrumentiem
» Vibracijas limena novértéSana katram instrumentam, dokumentésana
- Darba organizacija:
» Darba uzdevumu rotacija — mainit starp montazu, testéSanu un apkopi, lai mazinatu vienveidigu
slodzi uz vieniem un tiem pasSiem muskuliem/cipslam

» Mikropauzes ik péc 30-40 min (reali — cik situacija lauj), ipasi pie darba ar vibroinstrumentiem,
piespiedu pozam vai darba virs pleciem

» Skaidrs darba uzdevumu apjoms un pienakumu sadalijums — mazina psihoemocionalo slodzi
» Darba un atputas reZzima lidzsvars — virsstundu ierobezoSana, 1pasi nozaré ar darbinieku trakumu

* Veselibas uzraudziba (OVP!): RSU
» Veselibas parbaudes atbilstosi riskiem
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PRIMARA UN SEKUNDARA PROFILAKSE - PRINCIPI

» Ergonomiskie risinajumi:
» Reguléjami darbagaldi un platforma darba augstuma pielagosSanai

» Mehaniskie paliglidzekli smagumu celSanai (pacélaji, rati, celSanas jostas) — kabelu rulli, sadalnes,
instrumentu koferi biezi parsniedz droSu masu
» Ergonomiski instrumentu rokturi (lielaks diametrs = mazaka satvériena slodze)

» NB! Tikai ergonomiska iekartojuma vien nepietiek — tam japievieno aktivie pasakumi (Van Eerd et al.,
2016: darba vietas pielagojumi bez vingrosanas nav efektivi)

 Temperaturas kontrole
» Darbs aukstuma (<10°C) pastiprina vibracijas izraisito vazokonstrikciju — apsildami cimdu ieliktni vai
sildosi cimdi
» BieZzakas apsildiSanas pauzes aukstaja sezona (vismaz ik péc 45 min)
» Pirkstu un plaukstu izkustinaSana pirms darba atsakSanas

» Pretvibracijas cimdi (papildlidzeklis, ne galvena aizsardziba):
» |SO 10819 sertificeti cimdi var samazinat augstfrekvences vibraciju, bet lielaka dala instrumentu
darbojas zemakas frekvencés, kur efektivitate ir ierobezota

» Lietojami KA PAPILDINAJUMS instrumentu uzlabo$anai un ekspozicijas laika ierobezo$anai — nevis ka
aizstajéjs
» Pieveéerst uzmanibu, ka biezaki cimdi var palielinat satvériena spéku un samazinat veiklibu RSU
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PRIMARA UN SEKUNDARA PROFILAKSE - PRINCIPI

« Spéka trenini un vingrosana darba
»10-15 min pretestibas vingrinajumi 3x nedéela — vieniga
intervence ar spécigu pieradijumu bazi (Van Eerd et al., 2016;
Sundstrup et al., 2020)

»Fokuss: pleca aréja rotacija ar pretestibas lenti, roku
spiesana ar gumijas gredzenu, apaksdelma
pronacija/supinacija ar nelielu svaru

» StiepsSanas vingrinajumi — meéréns pieradijumu limenis, bet
noderigi kombinacija ar speka treniniem

» Vienkarsi kompleksi pieejami gérbtuvés, atpatas telpas vai
objekta RSU



Improves Grip
Strength and Dexterity

Targeted exercise for hands, fingers,
wrists and forearms

—
¥

%
]

Erehabmypatient.com



TERCIARA PROFILAKSE

« Simptomu dinamiska novéroSsana un dokumentésana
» Tirpsana, nespéks, sapes kustiba - agrina identificéSana
« Lemumu pienemsana atkariba no funkcionalitates un kliniskas situacijas
» leteikumi OVP vai individualie pielagojumi
* Ortozu lietosana
» Plaukstas vai elkona fiksacija (ipasSi nakts laika vai pie ilgstoSas slodzes)
- Fizioterapija un arstnieciska vingro$ana (AFK)
» Fokuséta uz mobilitati, spéku un slodzes kontroli

+ Medikamentoza terapija
» Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli, B grupas vitamini, u.c.

« Kirurgiska iejauk$anas - ja nepiecieSams
» Piemeéram, karpala kanala dekompresija, ja nav uzlabojumu
- Arodslimibas diagnoze nenozimé, ka cilvéks nevar stradat! RSU
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PROFILAKTISKIE PASAKUMI - APKOPOJUMS

Kontroles hierarhija (NIOSH, 2024 rekomendacijas)

1. ELIMINESANA

2. AIZVIETOSANA

3. INZENIERTEHNISKIE
PASAKUMI

4. ADMINISTRATIVIE
PASAKUMI

Automatizét kabelu vilk§anu, skriivéSanu (roboti, paliginstrumenti). Pareja no
pneimatiskiem/benzina uz akumulatora instrumentiem — noveérs vibracijas
avotu.

Instrumenti ar integrétu antivibracijas tehnologiju (piem., Makita AVT, Hilti
ATC) (+ regulara instrumentu profilaktiska apkope ik péc 3-6 ménesiem)

Ergonomiski instrumentu rokturi / antivibracijas apvalki (grip wrap) — lielaks
diametrs = mazaka satvériena slodze. Mehaniskie paliglidzekli: kabelu rullu
rati, pacélaji, celSanas jostas.

Spéka trenini darbavieta 3x/nedéla (vieniga intervence ar spécigu pieradijumu bazi. Darbinieku apmaciba par
agrinajiem simptomiem (tirpSana, balums, vajums).

Mikropauzes ik péc 30-40 min + apsildiSanas pauzes aukstuma ik péc 45 min.

OVP bieZuma pielagos$ana: 1x/3g pie >2,5 m/s?; 1x/1g pie >5 m/s2.

Anti-vibracijas cimdi (1SO 10819), apsildamie cimdi. NB! Papildlidzeklis, ne
galvena aizsardziba — efektivi tikai >100 Hz, lielaka dala instrumentu darbojas
ar zemaku frekvenci

RSU



SECINAJUMI

Elektroinstalacijas darbinieki ir augsta arodslimibu riska grupa — 72% zino par simptomiem; galvenie riska faktori:
vibracija + atkartotas kustibas + piespiedu pozas

Vibracijas slimibai ir tris attistibas celi: asinsvadu bojajums (VYNO, fendotelins), noradrenalina parmeériga
izdaliSanas (@ vazokonstrikcija), gludas muskulatuiras hipertrofija. Aukstums pastiprina visus tris!

Kontroles hierarhija: prioritate Nr. 1 ir instrumenti ar zemu vibracijas limeni un to apkope), nevis cimdi. Cimdi (ISO
10819) ir tikai papildlidzeklis — efektivi virs 100 Hz, bet instrumenti darbojas ar zemaku frekvenci.

Spéka trenini darba — vieniga intervence ar spécigu pieradijumu bazi balsta un kustibu aparata arodslimibu
profilaksé (Van Eerd et al., 2016).

Standartizéti skrininga jautajumi OVP laika: pirkstu balums aukstuma?, roku tirpSana?, satvériena spéka
izmainas?

Arodslimibas diagnoze nenozime, ka cilvéks nevar stradat — multidisciplinara pieeja (ortozes, fizioterapija, darba
pielagojumi) saglaba darbspéjas.

Nakotne: valkajamie sensori un eksoskeleti ir perspektivi, bet pagaidam bez spécigiem pieradijumiem. Spéka
trenini + instrumentu uzlabosana joprojam ir efektivakais ieguldijums. RSU
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