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AR ROKU, ELKOŅU UN PLECU PĀRSLODZI 
SAISTĪTĀS VESELĪBAS PROBLĒMAS 
ELEKTROINSTALĀCIJAS UN APKOPES 
DARBINIEKIEM



TĒMAS 
AKTUALITĀTE?



PASAULES LITERATŪRAS AKTUALITĀTES

72%
elektriķu ziņo par

muskuloskeletāliem
simptomiem

(Descatha et al., 2023)

43%
karpālā kanāla sindroma

izplatība elektriķiem

(Aroori et al., 2023)

3.5×
lielāks pleca tendinīta
risks, nekā populācijā

(Seidel et al., 2024)

58%
apkopes tehniķu sūdzas par

elkoņa/plaukstas sāpēm
vismaz 1x mēnesī



TĒMAS AKTUALITĀTE LATVIJĀ



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

PLECU CĪPSLU IEKAISUMI

ELKOŅU CĪPSLU 
IEKAISUMI

KARPĀLĀ KANĀLA 
SINDROMS

PLAUKSTU CĪPSLU 
IEKAISUMI

NIOSH: 165 SSK-10 KODI

BALSTA UN KUSTĪBU APARĀTA ARODSLIMĪBAS: 
LIELĀKĀ ARODSLIMĪBU GRUPA LATVIJĀ



TĒMAS AKTUALITĀTE LATVIJĀ

ARODSLIMNIEKU SADALĪJUMS PĒC PROFESIJU GRUPĀM (2020)





TĒMAS AKTUALITĀTE EIROPĀ UN LATVIJĀ 

«KLASISKS» ARODSLIMNIEKS: 

• 50+
• 2+ arodslimības

3 NO 5 DARBINIEKIEM ES CIEŠ NO AR DARBU SAISTĪTĀM MSS SĀPĒM, KO PROVOCĒ:

• Atkārtotas roku kustības (65 %)
• Ilgstoša sēdēšana (61 %)
• Smagumu celšana (52 %)
• Nepietiekams atpūtas laiks (45 %)
• Neērtas darba pozas (31 %)

MSS SLIMĪBAS – BIEŽĀKAIS DARBNESPĒJAS IEMESLS!

• Ietekmē darbinieku darba spējas un dzīves kvalitāti
• Bieži izraisa:

• Biežas, ilgstošas DNL,
• Produktivitātes samazināšanos,
• Agrāku pensionēšanos.

Eiropas Darba drošības un veselības aizsardzības aģentūra (EU-OSHA). (n.d.). 
Backache? Neck pain? Caused by work? Time to move! – Lighten the Load
kampaņa. Pieejams: https://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/


Kopējais personu skaits pa gadiem (2018–2025)
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1. grupa – ļoti smaga (80–100 %),  2. grupa – smaga (60–79 %),  3. grupa – mēreni izteikta (25–59 %)

Avots: CSP, datubāze VDE050

PIEAUGUŠO PERSONU AR INVALIDITĀTI SKAITS (PĒC GRUPAS)
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RISKA FAKTORI UN VESELĪBAS 
PROBLĒMAS 
ELEKTROINSTALĀCIJAS UN 
APKOPES DARBINIEKIEM



ĪSUMĀ PAR NOZARI…

NOZARES APJOMS:
• ES kritiskās profesijas: elektriķi un remontdarbinieki ir pieprasīti
• Dominē vīrieši (~95% nozarē strādājošo)
• Darbinieku trūkums → liela slodze, virsstundas

DARBA APSTĀKĻI:
• Darbs objektos (būvlaukumos, ražotnēs, iestādēs), bieži ārpus telpām
• Nepastāvīgi laika apstākļi, darbs augstumā, šaurās telpās
• Svarīga aprīkojuma pieejamība un uzturēšana
• Fiziska slodze + ilgstoši statiskas pozas, rokas virs plecu līmeņa

AUGSTA RISKA NOZARE:
• Fizikālie: vibrācija (instrumenti, urbjmašīnas), troksnis, klimatiskie apstākļi
• Ergonomiskie: piespiedu pozas, smagumu celšana, atkārtotas kustības
• Psihoemocinoālie: laika spiediens, objektu maiņa, komunikācija ar klientiem
• Elektrdrošība: darbs ar zem/ap spriegumu, traumu risks

→ RISKA FAKTORI BIEŽI KOMBINĒJAS UN VEICINA MUSKUĻU UN SKELETA SLIMĪBU ATTĪSTĪBU!



ELEKTROINSTALĀCIJA 
UN APKOPE

ELEKTRIĶI

ELEKTROINŽENIERI

APKOPES UN 
REMONTA TEHNIĶI

REMONTSTRĀDNIEKIIEKĀRTU APKOPES 
SPECIĀLISTI

ELEKTROMONTIERI

…UN CITI



MULTIPLI RISKA FAKTORI

GALVENAIS RISKA FAKTORS –
VIBRĀCIJA 

RISKA FAKTORU KOMBINĀCIJA 
(POZAS + VIBRĀCIJA + To)

SIEVIETĒM UN VĪRIEŠIEM 
LĪDZĪGI RISKI

PREVENTĪVIE PASĀKUMI = 
VIBRĀCIJA + TEMPERATŪRA



BŪTISKĀKIE RISKA FAKTORI

MEHĀNISKIE UN 
TRAUMATISMA 

FAKTORI

• Darbs ar 
instrumentiem: 
urbji, zāģi, 
slīpmašīnas, 
skrūvgrieži

• Kāpšana pa 
kāpnēm, darbs
augstumā

• Strāvas trieciena
risks

• Samazināta
redzamība vai
slidenas virsmas
telpās un ārā

• Instrumentu vai
smagu priekšmetu
krišana

FIZIKĀLIE FAKTORI

• Vibrācija no rokas
instrumentiem
(urbji, perforatori)

• Trokšņa 
piesārņojums 
(ģeneratori, 
ventilatori, 
metināšana)

• Apkārtējās vides
temperatūra (darbs
ārā ziemā/vasarā, 
karstās telpās)

• Apgaismojuma
trūkums vai
strobējoša gaisma
(piemēram, 
remontdarbu laikā)

ĶĪMISKĀS VIELAS

• Putekļi no sienu 
urbšanas, 
slīpēšanas

• Tīrīšanas un 
smērvielas 
(aerosoli, eļļas, 
krāsas)

• Saskare ar 
lodēšanas dūmiem, 
šķīdinātājiem

ERGONOMISKIE 
FAKTORI

• Ilgstoša atrašanās 
piespiedu pozā

• Smagu priekšmetu 
celšana (kabeļi, 
sadalnes, 
instrumentu koferi)

• Rokas pārslodze no 
atkārtotām
kustībām
(skrūvēšana, 
turēšana piespiedu
pozā)

• Nepiemēroti rīki vai
darba virsmas
augstumi

PSIHOSOCIĀLIE UN 
ORGANIZATORISKIE 

FAKTORI

• Spiediens izpildīt
darbus ātri vai
noteiktā laikā

• Maiņu darbs vai 
neparedzami 
izsaukumi (īpaši 
apkopes jomā)

• Izdegšana: 
monotoni darbi, 
nelabvēlīgi 
apstākļi, nepilnīga 
apmācība

• Bīstamas situācijas
(īsas distances no 
sprieguma
avotiem)



BŪTISKĀKIE RISKA FAKTORI

MEHĀNISKIE UN 
TRAUMATISMA 

FAKTORI

• Darbs ar 
instrumentiem: 
urbji, zāģi, 
slīpmašīnas, 
skrūvgrieži

• Kāpšana pa 
kāpnēm, darbs
augstumā

• Strāvas trieciena
risks

• Samazināta
redzamība vai
slidenas virsmas
telpās un ārā

• Instrumentu vai
smagu priekšmetu
krišana

FIZIKĀLIE FAKTORI

• Vibrācija no rokas
instrumentiem
(urbji, perforatori)

• Trokšņa 
piesārņojums 
(ģeneratori, 
ventilatori, 
metināšana)

• Apkārtējās vides
temperatūra (darbs
ārā ziemā/vasarā, 
karstās telpās)

• Apgaismojuma
trūkums vai
strobējoša gaisma
(piemēram, 
remontdarbu laikā)

ĶĪMISKĀS VIELAS

• Putekļi no sienu 
urbšanas, 
slīpēšanas

• Tīrīšanas un 
smērvielas 
(aerosoli, eļļas, 
krāsas)

• Saskare ar 
lodēšanas dūmiem, 
šķīdinātājiem

ERGONOMISKIE 
FAKTORI

• Ilgstoša atrašanās 
piespiedu pozā

• Smagu priekšmetu 
celšana (kabeļi, 
sadalnes, 
instrumentu koferi)

• Rokas pārslodze no 
atkārtotām
kustībām
(skrūvēšana, 
turēšana piespiedu
pozā)

• Nepiemēroti rīki vai
darba virsmas
augstumi

PSIHOSOCIĀLIE UN 
ORGANIZATORISKIE 

FAKTORI

• Spiediens izpildīt
darbus ātri vai
noteiktā laikā

• Maiņu darbs vai 
neparedzami 
izsaukumi (īpaši 
apkopes jomā)

• Izdegšana: 
monotoni darbi, 
nelabvēlīgi 
apstākļi, nepilnīga 
apmācība

• Bīstamas situācijas
(īsas distances no 
sprieguma
avotiem)



Avots: CHASNZ, 2024



RISKA FAKTORI →
VESELĪBAS PROBLĒMAS



Darba vides
faktors(-i)

SLIMĪBA



Darba vides
faktors(-i)

SLIMĪBA

Vispārējais veselības stāvoklis
Blakusslimības
Anamnēzes dati
Kaitīgie ieradumi

Vaļasprieki

Darba aizsardzības
prasību neievērošana

Slikta ergonomika
Formāla pieeja OVP

PACIENTS
+

ĀRSTS



DAŽI INTERESANTI FAKTI PAR TO, KĀ REĀLI ATTĪSTĀS ARODSLIMĪBAS…

• BET:
• Nodarbinātie bieži tiek vienlaikus pakļauti vairākiem riska faktoriem
• Jo vairāk faktoru → jo ātrāk attīstās veselības problēmas

LIELS DARBA STĀŽS → LIELĀKS ARODSLIMĪBU ATTĪSTĪBAS RISKS

• Dažādas vai arī “apburtais loks”:
• Sāpes kakla daļā un rokas tendinīts
• Rokas tendinīts → tūska → karpālā kanāla sindroms → kustību ierobežojums →

kompensējošas kustības → jauns tendinīts (piemēram, elkonī) → kubitālā kanāla sindroms 
→ utt.

VAIRĀK KĀ 50% NODARBINĀTO IR 2+ ARODSLIMĪBAS

• Sadzīves vai sporta traumas vs. arodslimības

SIMPTOMU PĀRKLĀŠANĀS

• Slimības sākumā – maz simptomu, bet var sākt attīstīties strukturāls bojājums

PAKĀPENISKA ATTĪSTĪBA



ROKU MĪKSTO AUDU BOJĀJUMS 
(AKŪTS/SUBAKŪTS)

ROKU NERVU 
KOMPRESIJA

ROKU MĪKSTO AUDU BOJĀJUMS 
(HRONISKS/RECIVIDĒJOŠS)

ROKU LOCĪTAVU UN 
KAULU BOJĀJUMS

HRONISKAS SĀPES
ARODSLIMĪBAS, KAS 

SLIKTI PADODAS 
ĀRSTĒŠANAI

ILGSTOŠA DARNESPĒJA

FIZISKĀ PĀRSLODZE

MĒNEŠI

GADI

PSIHOEMOCIONĀLĀ 
PĀRSLODZE

Sīkas struktūras → lielas struktūras

Distāli → proksimāli 

KLASISKI:

BET NE VIENMĒR, JA 
DARBINIEKS IR PAKĻAUTS 

VIENLAIKUS VAIRĀKU 
FAKTORU IEDARBĪBAI!



ELEKTROINSTALĀCIJAS
UN APKOPES 
DARBINIEKU
ARODSLIMĪBAS 



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI 

STATISKA SLODZE

• Ilgstošs darbs ar rokām virs
pleciem → kakla
muskulatūras ilgstošs
sasprindzinājums

• Jo vairāk galva ir izbīdīta uz
priekšu, jo lielāka slodze
iedarbojas uz kakla
skriemeļiem

• Darbs šaurās telpās (skapji,
zem grīdas sijām) → galva
saliektā pozā

• Statiska poza 1h+ →

išēmiskas muskuļu sāpes

NEPAREIZA ERGONOMIKA

• Kabeļu vilkšana caur
griestiem — atkārtota kakla
hiperekstensija

• Darbs ar instrumentiem plecu
līmenī vai virs tā bez atbalsta
— trapecveida muskuļa
pārslodze

• Elektrisko skapju montāža
zemā augstumā — ilgstoša
kakla fleksija virs 45°

• Rokas instrumentu lietošana
bez ergonomiska atbalsta —
palielināta muskuļu un
locītavu pārslodze

DEĢENERATĪVAS IZMAIŅAS

• Ilgstoša statiskā slodze —
disku dehidratācija,
spondiloze, spondilartroze
• Biežāk skartie līmeņi —

C5–C6 un C6–C7
• Rokas–rokas vibrācija —

kakla muskuļu reflektors
sasprindzinājums

• Hroniskas izmaiņas —
cervikāla radikulopātija,
sāpes rokā(-s)



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ: STATISTIKA

PAR KO LIECINA PĒTĪJUMU DATI?

• 48% ziņo par kakla sāpēm vismaz reizi mēnesī

(Bovenzi et al., 2023)

• 3,2× augstāks hronisku kakla sāpju risks nekā

biroja darbiniekiem (Seidel et al., 2024)

• Darbs virs galvas ≥2 h dienā — OR 4,1 kakla un

plecu traucējumiem (Van Rijn et al., 2023)

• Vibrācija un statiska poza kombinācijā palielina

risku par 60% salīdzinājumā ar katru faktoru

atsevišķi (Van Rijn et al., 2023)

Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



SĀPES MUGURAS KAKLA DAĻĀ KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes kakla rajonā:

• Bieži vien vienpusējas

• Var izstarot uz plecu, lāpstiņu, roku

• Rokās var būt tirpšana vai nejutīgums (ja ir

nervu saknīšu kompresija)

• Var provocēt galvassāpes (cervikogēnas)

• Stīvums rītā vai pēc ilgstošas sēdēšanas

• Samazināts kakla kustību apjoms

• Muskuļu saspringums, jutīgums pie palpācijas (m.

trapezius)

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi nemazinās 4-6 nedēļu laikā

• Progresē roku tirpšana un/vai vājums

• Sāpes pastiprinās naktī

• Iepriekšējā trauma

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Sāpes + spondiloze ar dokumentāli
apstiprinātu 10+ gadu darba stāžu

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!





SĀPES PLECOS UN AUGŠDELMOS: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI

STATISKA SLODZE

• Ilgstošs darbs ar rokām virs

pleciem

• Ilgstoša skatīšanās uz

augšu, strādājot pie

kabeļiem, stabiem vai griestu

instalācijām

• Bieža/ilgstoša stāvēšana

• Biežs/ilgstošs darbs saliektā

pozā

NEPIEMĒROTA ERGONOMIKA

• Nepiemērots instrumentu un

materiālu novietojums

• Nepietiekams roku atbalsts

vai nepiemērota darba

platforma

• Darbs ar smagiem vai

vibrējošiem instrumentiem

neērtā pozā

KUMULATĪVS BOJĀJUMS

• Atkārtota plecu muskuļu

pārslodze var provocēt

pārslodzes sindromus, cīpslu

iekaisumus un/vai plīsumus,

kā arī sāpes sprandā

• Simptomi bieži attīstās

pakāpeniski, nevis viena

konkrēta incidenta rezultātā



PLECU UN AUGŠDELMU BOJĀJUMI: STATISTIKA

BIEŽĀKĀS DIAGNOZES

• Rotatoru aproces
tendinopātija:
• Biežākais pleca bojājums

darbā virs galvas
• Sastopama 34–41%

elektriķu
• Atdures sindroms – saistīts ar

atkārtotu roku pacelšanu virs
plecu līmeņa

• Glenohumerālā osteoartroze:
• Hroniskas pārslodzes

sekas
• Biežāk sastopama

apkopes darbiniekiem
pēc 45 gadu vecuma

EKSPOZĪCIJA

• Vides temperatūra

• Vibrācija:

• Rokas-plaukstas

vibrācija

• Visa ķermeņa vibrācija

• Roku kustības:

• Biežas, atkārtotas

• Ar lielu spēku, amplitūdu

• Darbs ar rokām virs pleciem

≥2 h

JAUNĀKIE PĒTĪJUMU DATI

• Elektriķiem ir 3,5 reizes

augstāks pleca tendinīta risks

(Seidel et al., 2024)

• Darbs ar rokām virs pleciem

≥2 h dienā — OR 4,2 pleca

operācijām (Van Rijn, 2023)

• Vibrācija var pastiprināt

rotatoru aproces bojājuma

risku (Bovenzi, 2024)



Avots: CHASNZ



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



Avots: Cleveland Clinic



Avots: CHASNZ



SĀPES PLECOS UN AUGŠDELMOS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes plecā, kas parasti pastiprinās pie rokas

pacelšanas (60-120°)

• Grūtības veikt ikdienas darbus (piemēram,

ķemmēt matus, skūties)

• Nakts sāpes

• Cilvēks meklē pozu, kurā nesāpēs plecs

• Vājums rokā pie smagumu celšanas vai stumšanas

• Krakšķēšana plecu kustību laikā

• Sāpes izstaro uz augšdelmu → līdz elkonim

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 4–6 nedēļām
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes → traucēts miegs
• Pēkšņs kustību apjoma zudums

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Rotatoru aproces tendinopātija un
bursīts ar dokumentētu plecu un
augšdelmu slodzi

• Nav juridiski noteikts riska faktora
iedarbības ilgums
• Katru gadījumu vērtē individuāli

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI

LATERĀLS EPIKONDILĪTS

• Atkārtotas plaukstas 

ekstenzijas kustības, 

spēcīgs satvēriens un 

vibroinstrumentu lietošana

→ apakšdelma 

atliecējmuskuļu cīpslu 

pārslodze

• Raksturīgs darbiem, kuros

jāveic skrūvēšana, montāža,

kabeļu nostiepšana un

precīzas atkārtotas roku

kustības

MEDIĀLS EPIKONDILĪTS

• Attīstās atkārtotas plaukstas

fleksijas, pronācijas un

statiskas muskuļu slodzes

rezultātā

• Raksturīgs darbiem, kas

saistīti ar kabeļu vilkšanu,

stingru satvērienu, atkārtotu

plaukstas fleksiju un

apakšdelma pronāciju

KUBITĀLĀ KANĀLA SINDROMS

• Elkoņa nerva kompresija var

attīstīties ilgstošas elkoņa

fleksijas vai lokāla spiediena

ietekmē

• Riska situācijas ir darbs

ierobežotā telpā, balstīšanās

uz elkoņa un ilgstoša

instrumentu turēšana



Avots: AnatomyStuff



SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS: STATISTIKA

PAR KO LIECINA PĒTĪJUMU DATI?

• Mediāls epikondilīts – elektriķiem:

• 18–24% — augstāka izplatība nekā vispārējā

populācijā (~3%)

• Skrūvgriežu lietošana >2 h dienā —

paaugstināts risks (OR 3,7)

• Laterāls epikondilīts – apkopes darbiniekiem:

• 12–17% — bieži kombinējas ar mediālo

epikondilītu

• Riska kustības: siešana, vīšana, kabeļu

vilkšana

Avots: CHASNZ, 2024



Avots: Wikimedia Commons



Avots: Wikimedia Commons



Avots: Wikimedia Commons



SĀPES ELKOŅOS UN APAKŠDELMOS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA
TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Sāpes elkonī:

• Var izstarot uz apakšdelmu →
līdz pirkstgaliem

• Var pavadīt tirpšana un/vai
sīkās motorikas traucējumi 4.-5. 
pirkstā

• Sāpes pastiprinājas pie satvēriena, 
skrūvēšanas vai rakstīšanas

• Rokas var kļut vājas, neveiklas

• Pozitīvs “kafijas tasītes” 
simptoms – grūti noturēt krūzi
vai pildspalvu

• Jutīgums pie palpācijas elkonī
un/vai apakšdelmā

• Simptomi tipiski pasliktinās pēc
darba dienas, mēdz samazināties
brīvdienās, atvaļinājumā

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 4–6 nedēļām
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes → traucēts miegs
• Muskuļu hipotrofija

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Mediāls/laterals epikondilīts un/vai
kubitālā kanāla sindroms ar
dokumentētu apakšdelmu slodzi

• Nav juridiski noteikts riska faktora
iedarbības ilgums
• Katru gadījumu vērtē individuāli

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



KARPĀLĀ KANĀLA SINDROMS: CĒLOŅI UN MEHĀNISMI

ANATOMIJA

• Karpālais kanāls ir šaurs

kanāls plaukstas pamatnē

• Caur to iet vidusnervs un 9

fleksoru cīpslas

• Karpālā kanāla trauma/

bojājums/iekaisums/tūska/

kompresija no ārpuses →

vidusnerva kompresija

DARBS → SIMPTOMI

• Atkārtota plaukstas

saliekšana un iztaisnošana

Darbs, atbalstoties ar

plaukstu pret cietu virsmu

• Vibrācijas ietekme > 2x

augstāks risks*

CITI FAKTORI

• Dzimums (sievietes > vīrieši)

• Grūtniecība

• Virssvars

• Cukura diabēts

• Hipotireoze

• Reimatoīdais artrīts

• Amiloidoze

• Traumas anamnēzē

OVP!
ANAMNĒZE!



VIDUSNERVA (N. 

MEDIANUS) 

KOMPRESIJA 

KARPĀLAJĀ KANĀLĀ



KARPĀLĀ KANĀLA SINDROMS KĀ IESPĒJAMA ARODSLIMĪBA

TIPISKĀKĀS SŪDZĪBAS:

• Tirpšana un nejutīgums 1.–3. pirkstā un 4. pirksta

radiālajā pusē

• Rokas tirpšana naktī — raksturīgākais simptoms

• Sīkās motorikas traucējumi – grūti turēt mazus

priekšmetus

• Thenar muskuļu hipotrofija — vēlīnā stadijā

• Simptomi mazinās, kratot vai masējot roku

KAD VĒRSTIES PIE ĀRSTA?

• Simptomi ilgst vairāk par 3 mēnešiem
• Koordinācijas traucējumi
• Progresē vājums rokā
• Nakts sāpes → traucēts miegs
• Muskuļu hipotrofija

KAD JĀDOMĀ PAR ARODSLIMĪBU?

• Karpālā kanāla sindroms ar
dokumentētu rokas pārslodzi

• Minimālā ekspozīcija – 3 gadi (1.5 gadi,
ja ir bijis darbs ar vibroinstrumentiem)
• Simptomi var turpināties arī 1-2

gadus pēc vibrācijas ietekmes

• Izslēgti citi patoloģijas iemesli!



KARPĀLĀ KANĀLA SINDROMS UN 
PLAUKSTU ARODSLIMĪBAS: STATISTIKA

PAR KO LIECINA PĒTĪJUMU DATI?

• Vibrācijas ietekme → sekundārs Reino 

fenomens (asinsvadu komponents)

• Reino fenomena izplatība eksponētiem

darbiniekiem: vidēji 22%, OR 4.56 (Bovenzi 

& Hulshof, 1999)

• Vibrācijas ietekme → vibrācijas slimība







VIBRĀCIJA KĀ FIZIKĀLAIS FAKTORS

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



VIBRĀCIJA KĀ FIZIKĀLAIS FAKTORS

Avots: StrādāVesels
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VIBRĀCIJA UN TĀS SEKAS – SĪKO ASINSVADU BOJĀJUMI

ANGIOSPASTISKS SINDROMS

• Sīko asinsvadu spasms
• “Vibration white finger”, HAVS
• 4% no populācijas:

• Reimatoloģiskās slimības
• Ateroskleroze
• Medikamentu lietošana (β-blokatori, 

Actifed®)
• Laima slimība
• Mg deficits
• Reakcija uz stresu

• Kā arodslimība:
• Ilgstošs kontakts ar vibrāciju
• Ilgstošs darbs aukstumā
• Dažas ķīmiskās vielas: H2C=CHCl, Hg

Avots: Cleveland Clinic





VIBRĀCIJA UN TĀS SEKAS – SĪKO NERVU BOJĀJUMI

ROKU POLINEIROPĀTIJA

• Perifēro nervu bojājums
• Parasti būs saistīta ar kādu saslimšanu

• Vitamīnu deficīti (sekundāri)
• Cukura diabēts (1. un 2.tips)
• Medikamentu lietošana:

• Prettuberkulozes līdzekļi, 
ķīmijterapijas medikamenti, 
antibiotikas (metronidazols)

• Laima slimība
• C hepatīts

• Kā arodslimība:
• Ilgstošs kontakts ar vibrāciju
• Ilgstošs darbs aukstumā
• Ķīmiskās vielas: šķīdinātāji, smagie metāli 

u.c

Avots: Cleveland Clinic



VIBRĀCIJA UN TĀS SEKAS – SĪKO NERVU BOJĀJUMI

ROKU POLINEIROPĀTIJA: 
KĀ ATPAZĪT, PIERĀDĪT UN SAISTĪT AR ARODU?

• Sūdzības un simptomi
• Jušanas traucējumi: tirpšana,

parestēzijas rokās pēc «cimdu» tipa
• Rokas funkcionālitāte: vājums,

nespēks, neveiklība
• Kā atpazīt un pierādīt?

• Neirologs, rokas ķirurgs, arodslimību
ārsts

• «Zelta standarts» – elektrofizioloģiskā
izmeklēšana (neirogrāfija)

• Jebkuram pacientam ar polineropātiju
vēlama papildus izmeklēšana!

Avots: Cleveland Clinic



Avots: Healthline
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VIBRĀCIJAS 
IETEKME

Jahn, A., Andersen, J. H., Christiansen, D. H., Seidler, A., & Dalbøge, A. (2023). Occupational mechanical exposures as risk factor
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



Davis, J., Wang, Z., Zhang, L. L., Agresti, M., Matloub, H. S., & Yan, J. G. (2014). A 
quantitative study of vibration injury to peripheral nerves-introducing a new 
longitudinal section analysis. Hand (New York, N.Y.), 9(4), 413–418. 
https://doi.org/10.1007/s11552-014-9668-0

~125 Hz

49 m/s2

4 h/dienā



KO DARĪT?



Primārā 
profilakse

Sekundārā 
profilakse

Terciārā 
profilakse

Preventīvie 
pasākumi –

PIRMS slimības 
attīstības

Simptomu 
mazināšana 

slimniekam ar 
sākotnēju 

arodslimību

Darbspēju 
saglabāšana 

arodslimniekam

DARBA DEVĒJS DARBA DEVĒJS + ARODSLIMĪBU ĀRSTS



PRIMĀRĀ UN SEKUNDĀRĀ PROFILAKSE – PRINCIPI

No darba devēja puses I 
• Darba aizsardzības instruktāžas:
➤ Vismaz 1× gadā visiem darbiniekiem — vispārējā DA instruktāža
➤ Papildu apmācības specifiskiem riskiem: vibrācija, darbs augstumā, elektrodrošība, smagumu celšana
➤ Darbinieku izglītošana par agrīnajiem simptomiem: roku salšana, tirpšana, vājums, pirkstu bālums 

aukstumā (ko darīt un kad ziņot)
• Instrumenti:
➤ Regulāra instrumentu profilaktiska apkope
➤ Pāreja uz zemas vibrācijas instrumentiem
➤ Vibrācijas līmeņa novērtēšana katram instrumentam, dokumentēšana

• Darba organizācija:
➤ Darba uzdevumu rotācija — mainīt starp montāžu, testēšanu un apkopi, lai mazinātu vienveidīgu 
slodzi uz vieniem un tiem pašiem muskuļiem/cīpslām
➤ Mikropauzes ik pēc 30–40 min (reāli — cik situācija ļauj), īpaši pie darba ar vibroinstrumentiem, 

piespiedu pozām vai darba virs pleciem
➤ Skaidrs darba uzdevumu apjoms un pienākumu sadalījums — mazina psihoemocionālo slodzi
➤ Darba un atpūtas režīma līdzsvars — virsstundu ierobežošana, īpaši nozarē ar darbinieku trūkumu

• Veselības uzraudzība (OVP!):
➤ Veselības pārbaudes atbilstoši riskiem





PRIMĀRĀ UN SEKUNDĀRĀ PROFILAKSE – PRINCIPI

No darba devēja puses II 
• Ergonomiskie risinājumi:
➤Regulējami darbagaldi un platforma darba augstuma pielāgošanai
➤Mehāniskie palīglīdzekļi smagumu celšanai (pacēlāji, rati, celšanas jostas) — kabeļu ruļļi, sadalnes, 

instrumentu koferi bieži pārsniedz drošu masu
➤Ergonomiski instrumentu rokturi (lielāks diametrs = mazāka satvēriena slodze)
➤NB! Tikai ergonomiskā iekārtojuma vien nepietiek — tam jāpievieno aktīvie pasākumi (Van Eerd et al., 

2016:  darba vietas pielāgojumi bez vingrošanas nav efektīvi)
• Temperatūras kontrole
➤ Darbs aukstumā (<10°C) pastiprina vibrācijas izraisīto vazokonstrikciju — apsildāmi cimdu ieliktņi vai 
sildoši cimdi
➤ Biežākas apsildīšanās pauzes aukstajā sezonā (vismaz ik pēc 45 min)
➤ Pirkstu un plaukstu izkustināšana pirms darba atsākšanas

• Pretvibrācijas cimdi (papildlīdzeklis, ne galvenā aizsardzība):
➤ ISO 10819 sertificēti cimdi var samazināt augstfrekvences vibrāciju, bet lielākā daļa instrumentu 
darbojas zemākās frekvencēs, kur efektivitāte ir ierobežota
➤ Lietojami KĀ PAPILDINĀJUMS instrumentu uzlabošanai un ekspozīcijas laika ierobežošanai — nevis kā 

aizstājējs
➤ Pievērst uzmanību, ka biezāki cimdi var palielināt satvēriena spēku un samazināt veiklību







PRIMĀRĀ UN SEKUNDĀRĀ PROFILAKSE – PRINCIPI

No DARBINIEKA puses
• Spēka treniņi un vingrošana darbā
➤10–15 min pretestības vingrinājumi 3× nedēļā — vienīgā

intervence ar spēcīgu pierādījumu bāzi (Van Eerd et al., 2016;
Sundstrup et al., 2020)

➤Fokuss: pleca ārējā rotācija ar pretestības lenti, roku
spiešana ar gumijas gredzenu, apakšdelma
pronācija/supinācija ar nelielu svaru

➤Stiepšanās vingrinājumi — mērēns pierādījumu līmenis, bet
noderīgi kombinācijā ar spēka treniņiem

➤Vienkārši kompleksi pieejami ģērbtuvēs, atpūtas telpās vai
objektā





TERCIĀRĀ PROFILAKSE

Multidisciplināra pieeja

• Simptomu dinamiska novērošana un dokumentēšana
➤ Tirpšana, nespēks, sāpes kustībā – agrīna identificēšana

• Lēmumu pieņemšana atkarībā no funkcionalitātes un klīniskās situācijas
➤ Ieteikumi OVP vai individuālie pielāgojumi

• Ortožu lietošana
➤ Plaukstas vai elkoņa fiksācija (īpaši nakts laikā vai pie ilgstošas slodzes)

• Fizioterapija un ārstnieciskā vingrošana (ĀFK)
➤ Fokusēta uz mobilitāti, spēku un slodzes kontroli

• Medikamentoza terapija
➤ Nesteroīdie pretiekaisuma līdzekļi, B grupas vitamīni, u.c.

• Ķirurģiska iejaukšanās – ja nepieciešams
➤ Piemēram, karpālā kanāla dekompresija, ja nav uzlabojumu

• Arodslimības diagnoze nenozīmē, ka cilvēks nevar strādāt!





PROFILAKTISKIE PASĀKUMI – APKOPOJUMS 

Kontroles hierarhija (NIOSH, 2024 rekomendācijas)

1. ELIMINĒŠANA
Automatizēt kabeļu vilkšanu, skrūvēšanu (roboti, palīginstrumenti). Pāreja no 
pneimatiskiem/benzīna uz akumulatora instrumentiem — novērš vibrācijas 
avotu.

2. AIZVIETOŠANA
Instrumenti ar integrētu antivibrācijas tehnoloģiju (piem., Makita AVT, Hilti
ATC) (+ regulāra instrumentu profilaktiskā apkope ik pēc 3–6 mēnešiem)

3. INŽENIERTEHNISKIE 
PASĀKUMI

Ergonomiski instrumentu rokturi / antivibrācijas apvalki (grip wrap) — lielāks 
diametrs = mazāka satvēriena slodze. Mehāniskie palīglīdzekļi: kabeļu ruļļu 
rati, pacēlāji, celšanas jostas.

4. ADMINISTRATĪVIE
PASĀKUMI

Spēka treniņi darbavietā 3×/nedēļā (vienīgā intervence ar spēcīgu pierādījumu bāzi. Darbinieku apmācība par 
agrīnajiem simptomiem (tirpšana, bālums, vājums).
Mikropauzes ik pēc 30–40 min + apsildīšanās pauzes aukstumā ik pēc 45 min.
OVP biežuma pielāgošana: 1×/3g pie >2,5 m/s²; 1×/1g pie >5 m/s².

5. IAL
Anti-vibrācijas cimdi (ISO 10819), apsildāmie cimdi. NB! Papildlīdzeklis, ne 
galvenā aizsardzība — efektīvi tikai >100 Hz, lielākā daļa instrumentu darbojas 
ar zemāku frekvenci

Avoti: NIOSH (2024); EU-OSHA Technical Report (2023); ISO 10819:2013+A1:2019



• Elektroinstalācijas darbinieki ir augsta arodslimību riska grupa — 72% ziņo par simptomiem; galvenie riska faktori:
vibrācija + atkārtotas kustības + piespiedu pozas

• Vibrācijas slimībai ir trīs attīstības ceļi: asinsvadu bojājums (↓NO, ↑endotelīns), noradrenalīna pārmērīga
izdalīšanās (→ vazokonstrikcija), gludās muskulatūras hipertrofija. Aukstums pastiprina visus trīs!

• Kontroles hierarhija: prioritāte Nr. 1 ir instrumenti ar zemu vibrācijas līmeni un to apkope), nevis cimdi. Cimdi (ISO
10819) ir tikai papildlīdzeklis — efektīvi virs 100 Hz, bet instrumenti darbojas ar zemāku frekvenci.

• Spēka treniņi darbā — vienīgā intervence ar spēcīgu pierādījumu bāzi balsta un kustību aparāta arodslimību
profilaksē (Van Eerd et al., 2016).

• Standartizēti skrīninga jautājumi OVP laikā: pirkstu bālums aukstumā?, roku tirpšana?, satvēriena spēka
izmaiņas?

• Arodslimības diagnoze nenozīmē, ka cilvēks nevar strādāt — multidisciplināra pieeja (ortozes, fizioterapija, darba
pielāgojumi) saglabā darbspējas.

• Nākotne: valkājamie sensori un eksoskeleti ir perspektīvi, bet pagaidām bez spēcīgiem pierādījumiem. Spēka
treniņi + instrumentu uzlabošana joprojām ir efektīvākais ieguldījums.

SECINĀJUMI



PALDIES PAR 
UZMANĪBU!

JAUTĀJUMI?

marija.burcena@rsu.lv


