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Elintarviketeollisuudessa, jossa tyo on usein yksipuolisesti kuormittavaa esiintyy runsaasti
tyOperdisid rasitussairauksia. Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista lisddvit mm.
tydympdaristén kylmyys seké vetoisuus. Téssé tutkimuksessa kartoitettiin kyselytutkimuksella
(N=49, 84 % lomakkeen saaneista) tuki- ja liikuntaelinoireiden yleisyyttd, kehon fyysistd
kuormittumista sekd jadhtymistd Atria Oyj:n Nurmon tehtaan makkarapakkaamon
tyontekijoilla. Lisdksi tyokuormitusmittauksissa tutkittiin, poikkeavatko yldraajojen
pintaldimpétilat sekd oikean ja vasemman sormien ojentajalihaksen (m. extensor digitorum) ja
ranteen uloimman koukistajalihaksen (m. flexor carpi radialis) kuormittuminen yldraajojen
tuki- ja liikuntaelinoireilevilla (N=6) ja -oireettomilla (N=6) naispuolisilla tyontekijoilla.
Tutkimus toteutettiin lokakuussa 1999.

Lihasten kuormittuminen arvioitiin tySnaikaisen EMG-aktiivisuuden suhteesta lihaksen
maksimaaliseen tahdonalaiseen supistukseen (EMG % MVC; MVC = maximal voluntary
contraction). Yldraajojen paikallista iholampétilaa mitattiin 12 eri mittauspisteestd.
Tyokuormitusmittaukset (3,5 h/koehenkils) suoritettiin normaalien tydpéivien aikana. Kaikki
koehenkilot tekivit samaa tyoti eikd heiddn vaatetuksessa ollut systemaattisia eroja.

Kyselyn mukaan 5-7 °C:een ldmpétilassa tyOskentely koettiin epdmiellyttdvdnd, minkd
katsottiin aiheuttavan lihas- ja nivelkipuja seki raajojen &ddreisosien jidhtymistd. Huolimatta
siitd, ettd suuri osa (73 %) koki yleisen terveydentilansa hyviksi tai erittdin hyvéksi,
kylmissé tyoskentelyn koettiin alentavan fyysistd tyokykyd. Niskahartiaseudussa, seldssi ja
ranteissa/sormissa esiintyi eniten tuki- ja liikuntaelinoireita (tule-oire). Eniten toiminnan
rajoituksia  koettiin  kuitenkin  ajheutuvan  selin  ja  kyyndrpddn  oireista.
Tyokuormitusmittaukset osoittivat, ettd oireilevilla oli merkitsevésti (p<0,05) alhaisemmat
iholdmpétilat kaikissa tydjaksoissa oikean hartialihaksen (m. deltoideus) sekd kolmannella
tyojaksolla vasemman sormien ojentajalihaksen (m. extensor digitorum) ja oikean
epdkislihaksen (m. trapezius) pdilld. Sitd vastoin sormien ja kd#mmenseldn iholdmpdtilat
olivat matalampia oireettomilla kuin oireilevilla kahden ensimmdisen ja neljinnen tydjakson
aikana. Kyynirvarren lihasten kuormittuminen oli korkeampi tule-oireilevilla kuin tule-
oireettomilla kaikilla tyGjaksoilla. Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid.

Tulokset osoittivat, ettd 1. raajojen &ireisosien sekd niskahartiaseudun koetaan jdihtyvén
eniten kylmissa tyoskenneltédessd, 2. yldraajojen tule-oireilevilla kyynérvarren ja hartiaseudun
iholampétilat ovat alhaisemmat kuin oireettomilla, 3. seisomaty6 sekd samanlaisina toistuvat
tyoliikkeet koetaan fyysisesti kuormittavimmiksi, 4. yldraajojen lihaskuormittuminen kasvaa
lineaarisesti tholdmpétilan laskiessa alle 35 °C:een.

Avainsanat:  elintarviketeollisuus, toistotyd, tuki- ja liikuntaelimists, fyysinen
kuormittuminen
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1. JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimiston (tule) sairaudet ovat merkittdvd tyo- ja toimintakykyd rajoittava
tekiji maassamme. Tule - sairaudella tarkoitetaan lihasten sekd lihafsia ympérdivien
kudosten ja nivelten kipua, liikerajoitusta tai muuta toiminnan rajoitusta (Hagberg 1996;
Hales ym. 1996). Kansanelikelaitoksen (1999) Suomen valtakunnallisen tilaston mukaan
tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet muodostavat suurimman tydstd poissaoloja aiheuttavan

sairausryhmaén sairauspdivirahakausina tarkasteltuna.

Tyon fysikaalisista, kemiallisista tai biologisista tekijoistd aiheutuvia sairauksia kutsutaan
ammattitaudeiksi. Rasitusperdisten vammojen osuus kaikista ammattitaudeista on
lukumadréisesti suurin, 27 %. Viime vuosina niiden osuus on kuitenkin pienentynyt 1990-
luvun alkuun verrattuna. Yldraajoilla tapahtuva toistotyd on yleisin rasitusperdisten
ammattitautien aiheuttaja. Suhteellisesti eniten rasitusvammoja ilmaantui

elintarviketeollisuustydssi (84 tapausta/10 000 tyollistd). (Tyoterveyslaitos 1999.)

Elintarviketeollisuus on Suomen kolmanneksi suurin teollisuudenala metalli- ja
metsiteollisuuden jilkeen. Se tyOllistdd noin 40 000 tydntekijdd. Elintarviketeollisuuden
tuotannonaloista suurimpia ovat lihanjalostus, leipomotoiminta, meijeritoiminta seki juomien
ja rehujen valmistus. (Elintarviketeollisuusliitto ry.) Elintarviketeollisuuden tyoloista seké
tyontekijoiden terveydentilasta on Suomessa tehty tutkimuksia. TySympériston fysikaalisista
haittatekijoisté elintarviketeollisuuden alalla korostuvat mm. kylmyys/kuumuus, ldmpétilojen
vaihtelu, vetoisuus, kosteus sekd melu. Tydlle on tyypillistd kdsin tapahtuvat yksipuoliset
tyoliikkeet tai liikesarjat. Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista lisddvdt usein myds
paikallaan tapahtuvaan seisomatydhon, kiertyneisiin ja kumariin tyGasentoihin sekd
taakkojen nostamiseen ja kantamiseen liittyvit ongelmat. (esim. Nurminen 1986; Koskinen

ym. 1997; Rintaméki ym. 2000.)



Tutkimuksen teoreettinen viitekehys mukailee ns. tydkuormitus - tyokuormittuminen - mallia,
jota on hyddynnetty useissa tyoterveysalan tutkimuksissa (mm. Milkid 1974; Tuomi ym.
1991a; Tuomi ym. 1991b; Suurndkki 1991; Lusa 1994; Nevala - Puranen 1997).
Tyoympériston ulkoisten kuormitustekijoiden (kylmi tydympiristd ja yldraajojen toistotyd)
lisdksi fyysiseen kuormittumiseen vaikuttavat myos tyontekijoiden yksilolliset ominaisuudet,
joista esimerkkind sukupuoli, ikd, antropometria, fyysinen toimintakyky sekd tyOvuosien
lukumiard. Mikali tyﬁnkuormitustekij/éit ja tyontekijin ominaisuudet eivdt ole keskenddn
tasapainossa voi tydsti aiheutua joko yli- tai alikuormittumista. Ylikuormituksen oireina voi
olla esimerkiksi fyysinen vasymys seké tuki- ja liikuntaelimiston kivat. Kylmisséd ty6tiloissa
tyOskenneltdessd myds kehon jadhtyminen voi aiheuttaa kipuoireita ja vaikeuttaa tyontekoa.

(Kuva 1)

Tyon kuormitustekijit Ihmisen Thmisen fyysinen
yksilolliset kuormittuminen
ominaisuudet

Tydympiristo

e Lampdotila o iki o fyysisen
o sukupuoli kuormittumisen

tyon fyysiset vaatimukset e pituus/paino $ tunne

¢ Yliraajojen toistotyo e tyohistoria o tuki- ja

¢ Seisomatyo e vaatetus liikuntaelimiston
e lepotauot kipuoireet
e fyysinen * kehon

toimintakyky jadhtyminen
¢ lihasten
paikallinen
kuormittuminen

Kuva 1. TySkuormitus — tySkuormittuminen — malli (mukailtu esim. Nevala-Puranen 1997).

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on selvittid kehon fyysinen kuormittuminen sekd
jadhtyminen ja tuki- ja liikuntaelimiston oireet Atria Oyj:n Nurmon tehtaan
makkarapakkaamon tyOntekijoilld. Lisdksi tarkoituksena on kartoittaa, miten yldraajojen
tuki- ja litkuntaelinoireet (kyynér- ja rannenivelen rasitusoireet) ovat yhteydessa kyynérvarren
ojentaja- ja koukistajalihasryhmien kuormittumiseen sekd iholampétilaan naispuolisilla

tyontekijoilla.



2. THMISEN TOIMINTAKYKY KYLMASSA

Ulkoisilla ympéristotekijoilld on merkittdva vaikutus elimiston fysiologiseen toimintaan.
Ilman lampdtilan, kosteuden sekd ilmavirtauksen muutokset vaiku_;tavat elimiston
limmonsédtelyyn ja sitd kautta ympéristoon sopeutumiseen. Kehon limmonsidtelyyn
vaikuttaa myds yleinen fyysinen aktiivisuus sekd vaatetus limmoneristdjand. (Santee &

Gonzalez 1988; Parsons 1993.)

Ihmiskehon elintoimintojen ylldpysymiseksi kehon sisdisen lampdtilan tulee sdilyéd
suhteellisen tasaisena (noin 37 °C), huomioiden kuitenkin esimerkiksi fyysisen rasituksen
vaikutus ldmmontuoton sekd kehon sisdisen ldmpotilan nousuun. Limpdotasapainon
yllapitiminen on mahdollista, kun kehon limmontuotanto ja ldammonluovutus ovat
tasapainossa. Mikili limmontuotanto on suurempaa kuin limmonluovutus, elimiston
lampétila kohoaa. Jos taas elimistostd vapautuu enemman 1dmp6a kuin mité tuotetaan, kehon

lampotila laskee. (Santee & Gonzalez 1988; Parsons 1993.)

Elimiston limmontuotanto perustuu aineenvaihdunnan kasvuun. Perusaineenvaihdunnan
kautta vapautuu ldmpod ldhes 70 % ja loput (noin 30 %) ravintoaineista vapautuvasta
energiasta kidytetddn solujen toimintoihin. Limmontuotantoa lisdavit lihasaktiivisuuden
kasvun, sekd kylmiidn altistuttaecssa myos kehon hormonitason (tyroksiini, adrenaliini ja
noradrenaliini) nousun aiheuttama aineenvaihdunnan vilkastuminen. Limp6d puolestaan
vapautuu ympéristoon noin 60 % siteilemdilld, eri pintojen vilitykselld johtumalla
keskimdidrin 3 %, ilman mukana kuljettumalla noin 15 % sekd elimistostd hikoilemalla ja
hengityksen mukana noin 22 %. (Guyton 1996; McArdle ym. 1996.) (Kuva 2) Eri
limmonluovutusmekanismien ~ osuus  kuitenkin  vaihtelee  riippuen  esimerkiksi

ympiristdolosuhteista, vaatetuksesta ja fyysisestd kuormituksesta.



Walls Evaporation (22%)

Radiation (60%}) “2:‘23

Heat waves NV
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Kuva 2. Elimiston limmonluovutuksen mekanismit (Guyton 1996).
(evaporation = haihtuminen, radiation = siteily,
conduction = johtuminen, convection = kuljettuminen)

2.1 Elimiston 1dmmoénséitely

Elimiston fysiologinen lammonséately tapahtuu hermoston palautejirjestelméan avulla, jossa
lampdtilaa aistivat reseptorit ja hypothalamuksen ldimmonsaitelykeskus ovat merkittdvissi
asemassa. Lampotilareseptoreita sijaitsee mm. iholla, sekd aivoissa, ydinjatkeessa,
verisuonissa ja vatsaontelossa. Kehon altistuessa kylmélle lampétilaa aistivista reseptoreista
hypotalamukseen vilittyvd tieto saa aikaan kehossa fysiologisia toimintoja, joiden

tarkoituksena on laimmontuotannon lisddminen. (Santee & Gonzalez 1988; Parsons 1993.)

Kehon jadhtyessd limmon vapautumista ympdéristoon pyritddn estimédén ihon
pintaverisuonten supistumisella, jolloin verenkierto ohjautuu kehon sisdosiin tirkeiden
elintoimintojen  turvaamiseksi (Guyton 1996). Kylmassd ympéristossd elimiston
syvaldmpdtila pysyykin yleensé ldhes muuttumattomana, mutta ihon pintaldimpétila (Werner
& Reents 1985) ja lihaksen sisdinen lampétila (Ferretti ym. 1992; Oksa ym. 1995; 1996a;
1996b; 1997) laskevat.

Lammontuotantoa pyritddn lisddmédin myos lihaksiston toiminnan kautta. Elimistén
aineenvaihduntaa pyritdidn nostamaan aluksi lihaksen janteyttd (tonus) lisdamalld. Tahdosta
riippumattoman lihasvérindn avulla limméntuotantoa voidaan nostaa jopa 4-5 - kertaiseksi
lepotasoon verrattuna. Kylmaéssi ollessaan ihminen pyrkii tuottamaan lamp64 my6s aktiivisen

lihastoiminnan avulla. Tahdonalaisen lihastyon kuluttamasta energiasta vain alle 25 %



muuttuu ulkoiseksi tydksi ja loput (noin 75 %) vapautuu ldmpond. (Parsons 1993; Guyton
1996.) Fyysisen rasituksen aikana ihon pintalampétila (Rintamdki ym. 1992) sekd lihaksen
sisdinen lampoétila (Oksa ym. 1996) nousevat. Limpétilan kohoaminen on huomattavinta

tyotd tekevien lihasten alueella (Oksa ym. 1996).

Ikéantyessd kylménsieto yleensd heikkenee. Kenney (1997) totesi kirjallisuuskatsauksessaan
idkkailla (yli 65 ikdvuotta) mm. pintaverisuonten supistumisherkkyyden alentumisen sekd
ikddntymiseen liittyvdn lihasmassan vdhenemisen heikentidvin kehon ldmpdtasapainon
yllapitamistd kylmissd olosuhteissa. Aktiivisen lihaskudoksen pieneneminen alentaa lepo- ja
perusaineenvaihduntaa, sekd vastaavasti myds lammontuottoa. Hyvikuntoisissa lihaksissa

verenkierto toimii yleensd paremmin ja lihakset tuottavat enemmén lamp3a.

Vanhemmilla naisilla ldampétasapainon on todettu sdilyvdn kylméssd paremmin
ikdintymisestd huolimatta. Idkkddmmilld ihonalaisen rasvakudoksen suurempi osuus
vaikuttaa kylminsietokykyyn. (Kenney 1997.) Tho seka erityisesti ihonalainen rasvakudos
toimivat merkittdvind limmoneristdjind, koska rasvakudos johtaa ldampdd vain kolmasosan
siitd mitd muut kudokset (Guyton 1996). Kuukautiskierrolla on yhteyttd naisten kehon
lampétilaan: kierron loppuvaiheessa kehon ldmpétila on yleensd hieman korkeampi (0,4 °C)
kuin kierron alkupdivinid. Ilmeisesti progesteronin erityksen lisdéntyminen on yhteydessa

korkeampaan kehon lampétilaan. (Stephenson & Kolka 1988.)

2.2 Kehon jédgdhtymisen vaikutus lihastoimintaan

Useissa tutkimuksissa kylmille altistumisen on todettu heikentdvin lihasten suorituskykyé
(esim. Bergh 1980; Sargeant 1987; Ferretti ym. 1991; Bigland-Ritchie ym. 1992; Cornwall
1994; Oksa ym. 1995, 1996a, 1996b, 1997). (Taulukko 1 sivuilla 9 ja 10). On huomioitava,
ettd eri tutkimuksissa kylmdlle altistuminen vaihtelee altistumisajasta, -tavasta (kylma vesi /
kylma ilma) seki altistumisen kohteesta (paikallinen jaahtyminen / koko kehon jadhtyminen)

riippuen.



Fyysisen suorituskyvyn heikentyminen on yhteydessd jadhtymisen tasoon siten, ettd lihasten
suorituskyky on sitd heikompi mitd alhaisempi lihasten lampétila on. Jo suhteellisen
vihdinen kehon jaidhtyminen sai aikaan merkitsevai lihasten suorituskyvyn laskua. Lihasten
suorituskyvyn todettiin heikentyvan 17 % jo 20 °C:ssa termoneutraaliin (27 °C) verrattuna.
(Oksa ym. 1997.) Sargeant (1987) totesi jadhtymisen aiheuttaman lihasten suorituskyvyn
laskun anaerobisessa suorituksessa olevan keskimiirin 3 % lihaksen 1 °C lampétilan laskua

kohti. =

Jadhtymisen on todettu heikentdvdn sekd dynaamista (Sargeant 1987; Ferretti ym. 1992;
Oksa ym. 1995, 1996a, 1996b, 1997) ettd isometristd (Holewjin & Heus 1992; Cornwall
1994) lihasvoimaa. Submaksimaalisessa lihaskestidvyydessd ei sitd vastoin ole havaittu
muutoksia kylmaaltistuksen jilkeen (Holewijn & Heus 1992). Comwallin (1994)
tutkimuksessa jadhtyminen pidensi tietyn voimatason saavuttamiseen tarvittavaa aikaa.
Miehilld merkitsevit erot kylmaialtistuksen ja kontrollitilanteen vililld ilmenivat 15 %:n
maksimivoimatasolta alkaen. Naisilla erot tulivat merkitseviksi 33 %:n lihasvoimatasosta
alkaen. Tutkimuksen mukaan jadhtymisen aiheuttamat muutokset johtuvat lihaksen
elastisessa komponentissa tapahtuvista mekaanisten ominaisuuksien muutoksista, seké
lihaksen aineenvaihdunnan ja perifeerisen verenkierron ja hermoimpulssin johtumisen
muutoksista yksittdisessd lihassoluissa sekd lihasspindeleissd. Myds Oksa ym. (1995)
havaitsivat lihaksen maksimaalisen aktiivisuustason saavuttamiseen kuluvan ajan kasvavan

merkitsevisti jadhtymisen seurauksena.

Lihaksen agonisti-antagonisti yhteistoiminnassa on myos havaittu muutoksia jadhtymisen
seurauksena. Lihaksen supistumisvaiheessa (konsentrinen lihastys), jolloin voimantuoton
tulisi olla suurimmillaan, tyotd tekevin (agonisti) lihaksen sihkoisen aktiivisuuden todettiin
merkitsevisti vdhentyvdn ldmpimiddn verrattuna, kun taas vastavaikuttajalihaksen
(antagonisti) aktiivisuus kasvoi. Lihaksen venymisvaiheessa (eksentrinen lihastyd)
agonistilihaksen aktiivisuuden todettiin lisdantyvédn ja antagonistitoiminnan heikentyvin.
(Oksa ym. 1995, 1996a, 1996b, 1997.) Tallainen muutos lihasten yhteistoiminnassa voi
heikentdd suorituksessa vaadittavaa koordinaatiota ja suorituskykyid. Koordinaation sekd
voimantuottoon liittyvien toimintojen heikentyminen lisd4 tyostd aiheutuvaa kuormittumista

ja voi siten lisdtd my6s tapaturmariski.
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3. YLARAAJOJEN RASITUSSAIRAUDET

Rasitussairaudet maédritellddn tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiksi, jotka ovat seurausta
tyostd aiheutuneesta fyysisestd ylikuormituksesta (Tyoterveyslaitos 1999). Rasitussairauksien
ilmenemisen on katsottu olevan yhteydessd mm. ty0ssa esiintyvain suureen voimankayttoon,
tyoliikkeiden suureen toistuvuuteen, hankaliin kiden tydasentoihin, tdrindén seké ulkoiseen,
esimerkiksi tydvilineiden aiheuttamaan paineeseen (esim. Grieco ym. 1998; Viikari-Juntura

ym. 1999).

Yiraajojen rasitussairauksista yleisimpid ovat olkaluun sivunastan tulehdukset (45 %)
(Tydterveyslaitos 1999). Olkavarren uloimpaan sivunastaan, kidden ojentajalihasten
kiinnittymiskohtaan paikantuvaa oiretta kutsutaan lateraaliseksi epikondyliitiksi eli
tenniskyynédrpadksi  (Viikari-Juntura & Takala 1997). Pienimdki (1997) toteaa
kirjallisuuskatsauksessaan tenniskyyndrpédoireissa voivan esiintyd (patogeneesi) mm. ranteen
ojentajalihasjinteen (m. extensor carpi radialis) tulehdusta, kyyndrniveltd ympéardivien
nivelsiteiden &rsytystd, radiaalihermoon kohdistuvaa mekaanista puristusta, Kyyndrpdin
limapussintulehdusta sekd kyyndrniveltd ympérdivan synoviakalvon nesteen tulehdusta.
Muita mahdollisia patofysiologisia syitd ovat esimerkiksi ranteen ojentajalihasten janteissd ja
luun kiinnittymiskohdassa esiintyvat mikroskooppiset repedmat, tai janneluuliitoksen pienet

irtokappalemurtumat (Viikari-Juntura & Takala 1997).

Toiseksi yleisimpid (41 %) yldraajojen rasitussairauksista ovat jdnnetupen tai jénteen
ympéryskudoksen tulehdukset (Tydterveyslaitos 1999). Jinnetupen tai jannettd ympardivan
synoviaalisen kalvon tulehdusta (jannetupentulehdus) esiintyy yleensid ranteen seudussa.
Proksimaalisemmin  lihas-janneliitoksen  alueella  esiintyvdd tulehdusta kutsutaan
janteenympérystulehdukseksi. Akuutin kiputilan syntytekijand pidetdén nesteen ja fibriinin
(= veren hyytyesséd saostuva valkuaisaine) kertymistd jannetuppeen tai lihasjénneliitokseen,
mikd voi organisoitua ja saada aikaan kiinnikkeitd. Oireina ovat usein kipu, liikearkuus, -

rajoitus ja turvotus. (Viikari-Juntura & Takala 1997.)
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3.1 Toistotydn yhteys ylidraajojen kuormittumiseen

Téssd tutkimuksessa tarkastelen tarkemmin yldraajojen toistotydon yhteyttd tuki- ja
liikuntaelimiston kuormittumiseen. Kirjallisuudessa esitetddn useita, toisistaan hieman
poikkeavia médritelmid toistotyOstd. On tdrkedd, ettd tutkimuksissa kﬁytet:yt kisitteet ovat
lukijan tiedossa, jotta hidn pystyy vertailemaan eri tutkimuksia ja tekemédn johtopaitoksia
yldraajojen toistotyon aiheuttamasta fyysisesta kuormittumisesta. Yleisesti toistotyd
médritetddn tyoksi, jossa yhden tyovaiheen kesto on alle 30 sekuntia tai jos yli 50 %
tyovaiheesta siséltdi samankaltaisen tyoliikkeen toistamista (Silverstein ym. 1986; Ketola

1995; Ranney ym. 1995).

Malchaire ym. (1996) lihestyvit toistotyon mééritelmdd biomekaanisemmalta kannalta,
jolloin tyoliikkeiden toistuvuus miiritetddn huomioimalla rannenivelkulmien poikkeamien
lukumiidrd aikayksikossd (lkm/min). Ranteen deviaatioliikesuunnissa poikkeamalla
tarkoitetaan yli 50 % maksimiliikeradasta ja fleksio-ekstensioliikesuunnissa yli 60 %
maksimista tapahtuvia liikkeitd. McAtamney & Corlett (1993) luokittelevat tydasennon
toistuvaksi jos asento toistuu yli 4 kertaa minuutissa ja staattiseksi mikéli tietty asento kestdi
yli yhden (1) minuutin. TyGssé esiintyvistd voimankadytostd on myds esitetty erilaisia toisista
poikkeavia mairitelmid (Silverstein ym. 1986; McAtamney & Corlett 1993; Malchaire ym.
1996).

Silverstein ym. (1986) toteavat samanaikaisen yldraajojen suuren voimankayton sekd suuren
tyoliikkkeiden toistuvuuden olevan positiivisesti yhteydessd kdden ja ranteen alueen
kipuoireisiin. Saman suuntaisia tuloksia saivat myds McCormack ym. (1990) sekd Malchaire
ym. (1996) tutkimuksissaan. Yldraajojen suuren voimankdyton on kuitenkin todettu olevan
suurempi riski kdden aluéen vaivoihin kuin tydliikkeiden suuren toistuvuuden (Silverstein

ym. 1986).
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Viikari-Junturan ym. (1991) tutkimuksessa yldraajoja kuormittavaa toistotydtd tekevit
ilmoittivat 1,6-1,8 kertaa enemmin kyynérpdin alueen kipuoireita kuin kevyempad tyotd
tekevat.  Kliinisessd  tutkimuksessa ammattitaudiksi  luokiteltavan  epikondyliitin
esiintymisessd ei kuitenkaan todettu eroja kontrolliryhmédn ja tutkimusryhmén valilld.
Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin, ettid yldraajoja kuormittavassa tydssd mm. sairauslomien
madrd oli yleisempad kuin kontrolliryhméssd. Tdaméd johtunee siitd,. ettd yldraajoja
kuormittavassa tyossd kyynirpaikipujen yhteys tydsuoritukseen korostuu, kun taas

kevyemmissi tyOssi oireilun merkitys tydkykyd heikentdvéni tekijdna ei ole niin merkitseva.

Vastaavasti Ohlssonin ym. (1995) tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelimiston oireita esiintyi
merkitsevisti enemméin toistotyotd tekevilld naisilla kontrolliryhméin verrattuna, jossa
tyotehtdviat olivat vaihtelevampia, eikd siihen kuulunut toistoty6td. Niskahartiaseudun
alueella tule-oireita diagnosoitiin jopa viisinkertaisesti enemmain, kun taas yldraajojen oireet

olivat lahes 4 kertaa yleisimpia toistotyotd tekevilld kuin kontrolliryhmalla.

3.2 Sukupuolen ja tyohistorian yhteys tuki- ja liikuntaelimiston fyysiseen
kuormittumiseen

Sukupuolella on todettu olevan yhteyttd tyossd koettuun fyysiseen kuormittumiseen.
Esimerkiksi Kanadassa vuosina 1986-1991 suoritetussa seurantatutkimuksessa naisilla
esiintyi merkitsevasti enemmén tuki- ja liikuntaelimiston rasitussairauksia kuin miehilld
kaikissa tutkituissa ammattiryhmissd (Ashbury ym. 1995). Tatd tulosta tukivat myds
McCormackin ym. (1990) tekstiiliteollisuudessa sekd Viikari-Junturan ym. lihanjalostusalalla

(1991) tehdyt tutkimukset yldraajojen rasitussairauksien esiintymisesta.

Tehtyjen tyovuosien on todettu olevan yhteydessd tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin.
Viikari-Junturan ym. (1991) aineistossa yldraajojen kiputiloja koettiin merkitsevisti
useammin mitd pidempidin alalla oli tydskennelty. McCormack ym. (1990) toteavat, ettd

pitkdaikaisen tyokuormituksen (yli 13 vuotta) lisiksi myos vdhdn (esim. 6 kk-3 vuotta)
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tyokokemusta omaavilla tule-oireet olivat yleisid. Voidaan siis olettaa sekd pitkdaikaisen
tyokuormituksen, mutta myos tyohon tottumattomuuden olevan riskitekija rasitussairauksien

ilmaantumisessa.

Tyon aikaisilla lepotauoilla voidaan ehkéistéd tuki- ja liikuntaelimistén ylikuormittumista. Jo
lyhytkin, sdinnollisesti toteutettu (1 minuutti/6 minuuttia) tauko intensiivisen
yldraajatyoskentelyn yhteydessd (60 minuuttia) vihensi lihasvisymyksen esiintymisti
verrattuna tauottomaan tyoskentelyyn. Myds subjektiivisessa kuormittumisen tunteessa
havaittiin tyotaukojen ja —jaksojen mukaista vaihtelua, vaikkei kokonaiskuormittuminen

merkittavisti poikennutkaan toisistaan tarkastelujakson aikana. (Sandelin 1993.)
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4. TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON KUORMITTUMINEN JA KIPUOIREET
KYLMATYOSSA |

Useat eri ammattiryhmét altistuvat tyossddn ulkoisen ympériston aiheuttamalle
lampdokuormitukselle. Esimerkiksi elintarviketeollisuudessa lihanjalostusalan tydskentelytilat
jadhdytetddn elintarvikehygienisistd syistd. Tyotilojen lampdtila (keskimédérin +1 - +10 °C)
méadrdytyy lainsdaddnnostd (esim. terveydensuojeluasetus (1280/1994, 27§) (Suomen

Saddoskokoelma vuodelta 1994, 1995).

4.1 Jadhdytetyissa tyotiloissa tydskentelyn yhteys tuki- ja liikuntaelimiston
kuormittumiseen

Kylmidssd tehdyn tyon tiedetdsin lisddvdn tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelimiston
kuormittumista sekid kipuoireita (esim. Chen ym. 1991; Pope ym. 1997; Rintaméki ym.
2000). Esimerkiksi Chenin ym. (1991) tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinsairauksia (alaselké-
ja polvikivut) esiintyi merkitsevisti enemman kylméavarastotyontekijoilla kuin vaétaava tyoti
lampimassa tekevilld kontrolliryhmélld. Myos Wang ym. (1991) ja Ding ym. (1994) totesivat
selkdsairauksien esiintyvyyden olevan yleisemp#d kylmissd varastotiloissa tydskenneltdessd
kontrolliryhméén verrattuna (Jin ym. 2000). Paikallisesti kylmille ilmalle tai ilmavirtaukselle
altistumisen on todettu myos lisddvén riskid tuki- ja liikuntaelinvaivojen ilmaantumiselle,
mm. ranteen tenosynoviittioireet (Georgitis 1978.) ja olkapéin kipuoireet (Niedhammer ym.

1998). (Taulukko 2 sivuilla 18-20)
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Kylmity6ssd vaadittava raskas suojavaatetus on tutkijoiden mielestd my0s yhteydessa tuki- ja
litkkuntaelinvaivojen yleisyyteen kylmédn ty0ympériston lisdksi. Ylimédirdinen vaatetus lisdd
fyysistd tyokuormittumista ja voi hankaloittaa joidenkin tyGtehtdvien tai tyoliikkeiden
suorittamista. Huono ergonomia taas kuormittaa enemmin tuki- ja liikuntaelimistsd, jolloin

lihasten ja nivelten kipuja voi esiintyd yleisemmin. (Chen ym. 1991; Jin ym. 2000.)

Rintamien ym. (2000) tutkimuksessa erityisesti niskahartiaseudun, ranteiden ja kimmenien
sekd alaseldn kivut olivat yleisid kylmityotd tekevilld. Tyontekijdt kokivat myos raajojen
dédreisosien sekd niskahartiaseudun jadhtyvan kylmityon aikana. Tuloksia vertailtiin
Koskisen ym. (1997) pientyopaikkatutkimuksesta saatuihin tuloksiin, miké kohdistui 1dhinni
leipomoalan yrityksiin. Molemmissa tutkimuksissa tyoskentely oli fyysisiltd vaatimuksiltaan
samankaltainen, mutta tydympariston ldmpétilat poikkesivat toisistaan. Vertailu osoitti, ettd
kylmissd tyoskentelevilld esiintyi lihes kaksinkertaisesti enemmén tuki- ja liikuntaelimiston
kipuja kuin vastaavaa ty6td lampimassa tekevilld. (Taulukko 3) Huomattavasti suuremman
yhteyden kylmityon ja tuki- ja liikuntaelimistén oireiden vililld totesi Pope ym. (1997).
Heidan mukaansa kylmissa tyotiloissa tyoskentelevilld miehilld esiintyi jopa kuusinkertaisesti
enemmin olkapddn kipuoireita kuin ldmpimissd tyoskentelevilli. Kurpan ym. (1991)
tutkimuksessa  makkaranpakkaajilla (25,3 tapausta/100  henkilStyvuotta), jotka
tyoskentelivit viiledssa tyotilassa (8-10 °C) esiintyi merkitsevisti enemmidn kédden ja
kyynirvarren alueen jinne-lihasliitosten sairauksia kuin ldmpimidmmaissd (+20 °C)
tyoskentelevilldi makkaranruiskuttajilla (16,8 tapausta/100 henkiltyévuotta). (Taulukko 2
sivuilla 18-20)
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TAULUKKO 3. Tuki- ja liikuntaelinkipujen vaikutus péivittdisistd toiminnoista
selviytymiseen viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana. Koskisen ym. (1997) raportin

vastausprosentit on merkitty tummennettuina kursivoituna. (Rintaméki ym. 2000.)

Ei lainkaan Vihidn Jossain méirin Paljon

Pédé/niska/hartiat 17 33 31 31 31 -24 22 12
Olkapait 40 53 25 20 24 18 12

Kyynérpait/-varret 54 77 20 11 17 8 9 4
Ranteet/kdimmenet 37 65 28 16 25 13 10

Sormet 46 26 20 9

Lanne-ristiselkd 35 45 25 24 27 22 14 9
Lonkka 70 76 15 13 11 8 5 3
Polvet/reidet/pohkeet 58 68 22 17 15 10 5 5
Nilkat/jalkatert 63 69 22 16 11 10 5 5

Useissa tutkimuksissa kylmaaltistumista on tutkittu kontrolloidusti vertailemalla kylmén
ympdristdn ja “neutraalin” ympiriston yhteyksid esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimiston
toimintakykyyn. McGorryn ym. (1998) tutkimuksessa koehenkilot kirjasivat kuuden
kuukauden ajan pdivittdiset selkdkiputuntemuksensa, joita verrattiin takautuvasti kunkin
pdivan vallitsevaan siitilaan. Alaselkdkivun intensiteetin todettiin olevan merkitsevésti

yhteydessd matalaan lampétilaan sekd ilman kosteuteen. (Taulukko 2 sivuilla 18-20)
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4.2 Tuki- ja liikuntaelimiston kuormittumista liséévét tekijidt kylmétyossa

TyOympdriston lampoétilan ollessa normaalia viileampi tydnantajan velvollisuus on jirjestda
tyontekijoilleen mm. siddnnolliset ruokailu- ja lepotauot sekd asianmukainen suojavaatetus
(Suomen Elintarviketyoliisten Liitto r.y. 1998-2000). Limpiméssa vietetyilld tyStauoilla on
tirked merkitys tyokyvyn sailyttdmisessd, silld suorituskyvyn tiedetddn p:arantuvan kehon
pintaldmpdatilan ja lihaksen sisdisen lampétilan noustessa (Oksa ym. 1996b). Mitd pidempéin
kylméssa oleskellaan, sitd voimakkaampana koetaan kylmin haitat (Tochihara & Ohnaka
1995), esimerkiksi kipu, tuntohdiriot, ihon virin muutokset sekid kohmettumisen ja yleisen

epamiellyttivyyden tunne (Campbell & Kay 1998).

Ympiériston lampétilan lisdksi elimiston jadhtymiseen vaikuttaa myos tehdyn tyon fyysinen
kuormittavuus. Kehon lampétila sidilyy sitd korkeampana, mitd fyysisesti kuormittavampaa
tyotd tehdddn. (Virokangas 1996.) Rintaméden ym. (2000) tutkimuksessa naiset kokivat
selvisti enemmén kylmiepamiellyttavyyttd kuin miehet, vaikka tydskentely-ympériston
lampotilat eiviat poikenneetkaan toisistaan. Tutkijat olettavat eron johtuvan mm. ty6n
luonteen eroista. Naisilla ty sisélsi enemmain pienilld lihasryhmilld tehtévad toistotyotd ja
tapahtui useammin paikoillaan seisten, kun taas miehilld tyon fyysinen kokonaiskuormitus

oli suurempaa.

Kylmaissé tehtyjen tyovuosien méirin katsotaan olevan yhteydessa tuki- ja liikuntaelimiston
kipuoireisiin. Tuki- ja liikuntaelimistén ongelmat lisddntyvat mitd kauemmin kylméty6téd on
tehty (Rintaméki ym. 2000). Vastaava suuntaus oli myds Chenin ym. (1991) tutkimuksessa,
jossa alaseldn ja polvinivelten kipuja esiintyi vajalla kolmanneksella 1-4 vuotta kylmityotd

tehneilld, kun taas 5-9 vuotta samaa ty6ti tehneilld vastaava luku oli kaksinkertainen (60 %).
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5. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tédméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdid kehon fyysinen kuormittuminen ja
jashtyminen sekd tuki- ja liikkuntaelimiston oireiden esiintyvyys Atria Oyj:n Nurmon tehtaan
makkarapakkaamon tyontekijoilla. Lisdksi on tarkoitus tutkia, miten yléi?aajojen tuki- ja
liikkuntaelinoireet (kyynidr- ja rannenivelen rasitusoireet) ovat yhteydessd kyyndrvarren
ojentaja- ja koukistajalihasryhmien kuormittumiseen sekd iholdmpdtilaan naispuolisilla

tyontekijoilla.

Kyselytutkimuksen avulla yksityiskohtaisina tavoitteina on selvittdd Atria Oyj:n
Nurmon tehtaan makkaranpakkaamossa (5-7 °C):
1. Tyontekijoiden subjektiivisesti kokema tyon fyysinen kuormittavuus sekd kehon
kuormittuminen

1.1 Millaisena koetaan kylmaéssa tyotilassa tyoskentely?

1.2 Millainen on tyontekijoiden subjektiivisesti kokema terveydentila?

1.3 Millainen on tyontekijéiden kokema kehon fyysinen kuormittuminen?
2. Tyontekijoiden kokema kehon jadhtyminen
3. Tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelimiston oireiden esiintyvyys
Fyysisen tyokuormitusmittauksen avulla yksityiskohtaisina tavoitteina on selvittiia:
4. Poikkeavatko yldraajojen tuki- ja liikuntaelinoireilevien ja -oireettomien naisten

yldraajojen paikalliset iholdmpdétilat toisistaan?

5. Poikkeavatko yldraajojen tuki- ja liikuntaelinoireilevien ja -oireettomien naisten

kyynérvarren ojentaja- ja koukistajalihasryhmien kuormittuminen toisistaan?
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6. AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin lokakuussa 1999 Atria Oyj:n Nurmon tehtaalla, joka on yksi maamme
suurimmista elintarvikealan yrityksistd. Oulun aluetydterveyslaitoksella ja Atria Oyj:n
Nurmon tehtaalla oli mittausajankohtana k#dynnissd muitakin tutkimus:hankkeita, joten
yhteystyon jatkuminen tidmédnkin tutkimuksen toteutumiseksi oli luontevaa. Tutkimuksen
toteutamiselle oli lupa Oulun aluetyéterveyslaitokselta sekd Atria Oyj:n Nurmon tehtaan
tyojohdolta. Tutkimus on osa Oulun aluetySterveyslaitoksella kdynnissd olevaa
“elintarviketeollisuuden kylmityo”-hanketta, jonka tarkoituksena on 16ytdd keinoja kylméstd

aiheutuvien ongelmien ehkiisemiseksi ja tydkyvyn parantamiseksi.

6.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen kohdeosaston valinta tapahtui yhteistyossd Atria Oyj:n Nurmon tehtaan
tySterveyshuoltoyksikon kanssa. Makkaranpakkaamossa yldraajojen rasitusperdiset sairaudet
ovat yleisid, minkd takia kiinnostus kartoittaa mahdollisia rasitussairauksille altistavia

riskitekijditd oli olemassa.

Tutkimus koostui kahdesta vaiheesta: kyselystd ja fyysisen tyokuormittumisen mittauksista.
Ennen tutkimuksen alkua tyontekijoille tiedotettiin tutkimuksen tarkoituksesta, siséllostd, ja
tutkimuksen aikataulusta sekd kirjallisesti ettd suullisesti. Kysely toteutettiin yrityksen
tiloissa ns. poikkileikkaustutkimuksena. Fyysisen tyokuormittumisen mittaukset koostuivat
alkumittauksista sekd tydjakson aikana tehdyisti mittauksista. Mittaukset suoritettiin
todellisissa tySolosuhteissa normaalin tyopiivdn aikana, jolloin koehenkilGt suorittivat
tavanomaista tyotddn. Mittauksista 7 toteutettiin aamuvuoron aikana ja 5 iltavuorossa.

Tutkimusmittaukset suoritettiin ty0pdivdn ensimmdisen puoliskon aikana, eli yhteensd
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aineistoa oli noin 3,5 tuntia yhtid koehenkilod kohden. Taulukossa 4 on esitetty tyOpéivdn

aikainen tutkimuksen kulku.

Taulukko 4. Fyysisen tyokuormitusmittauksen eteneminen aamu- ja iltavuoron aikana.

Suluissa on tydjaksojen pituus keskiarvoina (min) + keskihajonta.

Tapahtuma Aamuvuoro Iltavuoro =

Alkuvalmistelut Tutkimuksen kulun selvittiminen koehenkildlle.
EMG- ja iholampétila-antureiden kiinnitys sekd
koehenkilon pukeutuminen

Alkumittaus Ranteen isometrinen maksimaalinen ojentaja- ja
koukistajalihasten voimamittaus (EMG MVC)

(maksimimittaus)

1. Ty6jakso (41 min+ | klo 6. 00 —7.00 klo 14.30 - 15.15
12): makkaranpakkaus

I. Tauko 15 min Ei taukoa

2. Tyojakso 38 min+ | klo 7.15 - 8.00 klo 15.15 - 16.00
7): makkaranviilto

II. Tauko Ei taukoa 15 min

3. Tyojakso (51 min+ | klo 8.00 - 8.45 16.15-17.20
9): makkaranpakkaus

1. Tauko 7,5 min 7.5 min

4. Ty6jakso (45 min+ | 8.58 - 9.55 17.28 - 18.25

6 min): makkaran-

pakkaus




26

loytyminen. Kontraindikaatioina ryhmiin valinnalle oli tutkimushetkelld 2 viikon sisilla

esiintynyt flunssasairaus/-oireet ja/tai nivelreuma, diabetes, yldraajojen tapaturmavamina.

Taulukossa 6 on fyysisen tyokuormittumisen mittauksiin osallistuneiden naisten
henkil6tiedot ryhmittdin. Ryhmien vililld ei ollut merkittivid eroja koehenkildiden ién,
antropometrian eikd tyohistorian suhteen keskiarvoilla tarkasteltuna. Oireilevien ryhmésséd
puolella tyontekijoistd (3) oli diagnosoitu epikondyliittivaiva ja puolella €3) rannenivelen
rasitussairaus. Tutkittavien pukeutumisessa ei esiintynyt systemaattista eroa. Heilla oli ylldén

kylmésuojavaatetus (suojapuku ja lampovilikerrasto) sekd henkilokohtainen alusvaatetus.

Taulukko 6. Fyysisen tyokuormittumisen mittauksiin osallistuneiden naisten taustatiedot

ryhmittdin. Arvot ovat keskiarvoja * keskihajonta. N = 6 / ryhma.

Ryhmi Iki (v) Paino (kg) Pituus (cm) Tyovuodet (v)

Oireettomat 318 67 £ 26 164+ 4 5+5
Oireilevat 29+9 63+11 164 £5 4+3
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6.3 Tutkimusmenetelmiit

6.3.1. Kyselytutkimus

Tutkija jakoi kyselylomakkeet (Liite 1) tyOntekijoille tydtauoilla, jolloin myos lomakkeen
tayttoohjeet ja tutkimuksen tarkoitus selvitettiin. Kyselyyn vastaaminen tapahtui tyotauoilla
tyOpdivdn aikana ja vastauslomakkeet palautettiin suljettuun laatikkoon, joka sijaitsi
ty6johdon huoneessa. Kyselyyn osallistuminen oli vapaachtoista ja vastaaminen tapahtui

nimettémaénd, jolloin vastaajien henkilollisyys ei tullut esille.

Kyselylomakkeeseen vastattiin ympyréimélld sopivan kysymysvaihtoehdon numero. Téamén
lisaksi joissakin kysymyksissd oli mahdollisuus my6s sanalliseen vastaukseen. Kysymyksilld
numero 1-15 Kartoitettiin vastaajien perustietoja sekd elintapoihin liittyvdid taustatietoa.
Kylmissé tyoskentelyn haittoja ja kehon jadhtymistd kartoitettiin kysymyksilli numero 16-
19. Vaatetusta ja suojautumista koskevat kysymykset olivat 20-24. Fyysistd
tyokuormittumista sekd toimintakykyid ja terveydentilaa selvitettiin kysymyksilld 25-40.
Kysymyksessd 41 tyontekijoilldi oli mahdollisuus kertoa vapaasti ehdotuksia tyShdn,
tyojarjestelyyn, -ympiristoon, suojautumiseen tms. liittyen, joilla tySkuormitusta voi

vihentii.

Kysymys numero 31, jossa kartoitettiin vastaajien tyokykya tutkija jakoi analyysivaiheessa

luokittelun seuraavasti:

10-9 keskimédrdistd parempi tyokyky
8 keskimédriinen tyokyky
7-6 keskimaardista hieman heikompi tydkyky

6-0 keskimadardista selvisti heikompi tykyky
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Kylmityoskentelyd, kylmédn haittoja, kehon jddhtymistd sekd vaatetusta ja suojautumista
koskevissa kysymyksissa kéytettiin apuna Rintaméen ym. (1998) kiyttimaa kyselylomaketta,
joka kohdistui seitsdméin elintarvikealan yritykseen Suomessa. Tuki- ja liikuntaelimistdn
oireita kartoitattavassa kysymyksessd apuna oli Kuoringan ym. (1987) standardoitu
pohjoismainen kysely. Toimintakykya ja terveydentilaa Kkartoittavissa kysymyksissd
hyodynnettiin Suomessa yleisesti kdytdssa olevaa Tyokykyindeksikyselyd (1992). Liikunnan
harrastamiseen liittyva kysymys pohjautui Milkidn (1999) MetPro luokittelaun. Referoitujen
tutkimusten  lisdksi tutkija k&dytti omia tarkentavia kysymyksid esimerkiksi

tyokuormittumiseen ja tuki- ja liikuntaelimiston oireisiin liittyen.

6.3.2. Fyysisen tyokuormittumisen mittaukset

Yhden tutkimuspdivdn aikana mitattiin yksi satunnaisesti valittu koehenkils. Ennen
tyopdivan alkua koehenkilbille asetettiin yldraajoihin pintaldmpétilaa  rekisterdivét
mittausanturit. Tholdmpdtilaa mitattiin sekd oikeasta ettd vasemmasta keskisormesta,
kdmmenseldstd, sormien ojentaja- (m. extensor digitorum) ja ranteen uloimmasta
koukistajalihaksesta (m. flexor carpi radialis), sekd hartia- (m. deltoideus) ettd
epikaslihaksesta (m. trapezius). Lampétilat rekisterditiin 1 minuutin tallennusvélilld (Squirrel

1200, Grant, UK) koko mittausjakson ajan.

Lihasten sdhkoistd aktiivisuutta mitattiin yldraajojen koukistaja- ja ojentajalihasryhmisti
elektromyografian (EMG) avulla (ME3000p8, Mega Elektroniikka, Suomi). EMG -
pintaelektrodit asetettiin sekd oikealle ettd vasemmalle ranteen uloimpeialf koukistaja- (m.
flexor carpi radialis) ja sormien ojentajalihaksen (m. extensor digitorum) piille. Ranteen
ulompi  koukistajalihas  osallistuu  ranteen sivutaivutukseen peukalon puolelle
(radiaalideviaatio), kdimmenen suuntaiseen koukistukseen (palmaarifleksio), kyynérvarren
kiertoon (pronaatio) sekd kyynirnivelen koukistukseen (fleksio). Sormien ojentajalihas

osallistuu sorminivelten ojennuksen lisdksi rannenivelen ojennukseen. Mittauksessa
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kdytettiin kahta mittaavaa pintaelektrodia (Medicotest, M-OO-S; Tanska), jotka asetettiin
tutkittavan lihaksen paksuimman kohdan péille. Tutkittavat lihakset paikannettiin
manuaalisen lihastestauksen avulla. Ennen elektrodien kiinnittdmisti mittausalueelta
poistettiin ihokarvat ja iho puhdistettiin puhdistusaineella. Elektrodien kiinnittdmisen jilkeen
niiden paikat merkittiin tussilla ihoon, jotta uudelleenkiinnittiminen samaan paikkaan olisi
mahdollista mikali elektrodit irtoaisivat iholta kesken mittauksen. Ns. maaelektrodi
kiinnitettiin inaktiivisen kudoksen péille. EMG rekisteréitiin keskiarvoistettuna 0,1 sekunnin

aikavakiolla.

Mittausantureiden asettelun jilkeen koehenkilt pukeutuivat normaaliin tydvaatetukseen.
Tutkittavien vaatetus kirjattiin ylos. Ennen varsinaisen ty0paivan aloittamista koehenkil6iltd
mitattiin sekd oikean ettd vasemman rannenivelen maksimaalinen isometrinen ojennus- ja
koukistusvoima. Mittaus suoritettiin huoneenlimmésséd (19 °C). Tutkittava istui pdytitason
ddressd testattavan puoleinen kyyndrvarsi ja ranne pOytddn tuettuna. Testaaja tuki
kyyndrvarren manuaalisesti alustaan ja vastusti rannenivelen ojennus- ja koukistushikettd
tutkittavan yrittdessi maksimaalisesti koukistaa nyrkissd olevaa kittd kidmmenseldn
(dorsaaliflekstio) ja kdmmenen (palmaariarifleksio) suuntaan. Mittaus suoritettiin ensin
oikealla ja sitten vasemmalla kéddelld. Mittaus toistettiin kolme kertaa ja yksittdinen suoritus
kesti 3-5 sekuntia. Suurinta kyyndrvarren ojentaja- ja koukistajalihaksen EMG-
aktiivisuusarvoa (UV) (maximal voluntary contraction = MVC) kiytettiin vertailuarvona

arvioitaessa tyojaksojen aikaista suhteellista yldraajakuormittumista.

Tutkittavan aloittaessa tyoskentelyn kaynnistettiin yhtdaikaisesti ihon pintaldimpdétilaa
rekister6iva mittari ja sekuntikello. EMG-mittalaite oli kdynnistetty jo alkutestien yhteydessa.
Ns. datamarkkerin avulla huomioitiin kuitenkin tyon aloitus-, ja lopetuskohdat seké tyGtauot.
Fyysistd kuormittumista (RPE, Borg 1998) ja kehon yleistd sekd yldragjojen paikallista
lampo- (ISO 10551) ja kiputuntemusta arvioitiin 15 minuutin vélein. (Liite 2).
Tutkimusaineistona tarkasteltiin neljdd tydjaksoa, joiden keskimédrdinen kesto oli 38 — 51
minuuttia/jakso. Tulosten késittelyvaiheessa tutkija jakoi 1,5 tunnin mittaisen tydjakson
kahteen osaan (45 minuuttia / osa) analyysin helpottamiseksi, silld jakson puolivilissid
tyotehtdva vaihtui ilman lampimissd vietettyd lepotaukoa. Todellisuudessa 1,5 tunnin jakso

pidettiin yhtend ty6jaksona.
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Lihasten kuormittuminen arvioitiin tyOnaikaisen EMGe-aktiivisuuden suhteesta lihaksen
maksimaalisen isometrisen supistuksen (maximal voluntary contraction = MVC) aikaiseen
lihasaktiivisuuteen (EMG % MVC). Jokaisen tydjakson loppuosasta suhteutettiin 5 minuutin
otos isometriseen maksimaaliseen lihasaktiivisuustasoon lihasryhmittdin. Otos valittiin datan
analyysivaiheessa, jolloin pystyttiin rajaamaan kuormitukseltaan yhtdjaksoinen alue

Jjokaiselta tydjaksolta.

6.4 Tyotehtiviit

Tyoskentely makkarapakkaamossa tapahtui kahdessa tyovuorossa. Aamuvuoro alkoi kello
06.00 ja paittyi klo 14.30. Dtavuoro alkoi kello 14.30 ja paittyi kello 23.00. Tydpiiva
jaksottui 6 tydjaksoon, joiden vilissd oli 7,5-35 minuutin tauot. Tydvuoron kierto tapahtui
viikon vilein siten, ettd puolet tyontekijoistd tyoskenteli yhden viikon aamuvuorossa ja

seuraavan viikon iltavuorossa.

Tyoskentely pakkaamossa tapahtui yleensd tyoryhmissa, joissa oli keskimadrin 5 tyontekijaa.
Fyysisen tyckuormittumisen mittaukset toteutettiin padsiintoisesti samalla pakkauslinjalla,
jossa oli nelja makkarapakkauspistettd sekd yksi makkaranviiltopiste. Pdivdn aikana
tyonkiertoa tapahtui ty6jaksojen vaihtumisen mukaisesti. Jokaisella koehenkildlld oli
samanlainen tyOnkierto ja tyOtehtdvat. Liitteessd 3 on tarkemmin kuvattu tydvaiheita ja
tyoliikkeitda. Makkarapakkaamon tySympdriston lampétila oli tutkimushetkelld +5 - +7 °C.
Makkaranpakkauksessa kisiteltdvien tuotteiden paino oli keskimédrin 400-500 grammaa.
Pakkauksessa yksi tyovaihe kesti noin 2 sekuntia. Makkaranviillossa yhden tyovaiheen kesto

oli keskimiirin S sekuntia.
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7. TULOSTEN TILASTOLLINEN KASITTELY

Kyselytutkimuksesta tarkasteltiin muuttujien jakaumia, keskiarvoja ja keskihajontaa.
Muuttujien vilisid riippuvuuksia tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla ja tulosten tilastollinen
merkitsevyys testattiin 72-riippumattomuustestin avulla. Kolmogorov-Smirnovin testilld

tutkittiin noudattavatko mitatut muuttujat tasaista jakaumaa.

Fyysisen tyokuormittumisen mittauksissa EMG- ja lampétilamuuttujista tarkasteltiin
keskiarvoja ja keskivirhettd. Kahden ryhmin (oireettomat ja oireilevat) vilisten erojen
tilastollinen merkitsevyys testattiin riippumattomien otosten t-testilli. Paikallisen
iholampotilan  sekd  suhteellisen  lihasaktiivisuuden (EMG % MVC) vilistd
riippuvuuséuhdetta tarkasteltiin korrelaatiomatriisin ja lineaarisen regressioanalyysin avulla.
Epéjatkuvien muuttujien osalta (kuormittuneisuus-, lampd- ja kiputuntemus) ryhmien vilisid
eroja tarkasteltiin ei-parametrisilld testeilld. Keskiarvon sijasta tuloksista selvitettiin

mediaani.

Kaikki tilastolliset testaukset suoritettiin SPSS tilasto-ohjelmalla. Tilastollinen merkitsevyys

hyviksyttiin arvoilla p<0,05.



32

8. TULOKSET

8.1 Tyontekijoiden subjektiivisesti kokema tyon fyysinen kuormittavuus sekéi kehon
kuormittuminen

Kylmissi tydtiloissa tyoskentely

Kyselytutkimukseen vastaajista ldhes 2/3 (65%) koki tydympériston kylméni tai erittdin
kylméani. Eniten epamukavuutta tyontekijit kokivat kuitenkin aiheutuvan kylmien tuotteiden
kasittelystd (71 %). Seuraavaksi yleisimmait fyysiset kuormitustekijit olivat késien
kostuminen (56 %) sekd kylmid tyOympdiristd (52 %). Kuvassa 3 esitetddn viisi eniten

epamukavuutta ja ongelmia aiheuttavaa tekijad kylmissi tydskenneltiessa.

veto

kylmat
hallintalaittee

kylma

tyOympéristd

kasien
kostuminen

kylmdt
tuotteet

| JRN AL A B B S T

0 20 40 60
% vastaajista
Kuva 3. Viisi eniten epdmukavuutta ja ongelmia aiheuttavaa tekijdad kylméssd

tyoskenneltdessd. N = 49.
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Vain 19 % vastaajista koki, ettei jddhdytetyissd tyotiloissa tyOskentely eikd kylmien
tuotteiden kasittely vaikuttanut mitenkddn, eikd haitannut heiddn normaalia piivittdistd
tyoskentelyd. Suurimmalle osalle (71 %) tyo kuitenkin aiheutti oireita, joista yleisimpina
olivat lihas- ja nivelkivut sekd raajojen déreisosien jadhtyminen. Osa tyontekijoistd ilmoitti
kasien ja sormien olevan jdykit jadhtymisen seurauksena. Muita oireita olivat mm. jatkuva
nendn vuotaminen, nuha, vilunvdreet. Noin 20 % ilmoitti joutuvansa keventdmaén tai
muuttamaan tydskentelytapaansa pdivin aikana. Yksittdisingd keinoina tuli esille esimerkiksi
tybasennon muuttaminen, seisoma-asennossa tapahtuvat painonsiirrot, sormien (késien)

lammittely. Kuvassa 4 on kuvattu tyon ulkoisten kuormitustekijéiden yhteys tyskentelyyn.

en suoriudu
kaikista
tyotehtivisti

muu haitta

olen usein
sairaslomalla

ei haittaa
tyoskentelyd _
joudun keventi- |

médn tai muutta-
maan tydtapaani

suoriudun tydsti,
mutta aiheutun
oireita

% vastaajista

Kuva 4. Kylmin tydympériston ja tyon fyysisten kuormitustekijoiden yhteys tydskentelyyn.

N =49.
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Kylmin tyoympariston sekd seisten tapahtuvan, pienid lihasryhmid kuormittavan toistotydn
haittavaikutuksien torjumiseksi ja tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitdmiseksi on tirked
huolehtia  sddnnollisistd  tyotauoista.  TyOon  tauottamisen  tirkeys  korostuukin
elintarviketeollisuusalalla. Kyselyyn vastaajista yli 2/3 (71 %) ei ollut tyytyviisid
tutkimushetken aikaisiin taukojdrjestelyihin. Yleisesti koettiin tirkednd, etti lampimissd
vietettyjd taukoja olisi enemmén ja ettd tauot olisivat pidempid sekd sddnnéllisin viliajoin.
Normaalin tydtauon pituudeksi toivottiin vahintddn 15 minuuttia. Yli tunnin mittaista,
yhtédjaksoista kylmissé tyoskentelyd kritisoitiin. Yksittdisen tydjakson pituudeksi ehdotettiin

korkeintaan yhta tuntia. Lihes kaikki vastaajat (92 %) pitivit taukotilaa sopivan limpiména.

Tyontekijoiden kokema terveydentila

Tyokyvyn arvioinnissa hyodynnettiin kysymystd, jossa nykyistda tyokykyd verrattiin
oletettuun “parhaimpaan tySkykyyn”. Vastausvaihtoehtojen vaihteuluvili oli O (tdysin
ty6kyvyton) - 10 (tyokyky parhaimmillaan). Vastaajista 15 % koki tyokykynsd olevan
parhaimmillaan (10) tutkimusajankohtana. Tyontekijoistd 27 % valitsi numero 8 kuvaavan
tason. T4l kerralla heikoimmat arviot omasta tyokyvystd kuuluivat luokkiin 3 ja 4, joissa oli

yhteensi 6 % vastaajista.

Tutkijan kiyttimidn luokittelun mukaan (kpl 6.3.1) vastaajista 33 % koki tybkykynsé
keskimadrdistd paremmaksi (luokat 9-10). Keskimdirdiseksi ja keskimdérdistd hieman
heikommaksi (luokat 6-8) arvioi tyokykynséd 54 % vastaajista. Koetun fyysisen tyokyvyn seké
alaselédn ja niskan alueen jddhtymisen vililld todettiin tilastollisesti merkitsevd yhteys. Mité
enemmin tyontekijat kokivat alaselin (p=0,034) ja niskan (p=0,029) jdshtyvin, sitd

heikommaksi he kokivat myos tyokykynsa. -

Tutkimuksen aikana 73 % vastanneista koki yleisen terveydentilansa hyviksi tai erittdin
hyvaksi.  Yksi tyossdoleva . henkils (2 %) koki terveydentilansa huonoksi
tutkimusajankohtana. Samansuuntainen tulos saatiin arvioitaessa nykyistd tyokykyd tyon

fyysisten vaatimusten kannalta. Tyon ruumiillisten vaatimusten kannalta tyokykynsd arvioi
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hyviksi tai erittdin hyviksi 67 % vastaajista, 4 % arvioi tyokykynsid huonoksi ja 29 %

keskinkertaiseksi.

Tyontekijat, jotka eividt kokeneet tyostd aiheutuvan liiallista fyysistd rasitusta pitivét
tyokykyddn keskimidrdistd parempana (9-10). Seuraavassa esimerkkejd vastaajien
mielipiteistd arvioidessaan tyokykyédén:

- "jaksaa tehdd tditd ja harrastaa toiden jdlkeen, ei mitddn oireita”

“suoriudun tydstini hyvin, en vdsy helposti, enkd ole ollut
pahemmin kiped”

“kaikki pdivdn tilaukset ajettu ajallaan, ilman suurempaa rasitusta”

)

"tyo sujuu hyvin”

Keskimaariiseksi tai keskimasrdistd heikommaksi (alle 8) tyokykynsé arvioineet perustelivat
valintansa mm. tuki- ja liikuntaelinoireiden runsaalla esiintymiselld. Lisdksi fyysisen
tyoympdriston ja tyon fyysisten vaatimusten ajateltiin olevan yhteydessid heikentyneeseen
fyysiseen tyokykyyn. Seuraavassa syitd arvioituun alentuneeseen tyokykyyn:

- "kéisien puutuminen on alkanut kylmdssd tyoskentelyn jilkeen”

- "kylmdissd, vetoisessa paikassa tydskentely verottaa fyysistd kuntoa”

- "jos olis ldmmin tyoympdristo se (tyokykyarvio = 7) olis varmaan

parempikin, mutta kylmd uuvuttaa”
- "olen ollut tydssd vasta alle %2 vuotta, joten tyé ei ole vield rutinoitunut”
- "nopeus puuttuu”

- "tyo on liian nopeatempoista, vasyy litkaa”

Vastauksista tuli esille ristiriitaisia nidkemyksid tyohistorian yhteydestdi tuki- ja
liikuntaelinoireisiin. Toisaalta lyhyehk6d tyossd oloaikaa (alle kuusi kuukautta) pidettiin
etuna tuki- ja liikuntaelinoireiden vihiiselle mairille ja siten myos paremmalle tyokyvylle.
Erdit kuitenkin pitivat lyhyttd tyokokemusta haittapuolena, mika tuli esille esimerkiksi
tyorutiinin puutteena. Kokeneemmat tyontekijat pystyvit tyoskentelemddn nopeammassa
tahdissa, jolloin lyhyemmén ty6kokemuksen omaavat henkil6t joutuvat tekeméén tyotd

suuremmalla fyysiselld kuormitustasolla.



Tyontekijoiden fyysinen kuormittuminen

Tassa kyselytutkimuksessa kehoon kohdistuvalla fyysiselld kuormittumisella tarkoitettiin
koettua fyysistd vdasymystd, lihas- ja nivelkipua tai puutumista. Ty6 makkarapakkaamossa
tapahtui padasiassa seisten. Yli 50 % vastaajista ilmoittikin paikallaan tapahtuvan
tyoskentelyn kuormittavan kehoa fyysisesti paljon tai erittdin paljon. Vastaavanlainen
Jakauma havaittiin samanlaisina toistuvien késien tyoliikkeiden osalta. Yli puolet vastaajista
(54 %) koki kasilla tapahtuvan toistotyon olevan suuri tyokuormittumista lisdéva tekija. Vain
8 % ei kokenut sitd lainkaan fyysisesti kuormittavana. Vastaajista 38 % koki kidet yli
hartiatason tyOskentelyn ja 42 % seldn epdergonomisten asentojen kuormittavan kehoa paljon

tai erittdin paljon.

Taulukossa 7 on kuvattu kehoon kohdistuva kuormitustaso eri kuormitustekijoiden osalta.
Lihes kaikki kuormitustekijdt poikkesivat oletetusta tasaisesta jakaumasta (p<0,05).
Ainoastaan “tuotteiden kurkottelu” sekd “kidet yli hartiatason tydskentely” noudattivat

tasaista jakaumaa.
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Taulukko 7. Kehoon kohdistuva kuormitustaso eri kuormitustekijoiden osalta. Luvut ovat
prosentteja (%). Sarakkeessa “yhteensd” on “paljon” ja erittdin paljon” vastanneiden

yhteisprosentit kuormittavimpien tekijoiden osalta.

Tyon kuormitustekijit Eilain- Vihdn  Jonkin  Paljon  Erittdin Yhteensi

kaan verran Paljon
Raskas ruumiillinen ty6 13 19 50 13 6
Samanlaisena toistuvat 8 8 29 25 _ 29 54
tyoliikkeet B
Istuen tapahtuva ty6 52 40 6 2 -
Paikallaan seisten 8 10 25 35 21 56
tapahtuva tyd
Jatkuva liikkkuminen 33 38 19 4 6
paikasta toiseen
Selén kumarat, 10 13 35 17 25 42
kiertyneet tai hankalat
tyoasennot
Tuotteiden kurkottelu 13 27 29 23 8
Tuotteiden kantaminen, 10 27 42 15 6
nostaminen tai
kannattelu
Tyossa tarvittava suuri 13 31 31 17 8
kisien voimankaytto
Kédet yli hartiatason 8 25 29 23 15 38
tyoskentely
Kahden sormen 33 21 27 17 2
puristusote (pinsettiote)
Kiire, kireé aikataulu, 31 27 19 13 10

virhesuoritusten pelko
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Tyostd aiheutuva fyysinen kuormittuminen jakautui kyselytutkimuksen mukaan eri puolille
kehoa, mutta eniten kuormituksen koettiin paikantuvan hartiaseutuun, -ranteisiin seki
alaselkdan. Kyynirvarsiin (6 %) ja kyynirpdihin (16 %) kohdistuvaa kuormitusta pidettiin
sitd vastoin vihidisend. Kuvassa 5 esitetddn viisi eniten kuormittuvinta kehon osaa.
Tilastollisesti merkitsevd yhteys fyysisen kuormituksen kokemisen seké tule-oireiden vélilld

todettiin alaseldssa (p=0,016) ja vasemmassa hartiassa (p=0,021).

alaselka

vasen ranne

+
I

oikea ranne

Kehon eri osiin kohdistuva kuormitus

oikea hartia

1 ¥ L} L L} L) T L) L) T L T T L] T T L4 L] L] 1
0 10 20 30 40 50

% vastaaijista

Kuva 5. Tyon aiheuttama kehon eri osiin kohdistuva fyysinen kuormitus (viisi eniten

kuormittuvinta kehon osaa).
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8.2 Tyontekijoiden kokema kehon jadhtyminen

Kylmaissi tyotilassa tyoskentelyn ja kylmien tuotteiden kisittelyn koettiin jadhdyttdvéin eniten
raajojen déreisosia eli sormia, ranteita sekéd varpaita. Perdti 90 % vastaajista koki sormien
jadhtyvén tyon aikana haitallisesti (paljon tai jossain miérin). Muualla kehossa, esimerkiksi
alaraajojen proksimaaliosissa ja keskivartalossa jadhtymisté ei koettu niin haitalliseksi. Noin
30 % vastaajista ilmoitti kuitenkin niskan ja hartioiden seudun jadhtyvén paljon tai jossain
madrin ty0pdivin aikana. Taulukossa 8 on yhteenveto subjektiivisesti koettujen eri kehon

osien jadhtymisen tasosta.

Taulukko 8. Haitallisesti jadhtyvidt kehon osat makkaranpakkaamossa tyOskenneltdessi.
Tulokset ovat prosentteina. Sarakkeessa “yhteensd” on kuvattu “jossain méairin” ja ’paljon”

vaihtoehtojen yhteinen osuus eniten jadhtyvien kehon osien mukaan. N = 49.

Haitallisesti ~ jadhtyvdt  Eilain- Vihiin Jossain Paljon Yhteensi
kehon osat kaan mairin

Posket 54 35 8 2

Neni 33 38 19 10

Korvat 60 29 8 2

Leuka 58 27 12 2

Niska 54 17 17 13 30
Hartia 63 8 19 10 29
Alaselkd 69 13 15 4

Olka- ja kyynérvarret 67 15 13 6

Olkapiit 77 11 9 4

Kyynirpiit 77 13 9 2

Ranteet 27 23 33 17 50
Kidet ja sormet 2 8 19 71 90
Reidet 60 23 13 4

Polvet 70 17 6 6

Pohkeet 68 19 13 -

Nilkat 66 19 13 2

Jalkaterit 44 21 29 6

Varpaat 25 15 44 17 61
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Makkarapakkaamossa tyontekij6illi oli oman henkilokohtaisen alusvaatetuksen lisdksi
kéytossd tyonantajan kustantama limpdvilikerrasto sekd suojapuku. Kiytettdvissd olevaan
tyOvaatetukseen oltiin yleisesti melko tyytyviisid. Noin 70 % vastaajista koki vaatetuksen
suojaavan riittdvisti suurimman osan ajasta. Vastaajista 16 % oli tdysin tyytyviisid

kiyttdmadnsa vaatetukseen.

Suojakdsineiden  toimivuuteen ja  limmoneristivyyteen ei  oltm  tyytyvéisid.
Kyselytutkimuksessa vastaajat ilmoittivat kidsineiden kostuvan herkasti, minkd koettiin
lisddvan sormien ja kdsien jadhtymistd. Tyontekijat kokivat tdrkednéd kostuneiden késineiden

vaithtomahdollisuuden taukojen aikana.

8.3 Tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelimiston oireiden esiintyvyys

Taulukossa 9 on yhteenveto tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyydestd sekd oireiden
aiheuttamasta haitasta péivittdisissa tyotehtavissd. Tuki- ja liikuntaelinoireita (tule) viimeisen
6 kuukauden aikana koettiin yleisimmin esiintyvén niskan (67 %) ja hartioiden alueella (74
%). Yli puolella kyselyyn vastanneista esiintyi kipua tai sdrkyd myos yldraajojen déreisosissa
(ranteet ja kadet/sormet). Yleisimmin oireet koettiin molemminpuolisina. Yldseldssd kipua
koki 49 %:a vastaajista. Alaseldn kipuoireet olivat hieman yleisimpid. Vastaajista 56 %
ilmoitti kokevansa kipua alaseldssd. Edelld mainittuja tule-oireita potevista 54-70 %:lla oli

esiintynyt kipua tai sdrkyd myos viimeisen 1 viikon aikana.
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Kyselyssd kartoitettiin myds tule-oireiden aiheuttamaa haittaa paivittdisistd toiminnoista
selviytymiseen. Esimerkiksi alaselin tule-oireita potevista 42 % ilmoitti oireiden estidneen
paivittdisistd koti- tai tyStehtdvista suoriutumisen viimeisen puolen vuoden aikana. Ranteen
sekd kasien/sormien kipuoireet olivat estdneet pdivittdisten toimintojen suorittamisen 39
%:11a vastaajista. Vaikka kyyndrvarren ja kyyndrpdin oireiden esiintyminen oli vahéisempéé
kuin esimerkiksi niskahartia-, selkd- ja yldraajojen &direisosien oireiden, oli niiden haitta-aste
(41 %) péivittdisistd toiminnoista selviytymiseksi kuitenkin samaa luokkaa kuin esimerkiksi

selkéoireista karsivilld ja yleisempéd kuin niskahartiaseudun kivuista kérsivilld. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Tuki- ja liikuntaelimiston oireiden esiintyvyys ja oireiden aiheuttama haitta

viimeisen 6 kuukauden aikana.

Kehon osat, joissa % vastaajista Tule-oireet Tule-oireiden
tule-oireita estiviit esiintyminen
viimeisen 6 kk normaaleista viimeisen 1 viikon
aikana paivittiisista aikana (%
toiminnoista oireilevista)
selviytymisen (%
oireilevista)
Niska, takaraivo 67 31 66
Hartia-olkapéit Molemmat: 56 24 70

Vain oikea: 9
Vain vasen: 9

Kyynérpéit Molemmat: 14 41 53
Vain oikea: 9
Vain vasen: 9

Ranteet Molemmat: 44 39 54
Vain oikea: 16
Vain vasen: 7

Kidet/sormet Molemmat: 44 39 59
Vain oikea: 7
Vain vasen: 2

Seléin ylédosa 49 41 68
Selén alaosa 56 42 58
Lonkat | 16 38 38
Polvet - 21 40 50
Nilkat/jalkaterit 14 33 33
Muu: kantapii, 7 50 33

jalkojen turvotus,
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Alaseldn (p=0,044), hartioiden (p=0,031) ja niskan (p=0,011) alueen jddhtyminen oli
merkitsevisti yhteydessd vastaavien kehon osien tule-oireisiin. Huolimatta,. ettd sormet ja
kddet jadhtyivdt voimakkaasti, ei jadhtyminen kuitenkaan ollut positiivisesti yhteydessi
sormien eikd kasien kipuoireisiin. Noin joka kolmas (36 %) vastaajista koki tuki- ja
liitkuntaelinkipujen pahenevan tyopdivéan aikana, kun taas puolet (50 %) ilmoitti tule-oireiden
pysyvéan samanlaisina koko tyopdivédn ajan. Noin 5 %:lla oireet jopa helpottuivat tydpéivén
loppua kohden. Noin kolmannes kyselyyn vastanneista koki, ettei heilld ole minké&é4nlaisia
keinoja tule-oireiden helpottamiseksi. Yli puolet (54 %) vastaajista ilmoitti hallitsevansa
jonkinlaisia keinoja tule-oireiden helpottamiseksi tyopdivdn aikana. Yleisimpid olivat
venyttely ja lihasjumppaliikkeet. Huolimatta siitd, ettd venyttely koettiinkin tidrkednd apuna
tule-oireiden helpottamisessa, vain 6 % vastaajista ilmoitti suorittavansa taukojumppaa
sadnnollisesti tyopdivan aikana. Hieman yli puolet (51 %) suoritti taukojumppaa silloin

talloin ja noin 43 % ei suorittanut lainkaan taukojumppaa.

Kaikkiaan lihes 50 % tuki- ja liikuntaelinoireilevista oli omatoimisesti hoitanut oireitaan.
Yleisimmin vastaajat (80 %) olivat kiyttineet fysioterapeutin ja hierojan palveluja.
Vastauksista ei kdynyt ilmi fysioterapian sisdltd. Suurin osa (83 %) koki hyotyneensd
kayttdmistddn hoitokeinoista, ldhinnd kivun lievittymisend. Vdhemmén tule-oireiden
hoitamiseksi oli kdytetty erilaisia apuvilineitd. Yksittdisind vastauksina kuitenkin 10ytyi
tenniskyyndrpéi- ja rannetukien kiyttdjid. Niiden hyGty ei kuitenkaan korostunut kéyttdjien

keskuudessa.
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8.4 Ylidraajojen paikalliset iholdmpdtilat tuki- ja liikuntaelinoireettomilla ja -oireilevilla
naisilla '

Tyontekijoilld, joilla esiintyi yldraajojen tuki- ja liikuntaelinoireita oli yleisesti alhaisemmat
(0,2-2,0 °C) paikalliset iholampdtilat verrattuna oireettomiin tyontekijoihin. Merkitsevd (p<
0,05) ryhmien vilinen lampétilaero todettiin kahden ensimmaisen tydjakson aikana oikean
hartialihaksen alueella. Sitd vastoin sormien ja kdmmenseldn limpétilat .ensimmadisen ja

toisen tydjakson aikana olivat korkeampia oireilevien ryhmaéssa.

Kolmannessa tydjaksossa oli oireilevien henkildiden yldraajojen ldmpétila kaikissa
mittauskohdissa matalampi (0,4-2,0 °C ) oireettomiin verrattuna. Tédssé tydjaksossa ryhmien
viliset lampétilaerot olivat merkitsevid sekd oikean hartia- ja epdkdslihaksen pdilld ettd
vasemman sormien ojentajalihaksen pé&illd. Neljannelld tydjaksolla ryhmien vilinen
merkitsevd lampotilaero  esiintyi  ainoastaan oikean hartialihaksen paélld.  Kuten
ensimmadiselld ja toisella jaksolla sormien sekd kadmmenseldn pintalimpdtilat olivat
oireilevilla jélleen keskimaérdistd korkeampia kuin oireettomilla. Ryhmien véliset paikalliset
minimi-iholdmpdtilat noudattivat  keskiarvoerojen kaltaista suuntausta tydjaksoittain.

(Taulukot 10-13)



TAULUKKO 10. Ensimmdiisen tydjakson (kesto 41 * 12 min) aikainen paikallinen
yldraajojen iholdmpétila (°C) sekd paikallinen minimi iholdmpétila (°C). Arvot ovat
keskiarvoja * keskivirhe, N = 6/ryhmé. Mittauskohdat, joissa ryhmien viliset erot olivat

merkitsevid on tummennettu.

Keskiarvo (°C) Minimi (°C)

Oireettomat Oireilevat  Oireettomat Oireilevat
oikea keskisormi 21,9+27 239+25 18,8 2,6 20,5+2,4
oikea kimmenselka 298+0,7 30,1+£0,7 28509 29,0+£0,8
oikea sormien ojentajalihas 343+0,5 333+03 33,7+0,5 32,7403
oikea ranteen ulompi 33,7+04 335+0,6 33,105 33,006
koukistajalihas
oikea hartialihas 348+0,3% 33,0+0,5% 34,1+0,5* 32,5+0,5*
oikea epikaslihas 349+0,3 33,9+£0,4 34,7+£0,4 33,604
vasen keskisormi 224+2.8 25,1+£2,0 19,5+2,7 214+24
vasen kammenselki 28,9+0,9 30,3+0,8 276+1,1 29,1+£0,9
vasen sormien ojentajalihas 33,6+£04 323+04 319+04 30,6%0,7
vasen ranteen ulompi 33,5+0,3 33,2+0,6 32,7 40,3 32,8+ 0,7
koukistajalihas
vasen hartialihas 342+0,3 33,5+0,5 33,8%03 329%0,6
vasen epikaislihas 34,1+ 0,4 33,6+0,4 33,6 0,5 33,2+0,4

*p<0,05
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TAULUKKO 11. Toisen tydjakson (kesto 38 = 7 min) aikainen paikallinen ylédraajojen

iholampétila (°C) seka paikallinen minimi lampdétila (°C). Arvot ovat keskiarvoja+

keskivirhe, N = 6/ryhma. Mittauskohdat, joissa ryhmien viliset erot olivat merkitsevid on

tummennettu.
Keskiarvo (°C) Minimi (°C)

Oireettomat Oireilevat  Oireettomat Oireilevat
oikea keskisormi 22,6 +22 232+£273 19,1£2,5 18.2+2.8
oikea kimmenselkd 286+09 288%+10 27,5£10 272+13
oikea sormien ojentajalihas 339+0,6 332+03 33,5406  32,2+05
oikea ranteen ulompi 33,210,5 33,405 328+0,5 32,5%0,7
koukistajalihas
oikea hartialihas 349+ 04*% 332+0,5* 34,6+04* 32,7+0,5%
oikea epikislihas 350+0,4 33,9+0,3 348+04 32,612
vasen keskisormi 23,022 23,124 19,4+2,6 18925
vasen kimmenselki 27,6 +1,1 28,8+ 0,9 26,6 £1,2 272412
vasen sormien ojentajalihas 33,5+0,4 32,7+£0,3 32,3+0,5¢ 30,8+0,4*
vasen ranteen ulompi 33,0+0,4 33,3+0,5 325+04 32,5+0,6
koukistajalihas
vasen hartialihas 34,3+0,3 33,3+0,5 33 8+£04 32,8+0,5
vasen epdkéslihas 34,2 0,5 33,5+£04 338+0,5 33,0%0,5

* p<0,05
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TAULUKKO 12. Kolmannen ty6jakson (kesto 51 + 9min) aikainen paikallinen yldraajojen

iholampétila (°C) sekd paikallinen minimi iholdmpétila (°C). Arvot ovat keskiarvoja

keskivirhe, N = 6/ryhma. Mittauskohdat, joissa ryhmien viliset erot olivat merkitsevid on

tummennettu.

oikea keskisormi
oikea kimmenselka
oikea sormien ojentajalihas

oikea ranteen ulompi
koukistajalihas

oikea hartialihas

oikea epikiislihas

vasen keskisormi

vasen kdmmenselki

vasen sormien ojentajalihas

vasen ranteen ulompi
koukistajalihas

vasen hartialihas

vasen epékaéslihas

Keskiarvo (°C)
Oireettomat Oireilevat
236+2,0 229%19
299+0,5 28,709
342+0,5 33,110,2
335£0,3 33,1+£04
345+04* 32,5+0,5*
34,7+ 04* 33,6+0,3*
244+1,7 22,7+2,1
29,1£0,6 29,3+0,9
33,8+ 0,3* 32,8+ 0,3*
33,3+£0,3 33,004
342+03 335105
339+0,4 332%04

Minimi (°C)
Oireettomat Oireilevat
17,7+1,7 168+22
28,1+03 269+%1,1
33,5+£0,5 32,5+02
329+£0,3 326%+04
34,2+04* 31,8+0,5%
34,5+£0,4* 33,1%0,3*
18,0+1,6 17,8+2.2
27,0£0,5 27,3%1,2
324+04* 30,6+0,3%
32,7+£0,2 32505
33,8+£04 33,0%0,5
336+04 329105

* p<0,05
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TAULUKKO 13. Neljannen tyojakson (kesto 45 + 6 min) aikainen paikallinen yldraajojen

lampétila (°C) sekd paikallinen minimi lampétila (°C). Arvot ovat keskiarvoja * keskivirhe,

N = 6/ryhmi. Mittauskohdat, joissa ryhmien viliset erot olivat merkitsevid on tummennettu.

Keskiarvo(°C) Minimi(°C)

Oireettomat Oireilevat  Oireettomat Oireilevat
oikea keskisormi 17,2+1,8 17,5+£2,5 14,0+ 1,0 154+£2,0
oikea kimmenselkd 27,6+0,5 27,1+09 266%+0,6 256%0,9
oikea sormien ojentajalihas 339+0,5 334%+03 33404 33,0102
oikea ranteen ulompi 329+0,3  332+04 325+0,2 32,7+03
koukistajalihas
oikea hartialihas 34,0+0,3* 32,0+04* 33,6+0,3* 31,6+0,5*%
oikea epikislihas 34,6+ 0,5 33,5+0,3 34,3+0,5 33,1+0,3
vasen keskisormi 17,7+23 19,5+2,2 15,3+1,9 16,7+ 1,8
vasen kimmenselki 27,1+04 274+1,0 26,0+£0,3 258+1,1
vasen sormien ojentajalihas 33,4+0,5 329+0,2 31,5+0,7 31,9+ 0,4
vasen ranteen ulompi 32,6 £0,3 32,8+04 32,0+£0,3 32,3+04
koukistajalihas
vasen hartialihas 33,7+04  332+03 333+04 32,8+04
vasen epikislihas 33,8+0,5 332+04 33,5+06 32,8+04

* p<0,05

Kuvassa 6 on esimerkki erddn koehenkilon yldraajojen lampdtiloista koko mittausjakson
(noin 3,5 tuntia) ajalta. Yldraajojen iholampétiloissa havaittiin vaihtelua siten, ettd kylméssi
lampétila laski kohoten kuitenkin léifnpimﬁssﬁ vietettyjen taukojen aikana. Huolimatta
iholampétilan noususta, ei taukojen aikana kuitenkaan saavutettu ldhtotilanteen arvoja.
 Voimakkainta liimpﬁtilavaihtefu oli keskisormen ja kdmmenen alueella. Tyotehtdvén
vaihtuessa esimerkiksi makkaranviillosta makkaranpakkaukseen, ilman lampiméssi vietettyd

taukoa sormien ja kisien lampdtila nousi hetkellisesti. Tydjakson loppuessa iholdmpétila oli
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jalleen laskenut. Esimerkkikuvan kaltainen yldraajojen iholdmpdtilojen vaihtelu oli tyypillista

my0s muilla tutkituilla koehenkililla.

=
% '\/v

o keskisormi
e 25 kdmmenselké
o —— kyynérvarren ojentaja
ey —— kyynéarvarren koukistaja
g' 0 hartialihas
S epdkaslihas

15 =

1.f [tauko| 2. 1 3.4 taukd 4.1
10 —Tr T r T r -t 1T 1T 111
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Aika (min)

Kuva 6. Esimerkki erddn tyontekijdn oikean yldraajan paikallisisista iholampdétiloista koko

mittausjakson (3,5 h) aikana. Tj tarkoittaa ty6jaksoa.

Mittaukset ovat vain puolelta tySpiiviltd, joten iholdmpétilat ovat todennékéisesti vield
alhaisempia koko tydpiivin jilkeen. Taulukoista 10-13 havaitaan, ettd oireettomilla sormien
iholdmpétilat nousivat tasaisesti kolmannelle ty6jaksolle saakka, kun taas oireilevilla
todettiin pdinvastainen muutos. Neljannelld ty6jaksolla sormien lampdtilat laskivat

voimakkaasti molemmissa ryhmissa.

Vaikka kyselytutkimuksen mukaan yksittdiset tydvaiheet makkaranpakkauksessa ja -viillossa
koettiin fyysisesti kuormittaviksi niin tyokuormitusmittauksissa koehenkilot (N = 12)

. ilmoittivat makkaranpakkauksen (tyGjaksot 1, 3 ja 4) fyysisen kokonaiskuormittavuuden
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kevyeksi. Makkaranviillossa (2. tydjakso) tuki- ja liikuntaelinoireilevat kokivat sekd yleisen
ettd yldraajoihin kohdistuvan fyysisen kuormittuneisuuden hieman rasittavammaksi kuin
oireettomat. Ryhmien vililld ei todettu tilastollisia eroja yldraajojen kiputuntemuksissa,
vaikka oireilevien ryhmaistd yksittdiset tyontekijat ilmoittivatkin lievdd kiputuntemusta.
Ensimmaiselld tydjaksolla kahdella henkil6lld oli lievdd kiputuntemusta, muissa jaksoissa
kipua esiintyi kolmella tyontekijalld. Oireiden vaikeusaste oli kuitenkin niin lievi, ettei se
vaikuttanut ryhmén keskimédirdiseen (mediaani) tulokseen. Tyontekijat kokivat kehonsa
viileimmaksi, mitd kauemmin he olivat tyoskennelleet kylméssd mittauspdivén

aikana.(Taulukko 14).

Taulukko 14. Lampo-, kipu- ja kuormittuneisuustuntemukset tydjaksojen (4 kpl) aikana.
Arvot ovat mediaaneja, n = 6/ryhmi. Kiputuntemukset esitetddn taulukossa yhdessd

sarakkeessa, koska kyyndrpédn ja ranteen osalta ei tullut esille eroavaisuuksia.

Lampotuntemus Kipu- Kuormittuneisuus-
tuntemus tuntemus
Yleinen  Yliraajat Sormet Yleinen Yliraajat
1. JAKSO
Oireettomat Neutraali neutraali  neutraali ei kipua kevyt Kevyt
Oireilevat  Hieman  hieman neutraali  ei kipua kevyt Kevyt
limmin  14mmin
2. JAKSO
Oireettomat Hieman ldmmin hieman  ei kipua kevyt Kevyt
lammin lammin
Oireilevat  Limmin ldmmin hieman  eikipua hieman hieman
lammin rasittava rasittava
3. JAKSO
Oireettomat Viiled neutraali  viiled ei kipua kevyt Kevyt
Oireilevat  Neutraali viiled viiled ei kipua kevyt Kevyt
4. JAKSO
Oireettomat Viiled viiled kylma ei kipua kevyt kevyt

Oireilevat  Neutraali neutraali  viiled ei kipua kevyt kevyt
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8.5 Kyynirvarren ojentaja- ja koukistajalihasryhmien kuormittuminen tuki- ja
liikuntaelinoireilevilla ja -oireettomilla naisilla

Kyynér- ja rannenivelen rasitusoireista kéarsivilld kyyndrvarren ojentaja- ja koukistajalihasten
tyonaikainen suhteellinen EMG-aktiivisuus oli korkeampi kaikissa tydjaksoissa verrattuna
oireettomien henkiloiden lihasaktiivisuuteen. (Kuvat 7-10). Ryhmien véliset erot eivit

kuitenkaan olleet merkitsevii.

Tuloksista havaitaan, ettd Kkaikissa tyOjaksoissa kyyndrvarren ojentajalihasten EMG-
aktiivisuus oli suurempaa koukistajalihasten aktiivisuuteen verrattuna. Esimerkiksi oikean
ojentajalihaksen (m. extensor digitorum dx) EMG-aktiivisuus oli oireettomilla kaikissa
ty6jaksoissa vililla 22-29 % maksimaaliseen EMG-aktiivisuustasoon verrattuna. Oireilevilla
vastaavat arvot vaihtelivat 29-37 %. Koukistajalihasten (m. flexor carpi radialis dx) puolella

EMGe-aktiivisuus oli oireettomilla 13-18 % ja oireilevilla 15-18 %.(Kuvat 7-10)

Kuvateksteissd (7-10) ilmoitetut koehenkil6lukumairat ryhmittdin eivat ole yhtendisid eri
tydjaksoilla, vaikka mittaukset toteutettiin kaikille koehenkilille (6+6). Muutaman
koehenkilon kohdalla ei pystytty médrittimédan tyon aikaista lihasaktiivisuustasoa
suunnitellulla tavalla, koska tyon aikana esiintyi runsaasti keskeytyksid pakkauslinjalla

ilmenneiden ongelmien takia.
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Kuva 7. Oikea sormien ojentajalihaksen (m. extensor digitorum l. dx) suhteellinen kuormittuminen eri
tydjaksoilla. Arvot ovat keskiarvoja + keskivirhe. (1. jaksossa N = 6/ryhmi, 2. jaksossa oireettomien N = 4 ja

oireilevien N = 6, 3. ja 4. jaksoissa oireettomien N = 5 ja oireilevien N = 6)
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Kuva 8. Oikea ranteen uloimman koukistajalihaksen (m. flexor carpi radialis dx) suhteellinen kuormittuminen
eri tybjaksoilla. (Arvot ovat keskiarvoja + keskivirhe. (1. jaksossa N = 6/ryhmi, 2. jaksossa oireettomien N = 4

ja oireilevien N = 6, 3. ja 4. jaksoissa oireettomien N = § ja oireilevien N = 6).
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Kuva 9. Vasen sormien ojentajalihaksen (m. extensor digitorum [. sin) suhteellinen kuormittuminen eri
tydjaksoilla. Arvot ovat keskiarvoja + keskivirhe. (1. jaksossa N = 6/ryhmi, 2. jaksossa oireettomien N = 4 ja

oireilevien N = 6, 3. ja 4. jaksoissa oireettomien N = § ja oireilevien N = 6).
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10 - _

EMG % MVC
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Tydjakso
Kuva 10. Vasen ranteen uloimman koukistajalihaksen (m. flexor carpi radialis 1. sin) suhteellinen

kuormittuminen eri tySjaksoilla. Arvot ovat keskiarvoja * keskivirhe. (1. jaksossa N = 6/ryhmi, 2. jaksossa

oireettomien N = 4 ja oireilevien N = 6, 3. ja 4. jaksoissa oireettomien N = 5 ja oireilevien N = 6).
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Toisen tydjakson aikana vasemman kidden sormien ojentajalihaksen (m. extensor digitorum l.
sin) kuormittuminen ja paikallinen iholdmpétila olivat yhteydessi toisiinsa (r = -0,688, p =
0,028) siten, ettd iholampdtilan ollessa korkeampi paikallinen EMG-aktiivisuus oli
vidhdisempad. (Kuva 11) Samassa tydjaksossa myOs oikean sormien ojentajalihasten (m.
extensor digitorum l.dx) kuormittumisessa havaittiin samansuuntaista yhteyttd paikalliseen
iholdampétilaan (r = -0,596, p = 0,069). Muita vastaavia negatiivisia ritppuvuussuhteita
todettiin yksittdisissd lihaksissa ensimmdisen (m. extensor digitorum Ldx, r = -0,545, p =

0,067) ja kolmannen (m. extensor digitorum L. sin, r = -0,595, p = 0,054) tyojakson aikana.

50 ~

40 r=-0,688, p = 0,028

Kuormittuminen (EMG % MVC)

10 —
315 320 825 330 335 340 345 350 355

Lampétila (°C)

Kuva 11. Vasen sormien ojentajalihaksen (m. extensor digitorum l. sin) kuormittumisen (% MVC)

sekd paikallisen iholdmpétilan vélinen yhteys toisella tydjaksolla. N = 10.



54

9. POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin jadhdytetyssd tyétilassa tapahtuvan yldraajojen toistotyon
yhteyttd tuki- ja liikuntaelinoireiden esiintyvyyteen, kehon jadhtymiseen sekd fyysiseen
kuormittumiseen. Yksityiskohtéisemmin kartoitettiin yldraajojen tuki- ja liikuntaelinoireiden
(kyyndr- ja rannenivelen rasitusoireet) yhteyttd kyynidrvarren ojentaja-  ja
koukistajalihasryhmien kuormittumiseen (EMG % MVC) seki iholdmpétilaan naispuolisilla
tyontekijoilld.  Téassd  kappaleessa  kisitelladn  yhdessd  sekd  kysely-  ettd

kuormitustutkimuksesta saatuja tuloksia.

Kylméissa tyoskentelyn kokeminen ja kehon jésihtyminen

Kyselytutkimuksesta saadut tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten (esim.
Nurminen 1986; Koskinen ym. 1997; Rintamdki ym. 2000) kanssa, joissa
tyoympéristoolosuhteiden todettiin olevan merkittivd tyokykyyn sekd tyOviihtyvyyteen
vaikuttava tekijd. Eniten epamiellyttavyytti ja ongelmia aiheuttavia tekij6itd olivat kylmien
tuotteiden kasittely, kisien kostuminen sekd kylmi tySympiristd, kylmat hallintalaitteet ja
vetoisuus. Tulokset olivat yhtenevdisia Rintamden ym. (2000) laajan elintarvikealan
tutkimuksen kanssa, jossa koehenkil6t kokivat eniten epdmiellyttiavyyttd aiheutuvan tyotilan

vetoisuudesta, kylmyydestd, kosteudesta sekéd melusta.

Kyselytutkimuksen mukaan tyOntekijat kokivat kylmissd tyoskentelyn jaahdyttdvin eniten
yld- ja alaraajojen adreisosia sekéd niskan ja hartiaseudun aluetta. Samansuuntaisia tuloksia
saatiin my0s Rintamden ym. (2000) kyselyssi. Myds fyysisen tySkuormittumisen
mittauksissa sormien ja kimmenten alueen havaittiin jaihtyvin eniten verrattuna yldraajan
proximaalialueisiin. Sormien keskildmpdtila laski neljannelld tyGjaksolla noin 18 °C:een.
Taméan katsotaan jo merkitsevisti heikentdvdn kédden toimintakykyd Keskiméadrdinen

minimildmpétila oireettomien ryhméssé laski neljannelld jaksolla 14 °C, minkd katsotaan
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aiheuttavan kylmikipua ja alentavan tuntoherkkyytti. (Enander 1984.) Myds tydjaksojen
aikaiset lampdtuntemukset osoittivat sormien alueen jadhtyvdn muuta kehoa herkemmin.
Huolimatta sormien keskimidridisen iholdmpoétilan laskusta, eivat tyontekijat kokeneet

jadhtymisen aiheuttavan kylmakipua.

Vaikka tySkuormitus makkarapakkaamossa kohdistuukin eniten yldraajoihin, késien ja
sormien- jadhtyminen oli merkittivimpaa kuin esimerkiksi alaraajojen ja vartalon
jdahtyminen. Lihastyon aiheuttama limmontuotanto ei ilmeisesti ole riittivad ylldpitdmadn
sormien lampotilaa, koska kisien ja sormien lihasmassa on niin pieni. Periferian jadhtymista
lisdd edelleen myos kylmien sekd kosteiden makkaroiden kaésittely, jolloin iholampétila
kdmmenissi ja sormissa laskee voimakkaimmin johtumisen kautta. Esimerkiksi Imamura ym.
(1998) totesivat kontaktijadhtymisen laskevan sormien (kdmmen puoli) ja kimmenen
iholdampétilaa moninkertaisesti enemméin verrattuna pelkdn kylmédn ilman aiheuttamaan
jadhtymiseen. Imamuran ym. (1998) tutkimusasetelmassa kisien kontaktijadhtyminen
toteutettiin pitdmallda metalliesinettd kisissd -10 °C:een limpotilassa yhteensd 15 minuutin

ajan. Kokonaisuudessaan altistumisaika kylmalle oli 40 minuuttia.

Fyysisen tyokuormituksen mittauksissa todettiin yldraajojen rasitussairauksia oireilevilla
yleisesti hieman alhaisemmat kyynérvarren ja hartiaseudun iholdmpétilat kuin oireettomilla.
Kolmannen tydjakson aikana ryhmien viliset lampétilaerot korostuivat. Kolmen tydjakson
jalkeen tyoskentelyd kylmidssd oli kestdnyt keskiméddrin 2 h 40 min, mutta ldmpiméissid
vietetyn tauon pituus oli vain 15 min. Nayttddkin siltd, ettd kylmaaltistumisajan lisdéntyessi
tule-oireilevat jadhtyvdt enemmin ainakin yldraajojen pintalimpétilan osalta oireettomiin
verrattuna. TyGjakson aikaiset lampotuntemukset vahvistivat iholampétilatuloksia, silld
kolmannella tyojaksolla oireilevat kokivat yldraajansa viileimmiksi verrattuna edellisiin
tyOjaksoihin. Toisen tyGjakson aikana ldmpotuntemukset olivat kauttaaltaan hieman
korkeampia verrattuina muihin jaksoihin. Tdmi selittynee kyseessd olevan tyOvaiheen
suuremmalla fyysisen kuormituksen tasolla. Makkaranviiltovaihe kuormittaa enemmén koko
kehoa ja siind myds ollaan enemmin liikkeelld. Esimerkiksi tule-oireilevat kokivat

makkaranviillon fyysisesti kuormittavammaksi makkaranpakkausvaiheeseen verrattuna.
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Mielenkiintoinen havainto oli, ettd merkitsevit ryhmien viliset lampétilaerot tulivat esille
varsinaisia  kipualueita proksimaalisemmin (kyyndrpddstd ylospdin hartiaseudulle).
Tutkittavien vaatetuksessa ei ollut sellaisia merkittdvia eroja, jotka selittdisivit nyt havaittuja
lampdtilaeroja. Jatkossa onkin syytd tarkemmin kiinnittd4 huomioita, poikkeaako esimerkiksi
tule-oireilevien tyOskentelytavat tai -liikkeet oireettomista. Esimerkiksi kyyndrvarren ja
ranteen alueen kipuja kompensoidakseen tyontekijoiden lihasjannitys hartiaseudulla voi
kasvaa, jolloin verenkierto sielld heikkenee ja jadhtyminen on herkempidi. EMG-mittauksen
kdytt6  hartiaseudulla  antaisi  viitteiti myds proksimaalialueen  suhteellisesta
lihaskuormittumisesta. Ryhmien vilinen keskimédrdinen pituus ja paino eivét poikenneet
merkittdviasti toisistaan, joten antropometria ei myoskain selittinyt oireilevien suurempaa
jaahtymistd. Thonalaisen rasvakudoksen mittauksella (rasvaprosentin mittaus) voidaan
tarkemmin kartoittaa, onko rasvakudoksen maardlld yhteyttd kehon jaihtymiseen. Téssd

tutkimuksessa kehon ihonalaisen rasvakudoksen miiria ei mitattu.

Toisin kuin kyynirvarren ja hartiaseudun alueella, oireilevilla oli korkeammat sormien ja
kdmmenseldn iholampétilat kuin oireettomilla ensimmdiselld, toisella ja neljdnnelld
tydjaksolla. Erot eivit kuitenkaan osoittautuneet merkitseviksi, silldi molemmissa ryhmissi
yksiloiden viliset erot olivat suuria. Sormien ja kidmmenen alueella lampétilat laskivat
herkemmin, mutta kyynirvarren ja hartian alueella ldmpotilat pysyttelivdat 1dhempéni
keskiarvoldmpdtiloja. Tama osoittaa, ettd proksimaalisesti iholdmpdtila sdilyy tasaisempana
tydjaksojen ajan, kun taas periferiassa (kédet ja sormet) limpétilavaihtelut ovat suurempia.
Esimerkkitarkastelussa (kuva 6) sormien iholdmpdtila laski jyrkasti ensimmdisten 10 - 20
minuutin  aikana  kylmdin  altistuttaessa. ~ Minimi-iholdmpétilat ~ noudattelivat
keskiarvolampdtilojen kaltaista suuntausta tydjaksojen aikana. Minimiarvot tulivat esille
tyjaksojen lopussa (ennen tyGtaukoa), mikd osoittaa limpiméssd vietettyjen taukojen
tirkeyden. Tyotauot on ajoitettava siten, ettei iholdmpétila ehdi laskea-liian alhaisiksi.

Tydjaksojen pituuden suunnittelussa on tarkedd huomioida tyontekijéiden lampotuntemukset.
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Fyysinen kuormittuminen ja tuki- ja liilkuntaelinoireet

Yli kaksi kolmannesta kyselytutkimukseen vastaajista arvioi terveydentilansa hyviksi tai
erittdin hyviksi, mutta vain noin kolmannes koki tyokykynsid keskimdadrdistd paremmaksi.
Kylmassd tyoskentelyd pidettiin yleisesti kuormittavampana kuin vastaava ldmpiméssi
suoritettu ty0. Kylmissd tyOskentelyn ajateltiin lisddvédn tuki- ja liikuntaelinoireita seké

heikentévin fyysisti tyokykya. =

Tuki- ja litkkuntaelinoireiden esiintyminen oli yleisté etenkin niskahartiaseudun ja yldraajojen
sekd seldn aluella. Vastaavilla alueilla todettiin kivun ja sdryn aiheuttamaa toiminnan
rajoitusta myos Rintamden ym. (2000) tutkimuksessa. Vaikka kyyndrpddn kipuoireilu
kyselyn mukaan oli lukumaéraisesti harvinaisempaa kuin edelld mainituilla alueilla, oireilun
aiheuttama toiminnan rajoitus korostui makkarapakkaamossa. Kyynirpddoireita potevilla
haitta-aste (41 %) oli samaa tasoa kuin selkdoireista kérsivilld. Tulosta voi verrata Viikari-
Junturan ym. (1991) tutkimukseen, jossa kyynérpédkipujen yhteys yldraajoja kuormittavassa

tyOssé korostui verrattuna yliraajoja vihemmén kuormittavaan tyohon.

Kylmissi tyoskenneltdessa koehenkilot kertoivat tuotteiden (makkaroiden) kisittelyn olevan
vaikeampaa ja vaativan enemmain voimaa, kun sormet ja kddet tuntuvat kylmiltd. Saatuja
tuloksia voidaan vilillisesti verrata tutkimuksiin, joissa esimerkiksi kédden motorisen
suorituskyvyn on todettu heikentyvin kasien jadhtymisen (Lundqvist ym. 1990; Imamura ym.
1998.) ja kroonisen tenniskyynidrpadoireen (Pienimdki ym. 1997 a; b.) seurauksena.
Pienimden ym. (1997 b) tutkimuksessa yldraajaoireista kirsivilld kisien suorituskyvyn
todettiin olevan heikentynyt sekd oireettomassa ettd oireilevassa yldraajassa terveisiin
kontrollihenkilsihin verrattuna. Elintarviketeollisuuden alalla tyoskentelevit, yldraajojen
tuki- ja liikuntaelinoireista kirsivit henkilot altistuvat siten suuremmalle kuormittumiselle
kuin oireettomat ja esimerkiksi limpiméssi vastaavaa tyotd tekevit tyontekijat. Tamén takia
olisi tirkedd jo aikaisessa vaiheessa ennaltachkiistd ja lievittdd mahdollisia tuki- ja

litkuntaelimiston oireita tydntekijoiden tyokyvyn ylldpitdmiseksi.
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Kyselytutkimuksen mukaan suurimmaksi kehoon kohdistuvaksi kuormitustekijéksi arvioitiin
paikallaan seisten tapahtuva tyoskentely, sekd samanlaisina toistuvat yldraajojen tyoliikkeet.
Tuloksia tukee Rintamden ym. (1998) tutkimuksesta saadut tulokset tyon fyysisistid
kuormitustekijoistd. Silversteinen ym. (1986) maééritelmdn mukaan sekd makkarapakkaus
ettd —viilto luokitellaan yksittdisen tydvaiheen keston (2-5 sekuntia) mukaan toistotyoksi.

Kyselyn perusteella tyon aiheuttama kuormitus kohdistui eniten yldraajoihin-seké alaselkain.
Tilastolliset testit osoittivat niiden olevan myos positiivisesti yhteydessd vastaavien alueiden
kipuoireisiin. TyGjaksojen aikana lihasten kuormittuminen oli yldraajojen tuki—ja
liikkuntaelinoireilevilla hieman suurempi kuin oireettomilla. Erot eivét kuitenkaan olleet
merkitsevid, silli ryhmien sisdlldi yksiloiden viliset erot olivat suuria. Yldraajojen
suhteellinen lihasaktiivisuus kohosi jokaisessa tyGjaksossa selvésti yli 14% maksimaalisesta
voimantuotosta, mitd pidetddn yldrajana dynaamisen tyoskentelyn aikaiselle sallitulle
lihaskuormitustasolle (Jonsson 1982). Syitd korkeaan suhteelliseen lihaskuormitukseen voi
olla esimerkiksi tutkittavien motivaation tai suoritustaidon puute maksimaalisen
lihassupistuksen aikaansaamiseksi. Eri voimatasoilla mitattu EMG-aktiivisuus ja kyseisen
lihasvoiman suhde ei vilttimittd ole lineaarinen. Tdmin vuoksi nyt saadut mittautulokset
voivat joko yli- tai aliarvoida kuormittumista. Kuitenkin, koska suositukset kuormituksen
tasosta annetaan suhteessa maksimaaliseen EMG-aktiivisuuteen, on tidssd tutkimuksessa

paidytty kiyttdméian ko. menetelméi.

Tutkimuksessa maksimaalista lihasvoimaa mittaava testiliike oli yksinkertainen liikesuoritus
(rannenivelen isometrinen koukistus ja ojennus), kun taas tyOsuorituksessa yldraajojen
liikkeet tapahtuvat vapaasti eivitkd ole tarkasti vakioitavissa. Todellinen tyoliike
muodostuukin useamman eri lihaksen ja nivelen kokonaisuudesta, eikd siten ole tarkasti
testisuorituksen kaltainen. Tdmin takia tyoliikkeen aikaisesta EMG-aktiivisuudesta

puhuttaessa on huomioitava kaikkien elektrodeja lahelld olevien lihasten aktiivisuus.
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Yleisti tutkimusmenetelmisti

Fyysisessd tyokuormitusmittauksessa kerdtty tutkimusaineisto kuvastaa puolta tySpdivia.
Tamid oli rittdvd aika ryhmien vilisten lihasaktiivisuus- ja iholdmpdtilaerojen
havainnoimiseksi. Tyon kokonaiskuormittavuuden selvittdmiseksi mittaus tulisi suorittaa
koko tyopédivin ajalta tai siten, ettd aineistoa keréttéisiin otoksina seki tyOpéivén alusta ettd
loppuosasta. Kenttimittauksissa ongelmana voi kuitenkin olla epitasainen tydkuormitus,
jolloin sekoittavana tekijana voi olla esimerkiksi tuotteen médrdn suuri vaihtelu. T4ll4 kertaa
viliintulevien muuttujien vaikutus pyrittiin eliminoimaan yhteistyolld tyonjohdon ja
tyonopastajien kanssa. Koehenkiloille jirjestettiin  mahdollisimman samankaltaiset

tyOtilanteet mittausten ajaksi.

Kiaytdnnon jirjestelyjen takia mittauksia oli mahdollista suorittaa vain yksi paivissi. Talléin
koehenkiliden ldhtotilanne ei valttdmittd ole samankaltainen viikon eri pdivind. Voidaan
olettaa, etti tyoviikon lopulla kokonaiskuormitus on jonkin verran suurempi, miké siten voi
hieman muuttaa lihasaktiivisuustasoa tyoskenneltdessi. Téassd tutkimuksessa koehenkildiden
ikd sekd tyohistoria poikkesivat toisistaan enemmin kuin mitd odotettiin. Jatkohankkeita
suunniteltaessa on tarkemmin kartoitettava tutkimukseen osallistuva ryhmd, jotta koehenkilot
eiviat timin suhteen poikkeaisi liitkaa toisistaan. Talloin mahdollisten véliintulevien

muuttujien vaikutusta tutkimustuloksiin voidaan vihentaa.

Mittauksia jouduttiin, suunnitelmista poiketen, suorittamaan eri tydvuorojen aikana.
Elimiston vireystila muuttuu vuorokauden aikana, miké siten voi vaikuttaa voimantuottoon ja
kehon ldmpotasapainoon. Esimerkiksi aamuisin kehon syvélimpoétila on yleensd hieman
alhaisempi verrattuna péivan aikaiseen lampdétilaan (Guyton 1996). Oireilevien ryhméssi
kolme henkil6d tyoskenteli aamuvuorossa ja kolme iltavuorossa. Oireettomien ryhméssd

aamuvuorossa oli neljd tydntekijaa ja loput iltavuorossa.

Lihasten EMG-aktiivisuutta ja iholdmpétilaa tarkasteltaessa on syytd huomioida tydvuorojen
aikaisten lepotaukojen erilainen jakautuminen. Kaikki tySjaksot eivit ole keskendin tdysin
vertailukelpoisia. Toisen ja kolmannen tydjakson osalta tauot sijoittuvat eri ajankohtiin,

minki takia jaksojen vilinen vertailu ei ole tdysin luotettava. Ensimmdinen ja viimeinen
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tarkasteltava tydjakso muodostavat tydkuormitus- ja lepojaksojen kannalta vertailukelpoiset
osiot. Oletusten mukaisesti kehon jddhtyminen oli yhteydessd tule-oireiden esiintymiseen

tietyissd kehon osissa.

Kyselytutkimus antoi riittdvdn kattavan otoksen osaston tilanteesta, vaikka tutkimus ei
tavoittanutkaan kaikkia tyontekijoiti. Suuremman vastausprosentin _ saavuttamiseksi
kyselylomakkeet olisi hyvd jakaa kohderyhmille yhteiselld kokoontumiskerralla, jolloin
tutkittavat tdyttdisivit lomakkeet heti ja palauttaisivat ne suoraan tutkijalle. Nyt kiytetty
lomake oli helposti tiytettdvd huolimatta laajoistakin kyselyosioista. Kysymyksiin
vastausprosentti oli keskimiirin 96-100 %. Kaikkia vastauksia ei tdhdn tutkimusanalyysiin
hy6dynnetty. Yksityiskohtaisemmin tarkasteltuna esimerkiksi likkunnan harrastamisen yhteys
koettuun fyysiseen tyokykyyn ja kehon jddhtymiseen olisi oma, mielenkiintoinen

tutkimusosio.

Tuki- ja liikuntaelimiston oireita kartoittavana mittarina kéytettiin  standardoitua
pohjoismaista kyselyd (Kuorinka ym. 1987.), joka on todettu luotettavaksi mittariksi
epidemiologisissa tutkimuksissa (Bjorkstein ym. 1999.) Myos Franzblaun ym. (1997)
tutkimuksessa tuki- ja liikuntaelinoireita kartoittava kyselylomake todettiin toistettavaksi
mittariksi. Kuoringan ym. (1987) tutkimuksessa tule-oireiden esiintyvyyttd selvitettiin
viimeisten 12 kuukauden ajalta. Tissd tutkimuksessa tarkasteluajanjaksona kéytettiin 6
kuukautta. Lyhyemmén ajanjakson avulla pyrittiin eliminoimaan unohtamisen aiheuttama

mahdollinen virhetekija tule-oireiden esiintyvyyttd kysyttéessa.

Myos fyysisten kuormitustekijéiden esiintyvyyden (esiintyy/ei esiinny) arviointia
kyselylomakkeen avulla pidetddn suhteellisen luotettavana tutkimusmenetelméini
Yksityiskohtaisempaa kuormitustekijoiden luokittelua, esimerkiksi kuormituksen tarkka
kesto ja toistuvuuden médrittiminen, ei sitd vastoin pidetd yhtd validina mittarina verrattuna
objektiivisesti suoritettuun tyén havainnointiin. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet
erityisesti tuki- ja liikuntaelinoireilevien yliarvioivan fyysisten kuormitustekijoiden
vaikutusta tyokuormittumiseen oireettomiin tyokavereihinsa verrattuna. (esim. Wiktorin ym.

1993; Viikari-Juntura ym. 1996; Pope ym. 1998.)
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Kokemuksena téllainen kenttitutkimus oli opettavainen ja mielenkiintoinen. Tutkimuksen
toteutumisen ja onnistumisen kannalta etukiteisvalmistelut, joihin - kuuluu  mm.
tutkimussuunnitelman laadinta, mittausmenetelmien ja mittausjérjestelyiden suunnittelu seki
mittausten harjoittelu, aikataulun laadinta ja kéytdnnon jirjestelyiden sopiminen
kohdeyrityksessd, ovat tdrkeitd ja valttimittomia. Tarkoista ja yksityiskohtaisista
ennakkosuunnitelmista huolimatta on todellisissa tyotilanteissa varauduttava mahdollisiin
muutoksiin mittausten aikana. Suunnitelmista tapahtuvat muutokset luonnollisesti
harmittavat tutkijaa, mutta ne on hyviksyttdva todellisuuteen kuuluvina, ja niiden vaikutusta
tuloksiin on kriittisesti pohdittava. Téstd tutkimuksesta saatuja kokemuksia on
hyddynnettidvi ja entistd suunnitelmallisemmin jatkettava haasteellista tutkimusta kylméssa

tehtdvin tyoskentelyn haittojen vihentdmiseksi ja tyontekijoéiden tyokyvyn parantamiseksi.

Johtopaatokset

Kylméssd tapahtuvaa yliraajojen toistotyotd pidetddn suurempana riskind tuki- ja
liikkuntaelimiston  rasitusoireiden  ilmaantumiselle  kuin  esimerkiksi  yksittdisind
kuormitustekijoind esiintyvid ympdriston kylmadaltistusta tai samanlaisina toistuvia
tyolitkkeitd (Oksa ym. 2000). Yhteenvetona tastd tutkimuksesta todetaan 5-7 °C:een
lampotilassa tyoskentelyn olevan fyysisesti kuormittavaa. Kylméidn ty0ympériston liséksi
etenkin seisomatyd ja yldraajojen toistotyd koettaan fyysistd kuormittumista lisddviksi
tekijoiksi. Yldraajojen tuki- ja liikuntaelinoireilevilla oli alhaisemmat iholdmpdtilat
tyoskentelevien lihasten alueella kuin oireettomilla. Paikallisen lihaskuormittumisen
havaittiin kasvavan lineaarisesti yldraajojen iholdmpétilan laskiessa alle 35 °C. Tuloksista
havaitaan, etti jo 1 °C iholdmpdétilan lasku termoneutraalitasolta (33 °C) (Hensel 1981) lisési

suhteellista lihasaktiivisuutta noin 7 %.

Tastd tutkimuksesta saatujen tulosten sekd jatkotutkimusten avulla on tarkoitus 10ytdi
torjuntakeinoja kylmistd aiheutuvien haittojen ehkdisemiseksi. Erityinen huomio on
kiinnitettdvd tydjarjestelyihin sekd elimiston lampoGtasapainon sédilymiseen, koska
tydympéristdon lampdotilaa ei voi vapaasti muuttaa vallitsevien elintarvikealan sdddosten takia.

Tyotaukoja tulee olla riittdvisti sekd tasaisin vilein, jotta yksittdiset tydjaksot eivit muodostu
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liian pitkiksi. Tyontekijoiden iin, fyysisen suorituskyvyn seké taitotekijoiden huomioiminen
ty0jaksoja ja -ryhmid muodostettacsa on tidrkedd ylikuormittumisen ennaltachkaisemiseksi.
Iikkdammat ja kokemattomat tyOntekijat joutuvat usein tydskentelmién suuremmalla

suhteellisella kuormitustasolla tyGtahdin midraytyessa nopeimpien tyontekijoiden mukaan.

Elpymisliikunnan avulla, aktiivisen lihastoiminnan kautta lihasten verenkiertoa voidaan
parantaa sekd aineenvaihduntaa kiihdyttdd ja lisitdi myOs lammontuottoa sekd lAmmon
kulkeutumista kehossa (esim. Guyton 1996). Ty6ssd yksipuolisesti kuormittuvien lihasten
venyttely sekd verenkiertoa vilkastuttavien liikkeiden suorittaminen ennaltachkiisee tuki- ja
liilkuntaelimiston oireiden ilmaantumista tai pahentumista. Tyotehtivien ergonomian
kehittiminen seki tyontekijéiden hyvin fyysisen kunnon ja terveydentilan ylldpitdminen ovat

tarkeitd seikkoja fyysisen tyokyvyn ylldpitdmisessd ja parantamisessa.
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FYYSINEN TYOKUORMITTUMINEN |
ELINTARVIKETEOLLISUUDESSA ‘ I

HYVA KYSELYTUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Kédessasi on kyselylomake, jonka avulla kartoitetaan kylmissa tydtiloissa
(alle 10° C) tyéskentelyn aiheuttamaa fyysistd kuormittumista seka tuki- ja.
likuntaelimiston kipujen esiintymistd. Tutkimus on osa Oulun aluetyd-
terveyslaitoksella kédynnissd olevaa “elintarviketeollisuuden kylmatyd”-
hanketta, jonka tarkoituksena on |0ytda torjuntakeinoja kylmasta aiheutu-
vien ongelmien ehkaisemiseksi ja tyokyvyn parantamiseksi. Tutkimus on |
samalla myé6s pro gradu-tyoni Jyvaskylan yliopistossa suorittamiini
opintoihin liittyen.

Téastd lomakkeesta saatuja tietoja kasitellddn luottamuksellisesti, eika
vksittdisen vastaajan tietoja esitelld. Antamasi tiedot tulevat vain tutkijan
(allekirjoittanut) kayttéén. Mikali Sinulla on kysyttdvaa tutkimukseen tai
tahan kyselylomakkeeseen liittyen, vastaan mielellani.

Erja Korhonen

fysioterapeutti, terveystieteiden yo.
08 - 527 6056

040 - 5544 701




VASTAA KYSYMYKSIIN:

A) Ympyréimélla tilanteeseesi sopivan vaihtoehdon numero.

Joidenkin vastausvaihtoehtojen yhteyteen on viivoitettu tilaa, joka on tarkoitettu vas-
tauksen sanalliseen tdydentamiseen.

Esimerkki: Oletko

1 oikeakéatinen
2 vasenkétinen
3 oikean ja vasemman k&dden toiminnoissa ei ole eroavaisuuksia

B) Ympyréimilld sopivan vastausvaihtoehdon numero jokaiselta vaakarivilta.

Esimerkikki:
Mitka kehon osat jashtyvat haitallisesti? Apuna voit kdyttdéd kuvaa, johon on merkitty
kysytyt kehon osat. Kuvaan ei ole numeroitu kaikkia kehon osia.

ei lain- jossain

kaan vdhan maéarin paljon
1. posket...cccovvveninnen 0 1 2 3
N o -1 ot TR 0 1 2 3
3. korvat.......ooevnennens 0 1 2 3
4. leuka..ccoieiiniinnnn, 0] 1 2 3
5. niska..ccoociivinennnn.. 0 1 2 3

C) Kirjoittamalla taulukoon sanallinen maéritys, lukum&aré seka rastittamalla sopiva
vaihtoehto

Esimerkki: ..... merkitse oheiseen taulukkoon, mité liikuntamuotoja ja/tai askareita olet
harrastanut, kuinka monta kertaa viikossa ja kuukaudessa (krt/vko, krt/kk), kuinka
kauan kerrallaan (keskim&drdinen  aika/kerta) sek& minkilaisella teholla
(hengéstyminen/hikoilu) '

Jos harrastukseen kéytetty aika ja/tai hengédstyminen ja hikoilu vaihtelee eri kerroilla,
niin voit merkitd samasta lajista tai harrastuksista eri vaihtoehdot eri kohtiin.

Hengéstyminen Hikoileminen
laji krt/ jkrt/ jaika/ en hengéstyn |en hikoilen | hikoilen
vko |kk [kerta hengéasty hikoile |jonkin runsaasti
verran
1. © min
2. . min
3. min




. 1k vuotta

. Sukupuoli
1 mies
2 nainen
. Pituus cm
. Paino kg
. Oletko
1 oikeakatinen
2 vasenkéatinen
3 oikean ja vasemman kaden toiminnoissa ei ole eroavaisuuksia

. Mikd on ammattikoulutuksesi?

ei ammattikoulutusta

tydllisyyskurssi tai muu ammattikurssi

ty6paikalla tapahtunut ammattikoulutus

oppisopimus

ammattioppilaitoksen (ammattikoulun) jokin opintolinja
opistotason tutkinto

akateeminen tutkinto

muu; mika?

0ONOOALWN-=




7. Oletko tehnyt samaa tyts

1 alle vuoden
2 1 - 3 vuotta
3 4 - 7 vuotta
4 8 - 15 vuotta
5 yli 15 vuotta

8. Millaista ty6ta teit ennen nykyiseen tybtehtévaasi siirtymista?

ulkotyota

sisatyota lampimaéassa
sisdtydta kylméssa (alle 10° C)
muu; mita?

B WN =




9. Harrastatko saannéllisesti, vahintdan 20-30 minuuttia/kerta jotakin liikkuntaa
tai hyotyliikuntaa, jotka rasittavat enemman kuin tavanomaiset péivittéiset
toiminnot?

(Esimerkiksi kavely, juoksu, hiihto, pyoraily, uinti, pallopelit, koiran kanssa kéa-
vely, ty6-matkaliikunta, puutarhan hoito, kodin tms. hoitoon liittyvéat ruumiilliset
askareet)

1 kylla
2 en

Jos vastasit “kylld”, niin merkitse oheiseen taulukkoon, mitéd liikkuntamuotoja
ja/tai askareita olet harrastanut, kuinka monta kertaa viikossa ja kuukaudessa
(krt/vko, krt/kk), kuinka kauan kerrallaan (keskimaardinen aika/kerta) sekd min-
kélaisella teholla (hengéstyminen/hikoilu).

Jos harrastukseen kaytetty aika ja/tai hengdstyminen ja hikoilu vaihtelee eri
kerroilla, niin voit merkitd samasta lajista tai harrastuksista eri vaihtoehdot eri

kohtiin.

Hengdstyminen Hikoileminen

laji krt/ | krt/ }aika/ en hengdstyn |en hikoilen | hikoilen
vko |kk kerta hengésty hikoile |jonkin runsaasti
verran
1.
min
2.
min
3.
min
4.
min
5.
min
6.
min
7.
min
8.
min.
9.
min




10. Milla tavalla kuljet ensisijaisesti tydmatkasi kesélld (toukokuu - syyskuu)?

1 omalla autolla, bussilla, tms. moottoriajoneuvolla

2 polkupyorélla, matka yhteen suuntaan min
3 kédvellen, matka yhteen suuntaan min
4

muuten; miten?

11. Milla tavoin kuljet ensisijaisesti tydmatkasi talviaikaan (lokakuu - huhtikuu)?

1 omalla autolla, bussilla, tms. moottoriajoneuvolla

2 - polkupyéralla, matka yhteen suuntaan min
3 kavellen, matka yhteen suuntaan min
4

muuten; miten?

12. Suoritatko niska-hartiaseudun, ylaraajojen tms. taukojumppaliikkeita tyo-
pdivédn aikana?

1 kylla, sddnnollisesti paivittain
2 kylla, silloin tall6in
3 en lainkaan

13. Tupakoitko?

1 en tupakoi
2  tupakoin savuketta tai piipullista paivassé
3 olen lopettanut vuotta sitten

14. Millaisia aterioita nautit tavallisesti arkipéivisin?

en mitdan pelkkd juoma  kylma ateria ldmmin valmis-
(leipa, salaatti, tettu ateria
jogurtti, murot,  (jiha-, kala-, kas-
puuro yms.) visruoat yms.)
aamiasaikaan.. 0 1 2 3
lounasaikaan... 0 1 2 3

paivallisaikaan 0 1 2 3



15. Missa yleensd syot ty6paivasi aikana?

oAb WN =

en syd tyOpaivan aikana
kotona

ravintolassa tai baarissa
ty6paikkaruokalassa
ty6paikan taukotiloissa
muualla; misséa?




16. Milta tyoskentely-ympaéristd mielestasi useimmiten tuntuu?

1
2
3
4
5
6
7

erittdin kylmalta

kylmalta

viiledlta

hieman viileélta

ei kylmalta eika lampimalta
hieman Iampimalta
lampimalta

17. Mika kylmassa tyoskentelysséa aiheuttaa eniten epadmukavuutta ja ongelmia
(kylmanhaittoja)?

OCONOOOTL, WN =

kylma tyoympaéristd

kylmat tuotteet

kylmat hallintalaitteet, pinnat tai kasiteltavat kappaleet
kasien kostuminen

jalkojen kostuminen

ilman liike
veto

muu; mika?
ei mikdan




18. Miten edellisessa kysymyksessa (kysymys 17) valitsemasi asia vaikuttaa
tyoskentelyysi?

1 ei vaikutusta, ei haittaa tyoskentelya

2 suoriudun ty6std, mutta siitéd aiheutuu minulle oireita (esim. lihas- ja
nivelkipua, vilunvéreitd); minkalaisia oireita?

3 joudun usein keventdmaan tydtahtia tai muuttamaan tyoskentelyta-
paani; miten?

4 en suoriudu kaikista minulle kuuluvista tydtehtavistad; mista tehta-
vista?

5 joudun olemaan usein sairaslomalla

6 muu vaikutus, haitta; minkalainen?

19. Mitkd kehon osat jaahtyvat haitallisesti? (Apuna voit kdyttda kuvaa, johon
on merkitty kysytyt kehon osat. Kuvaan ei ole numeroitu kaikkia kehon
osia)

ei lain- ’ jossain
kaan vdhdn médédrin  paljon

1

. olka- tai kyynarvarret

. olkapéaat..................
10.kyynérpéaat..............
11.ranteet..................e.
12.kadet ja sormet........
13.reidet......cccvcvnnnnnnn.
14.polvet.......ccocevnvnnnns
15.pohkeet..................
16.nilkat............c.eoenene,
17.jalkaterat.................
18.varpaat..........c.......

CONOADWN =
2
(2]
2R
Q

OOOOIOOOOOOOOOOOOOO
S N S (I | G G Y

NN PMNMNONNOMNMNONNNMMODNODNNMODNMNNONDNONN
WWWWWWwWwWwWwwwwwwwwwow
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20.

21.

22.

23.

24.

Suojaako kayttdmasi vaatetus riittadvasti kylmalta?

1 kylla
2 suurimman osan ajasta
3 ei

Onko vaatetuksen vahentaminen/lisddminen tydpisteestéd toiseen liikkues-
sasi

1 helppoa tai melko helppoa?
2 hankalaa tai hyvin hankalaa?

Kaytatko erillista toppaliivid tai muuta lampdasua kylmétiloissa?

1 kylla
2 en kayta

Kéytatkd seisonta-alustaa jalkojen jadhtymisen estdmiseksi?

1 kylla
2 en

Kéaytatkd kohdelammittimia tyoskentelyalueella jadhtymisen ehkéaisemi-
seksi?

1 kylla
2 en
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25. Missa méaarin seuraavat tydssési esiintyvat tekijat kuormittavat kehoasi
fyysisesti?

Kuormitus voi ilmeta esim. vasymyksend, lihas- tai nivelkipuna tai puutumisena
yms.

ei vadhan jonkin paljon erittdin
lainkaan verran paljon
raskas ruumiillinen ty0, jossa koko
keho joutuu ponnistelemaan......... 0 1 2 3 4
samanlaisena toistuvat kasien '
tyoliikkkeet....covveiiiiniiineiniannn, o 1 2 3 4
istuen tapahtuva tydskentely....... 0 1 2 3 4
paikallaan seisten tapahtuva
tyoskentely....covviiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 0 1 2 3 4
jatkuva litkkuminen /kavely
paikasta toiseen.................coooee 0 1 2 3 4
seldn kumarat, kiertyneet tai han-
kalat tybasennot.......ccocevvvinenennn. 0] 1 2 3 4
tuotteiden/tavaroiden kurkottelu
KESIllA...ccoeviiiiiiiiiiiiiinicas 0 1 2 3 4
tuotteiden / tavaroiden kantami-
nen, nostaminen tai kannattelu..... 0 1 2 3 4
tydssa tarvittava suuri késien
VOIMAKAY TG e eivieeiiiiieiiinieaen 0 1 2 3 4
kadet yli hartiatason tyGskentely.. 0] 1 2 3 4
kahden sormen puristusote
(PINSEttiote)..cevrvverreiiniiiiniiieennene, 0 1 2 3 4
kiire ja kired aikataulu tai virhe-
suoritusten pelko..........cvevvenneee.n. 0 1 2 3 4

muu, mik&?
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26. Varjosta oheiseen kuvaan, mitka kehon osat kuormittuvat mielestési eniten
tyopaivan aikana. Lisdd numero siihen kohtaan, missé kuormitus tuntuu
eniten. (1 = eniten, 2= toiseksi eniten, 3 = kolmanneksi eniten).

f\

7ase:-.~;] M =iz

27. Miten kehoosi kohdistuva kuormitus vaikuttaa ty'o'skentélyysi?

1

2

ei vaikutusta, ei haittaa tyoskentelya

suoriudun tydsta, mutta siitd aiheutuu minulle oireita {esim. lihas- ja
nivelkipua, vasymystéd); minkélaisia oireita?

joudun usein keventamaan ty6tahtia tai muuttamaan tydskentelyta-
paani; miten?

en suoriudu kaikista minulle kuuluvista tydtehtavista; mista tehta-
vista? .

joudun olemaan usein sairaslomalla

muu haitta; minkalainen?
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28. Onko ty6 mielestasi tauotettu sopivasti?

1 kylla
2 ei; mita parantaisit?

29. Miten vietat tyotaukosi tavallisesti?

1 levahtamalla taukotilassa ja/tai syomalla valipalaa, juomalla nestettd

2 "jasenia verrytellen” liilkkumalla ja/tai venyttelemalla
3 muuten; miten?

30. Onko taukotila mielestéasi riittdvan lammin?

1 kylla
2 ei
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31. Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistettd. Minké pis-
temaarédn antaisit nykyiselle tydkyvyilesi?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I |
taysin tySkyky
tyokyvytén parhaimmillaan

Kerro omin sanoin, miksi annoit itsellesi kyseisen numeron.

32. Onko terveydentilasi talld hetkella mielestasi

1 erittdin hyva

2 hyva

3  keskinkertainen
4  huono

5

erittdin huono

33. Millaiseksi arvioit nykyisen tydkykysi tydsi fyysisten (ruumiilliéten) vaati-
musten kannalta?

erittdin hyva
hyva
keskinkertainen
huono

erittdin huono

ODH WN =
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34. Seuraavassa kysytaan tuki- ja liilkuntaelimiston vaivoja eli kipuja tai sarkya
kehosi nivelissa tai lihaksissa.Ympyroi kuhunkm kysymykseen parhaiten ti-
lanteeseesi sopiva vaihtoehto.

Merkitse myds esiintyvitkd vaivat oikealla tai vasemmalla puolella. Vastaa
kaikkiin kysymyksiin, vaikka vaivoja ei esiintyisikaan.

A. B.
Vastaa alla oleviin kysymyksiin, jos Sinulia on ollut
vaivoja.
Onko Sinulla ollut kipua tai sdrkyd |Ovatko vaivat estdneet | Onko vaivoja esiintynyt
kehosi nivelissa ja/tai lihaksissa Sinua suoriutumasta viimeksi kuluneen
viimeksi kuluneiden 6 kuukauden | pdivittdisistd ty6tehtévis- | 1 viikon ajkana?
aikana. Kayta apuna kuvaa (liite 1), |tédsi (tydssé tai kotona)
johon on merkitty kysytyt kehon viimeksi kuluneiden 6
osat. kuukauden aikana?
KYLLA El KYLLA El |KYLLA El
Niska, takaraivo
1 2 1 2 1 2
Hartia-olkapda
1 2 1 2 1 2
0 oikea hartia/olkapda
O vasen hartia/olkapds
0O molemmat hartiat/olkapaét
Kyynéarpdat
O oikea kyynarpés
0 vasen kyynérpaa
0O molemmat kyynérpéét
Ranteet
1 2 1 2 1 2
O oikea ranne
3 vasen ranne
O molemmat ranteet
Kédet/Sormet
1 2 1 2 1 2
[0 oikea kési/sormet
O vasen kési/sormet
O molemmat kddet/sormet
Selédn yldosa
1 2 1 2 1 2
Selédn alaosa
1 2 1 2 1 2
Toinen tai molemmat lonkat
1 2 1 2 1 2
Toinen tai molemmat polvet
1 2 1 2 1 2
Toinen tai molemmat nil-
kat/jalkaterat
1 2 1 2 1 2
Muu, mika?
1 2 1 2
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35. Kuinka monta kokonaista paivaa olet ollut poissa tdisté terveydentilasi
vuoksi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?

en lainkaan
korkeintaan 9 péaivaa
10 - 24 paivaa

25 - 60 paivaa

61 - 99 paivaa

100 -365 paivaa

OO WN—

36. Onko mitdan keinoa, milla helpotat mahdollisten tuki- ja liikuntaelinoireiden
kipua tydpaivan aikana?

1 kylla; miten
2 ei ole keinoja
3 ei kipuja

37. Muuttuvatko tuki- ja liikuntaelimiston kiputuntemukset tyopaivan aikana?

1 kivut eivat muutu, pysyvét samanlaisina
2 kivut helpottuvat

3 kivut pahenevat

4 muu; mité

5 ei kipuja

38. Onko sinulla télla hetkella kdytéssa jokin tuki- ja liikuntaelimiston kiputun-
temusta helpottava ja/tai tydkykya parantava apuviéline tydskennellessasi
(esim. rannetuki, tenniskyynéarpaéatuki, selkatuki tms.)?

1 kyla; miké&?

2 ei

Jos vastasit “kylla” oletko hyotynyt apuvalineen kaytosta?
1 kylla; miten?




39. Oletko kayttanyt jotakin muuta hoitoa kiputuntemusten lievittdmiseen
(esim. laakehoitoa tai fysioterapia tms.)?

1 kylld; minkalaista hoitoa?

17

Jos vastasit “kylla” oletko hydtynyt saamastasi hoidosta?
1 kylld; miten?
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40. Onko sinulla (nyt tai aikaisemmin) l&&kérin toteamana jokin seuraavista sai-
rauksista? Kirjoita taulukkoon diagnoosi tai kuvaus sairaudesta, jonka 1aakéri on

todennut.
kylla | ei
verenpainetauti 1 2
reuma {esim. nivelreuma, selkdrankareuma, pehmytku-
dosreuma); mika? 1 2
diabetes eli sokeritauti 1 2
sydénsairaus (esim. sydamen vajaatoiminta, sepelvalti-
| motauti); mika? 1 2
tapaturmavamma jossakin kehon osassa; miké?/missa?
1 2
ylaselan kiputila; mika?
| 1] 2
alaselan kiputila; mika?
1 2
niskan kiputila; mika?
1 2
hartian kiputila; mika?
1 2
olkapdan kiputila; mika?
1 2
kyynédrpaan kiputila; mika?
1 2
ranteen kiputila; mika?
1 2
kdden/sormien kiputila; mika?
1 2
muu; mika?
1 2
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41. Mita ehdotuksia Sinulla on ty6hon, tydjarjestelyyn, tybympéristédn, suojau-
tumiseen tms. liittyen, joilla ty6kuormittumista voisi védhentda. Kerro omin sa-

noin.

KIITOS VASTAUKSESTASI!



Lutc 2

FYYSISEN KUORMITTUNEISUUDEN.ASTEIKKO (RPE)

6

10
11
12
13

" 14

16

17

18
19
20

HYVIN, HYVIN KEVYT
HYVIN KEVYT
KEVYT

HIEMAN ._~>m_j,><>
RASITTAVA

HYVIN RASITTAVA

HYVIN, HYVIN _~>m_.ﬂ4><>

LAMPOTUNTEMUS

~ LAMMIN

HIEMAN LAMMIN
NEUTRAALI (E1 LAMMIN EIKA KYLMA)
VIILEA | |
KYLMA

HYVIN KYLMA
ERITTAIN KYLMA

KIPUTUNTEMUS

A W N

EI KIPUA

HIEMAN KIPUA
KIPUA

PALJON KIPUA
SIETAMATON KIPU




Liite 3

»

Taulukko 15. Makkaranpakkauksen ty6vaiheet ja ty6liikkeet

Tyovaihe

Tyoliike

1. Makkaroiden otto liuku-
hihnalta, linjan puoleisella
kidella

Olkanivelen loitonnus sivulle, nyrkistysotteella makkaroiden
(yleensi 4 kpl) nosto linjalta

2. Makkaroiden viilto irtoteriin,
jolloin makkaroiden viliset
lenkit irtoavat (ter# sijaitsee

1. Molempien rannenivelten ojennus-, koukistusliike (dorsaali-,
volaarifleksio) ja samanaikainen lievé radiaalideviaatio

tai

tyontekijén edessd hieman 2. Molempien rannenivelten ulnaarideviaatio (harvemmin

tyotason ylidpuolella) | kéytetty, yleensd jos kisitellddn kerralla 8 makkaraa)

3. Makkaroiden asettelu 1. Rannenivelen ulnaarideviaation avulla molemmissa kisissi
olevat 2 makkaraa asetetaan kalvolle

alakalvolle

tai
2. Leveilld sormien haroitusotteella (kimmenote) molemmissa
kiisissi olevat 4 makkaraa asetetaan kalvolle ranne lihes suorana

Taulukko 16. Makkaranviillon tydvaiheet ja tyoliikkeet

Ty6vaihe

Tyoliike

1. Makkarakepin nosto alas
kiskoilla olevalta telineelti

Eksentrisells lihasty6lld yldraajat vaakatason ylipuolelta tuodaan
vartalon eteen. Puristusote makkarakepisti.

2. Makkarakepin nosto

Yliraajojen nosto vartalon edesti, alhaalta vartalon edessi

liukuhihnalle olevalle hihnalle (alle vaakatason). Puristusote makkarakepisti.
3. Kepin ympirilli olevien Olkanivelen sivusuuntainen liike vartalon edessd. Puristusote
makkaroiden irrottaminen 'puukosta.

toisistaan puukolla viiltien

4. Tyhjin kepin nosto pois
hihnalta

£ 3

5. Tyhjin kepin laitto pois
lattialla olevaan kerdysastiaan

Jokaisen tyGjakson alkuun liittyi linjan alkuvalmistelut ja ty&pédivdn lopuksi suoritettiin
loppuvalmistelut. Lisaksi tyontekijit osallistuivat esim. linjan korjaukseen, jos se ei toiminut

oikein, Téssd tutkimuksessa tarkastelu kohdistui kuitenkin vain makkaranpakkaukseen ja —

viiltoon.

(* Kaikkien tyovaiheitten ty6liikkeitd ei ole raportoitu yksityiskohtaisesti).




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

