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Kust me tuleme ja kuhu 

suundume
ÅInimene on alati lªbi ajaloo tundnud seljavalu

ÅEi ole olemas t»estust, et see oleks lªbi ajaloo 
muutunud

ÅAinuke mis on muutunud, on meie arusaamad 
ja s¿mptoomide kªsitlus

Kolm v»tmeideed 19-sajandil, millele toetudes

loodi 20 sajandi kªsitlus: 

- Seljavalu tuleb l¿lisambast ja selle tekitab 
vigastus, valu  on seotud nªrvidega

- Seljas on ªrritus ja seda saab ravida 
puhkereĥiimiga

- Diskihaiguse avastamine pani need ideed 
kokku, pannes selle k»ik òhªsti m¿¿davasse 
pakendisseó



Kas seljavalu on muutunud 

epideemiliseks?

ÅEi ole t»estust et seljavalu 
patoloogilised mehhanismid oleks 
aegade jooksul muutunud

ÅEi ole t»estust, et seljavalu sagedus 
oleks t»usnud

ÅSelgelt t»endatud, et jªrsku on t»usnud 
kroonilise puude, tººv»imetuspªevade 
ja muude sotsiaalsete garantiide tarve 
seoses alaseljavaluga alates 1990-test



Seljavalu ravi -

20 sajandi

meditsiiniline 

eba»nnestumine,

selle 

pªrandis elame

praegu 

Seljavalu ravi lªbi aegade



Kust me tuleme ja kuhu 

suundume
Peale viimast maailmas»da ortopeedia

arenendes hakkas domineerima biomehaaniline

arusaam seljavalu ja radikulaarse valu ravis.

Osteopaadid ja kiropraktikud on alati omanud

vªga erinevaid arusaamu ja lªhenemisviise

seljavalule ning ei ole suutnud midagi

t»endusp»hist esitada.

20 saj. l»pus on aeg k¿ps saada selgust

seljavalu p»hjustes.



Miks nii aktuaalne probleem?

Å50% tººtavatest tunnevad igal aastal 
seljavalu

ÅViie enam levinud arsti k¿lastamise 
p»hjuse seas 

ÅEsmane puude p»hjus alla 45 aastaste 
hulgas

Å85% neist ei ole l»plikku diagnoosi

Å<2% omavad diski herniatsiooni

Å<1%esineb maliigsust
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Seljavalu definitsioon

ÅValu v»i ebamugavustunne roietest 
allpool ja ¿lalpool jalgu. 

ÅTuharate ja reite valuga v»i ilma.

< 6 nªdalat ªge mittespetsiifiline 
seljavalu

>12 nªdalat krooniline

ÅUus ªgenemine kui s¿mptomite

vahel on 6 kuud



Patsient ootab vastuseid 

k¿simustele
Mis p»hjustab seljavalu ning kas see

on t»sine haigus?

Kuidas valu p»hjus vªlja selgitada?

Kuidas seda ravida?

Milline on ravi risk ja efektiivsus?

Kas ma saan terveks?

Milline on haiguse loomulik kulg?



V»tmek¿simused 

spetsialistile

ÅMis p»hjustab seljavalu?

ÅKas kirurgia on ravivalikutes?

ÅKas patsient m»istab v»imaliku 

kirurgilise ravi nªidustuse v»i selle 

puudumise tagamaid?



Kus on valu allikas?



Kas ja millal kirurgiline 

ravi?

Å Kirurgilise ravi efektiivsus 30 -90%

Å Ca 65% paranevad spontaanselt

ÅSeljavalu kirurgiat ¿mbritsevad t»endid viitavad, et 
patsientide osakaal, kelle valu vªheneb, on 
fikseeritult 60%-70%.

Miks nii suur varieeruvus op ravi puhul?

Kehvad kirurgilised tulemused?

Å Osa sellest kahtlemata seotud ebaadekvaatse 
arusaamisega seljavalu tekkep»hjustest ja selle 
korreleerumisest degeneratsiooni bioloogiaga. 

Å See fikseeritud eba»nnestumise mªªr peab olema seotud 
faktoritega vªljaspool klassikalise biomeditsiinilise 
mudeli piire.


