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Esipuhe

Yliraajan rasitussairaudet ovat kaikkein suurin ammattitautiryhmai kisicea-
en noin 30 % koko ammattitauti-ilmaantuvuudesta. Sairastuvuus on eriil-
14 aloilla vihentynyt, kuten rahoitus- ja liike-elimin palvelujen aloilla, toi-
saalta lisdintynyt, esimerkiksi metalliteollisuudessa. Yliraajojen rasitus-
sairauksia esiintyy kaikkein korkeimman riskin ammatissa vuosittain noin
1 %:lla alalla toimivasta tydvoimasta. Kyselytutkimuksissa yliraajojen rasi-
tusoireita ja yliraajojen altistumista esimerkiksi toistoliikkeille esiintyy
jopa 25-30 %:lla tyontekijdistd alan ja ammatin mukaan.

Yliraajan rasitussairaudet eivit ole vain suomalainen ilmis, vaan ne
ovat yksi johtava tydperiinen sairausryhmi kaikissa maissa etenkin teolli-
suusammateissa. Useimmissa maissa rasitusvammojen ilmaantuvuus ei ole
viime vuosina muusta tydolojen kehittymisestd huolimatta vihentynyt.

Minki tahansa tydperiisen sairauden tirkein ja ensisijainen hallinta-
keino on ehkiisy. Huolimatta hyvistd paranemistaipumuksesta ja akuut-
tien tilanteiden hoitovasteesta, hoitavat keinot ovat yleensi pitkilld aikavi-
lilla tehottomia ja rasitusvamman uusiutiumisriski on suuri, ellei tydoloja
korjata. Rasitusvamman ehkiisy edellyttid syytekijidin tuntemista, vaiku-
tusmekanismien hallintaa ja keinoja, joilla syy-seurausketjuun voidaan vai-
kuttaa. Yliraajasairauksien kohdalla uutta tutkimustietoa kertyy jatkuvas-
ti, ja se pyritdin saattamaan nopeasti ehkiisytoiminnan kiytt6on.

Timin oppaan ensimmiinen painos julkaistiin vuonna 1996, ja se le-
visi nopeasti laajaan kiyttoon tysterveyshuollossa ja tyopaikoilla. Sen jil-
keen uutta tietoa ja kokemusta on yliraajasairauksista kertynyt paljon.
Myés lainsidddintdd on hiljattain huomattavasti uudistettu. Nopea tekno-
logian kehitys on tuonut uusia mahdollisuuksia tydolojen kehittimisen,
mutta samalla tuonut myds uudentyyppisid kuormitustilanteita. Siksi opas
on nyt uudistettu kiyttden hyviksi uusinta tutkimustietoa ja kertyneitd
kokemuksia seki kiyttdjipalautteita. Samoin on pyritty ottamaan huo-
mioon uudistetun lainsdddinnén asettamat vaatimukset ja sen tarjoamat

uudet mahdollisuudet.



Opas on laadittu ensisijaisesti tydterveyshuoltohenkildston kiyttoon.
Sen pidtavoite on auttaa tunnistamaan ja arvioimaan niiti olosuhteita ja
piirteiti tydssi, jotka saattavat aiheuttaa yliraajasairauden vaaraa. Toinen
pditavoite on opastaa tydterveyshuoltoa ja muita alan asiantuntijoita
tybolojen ja tydtapojen korjaamisessa ja kehittimisessi niin, ettd sairas-
tuminen mahdollisimman varhaisin toimenpitein ehkiistdin.

Opas kisittelee tyoperiisid yliraajasairauksia kokonaisuteena, minki
vuoksi my6s hoitoa ja korvauskysymyksii on kisitelty lyhyesti lihinnd
informointimielessi.

Toivomme, ettid opas edistid yliraajasairauksien kiytinnon ehkiisyi
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa niin, ettd oppaan suosittelemat
hyvit kiytinnot laajasti yleistyvit ja tydolot tiltikin osin edelleen

paranisivat.

Jorma Rantanen Matti Lamberg
piidjohtaja ylildiikiri
Tyiterveyslaitos sosaali- ja terveysministerio
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Johdanto

Suomessa noin kolmannes kaikista ammattitaudeista on yliraajojen rasitus-
vammoja. Rasitusvammojen korvaamista ammattitautina on perusteltu sil-
14, ettd kyseessd on sairausryhmi, joka voidaan ehkiistd, kunhan sille altis-
tavat tekijit tunnistetaan seki sen ehkiisemiselle luodaan edellytykset ja
motivaatio. Ehkiisy kannattaa yleensid myos taloudellisesti. Ty6olojen pa-
rantaminen voi tosin maksaa yhden rasitusvamman kustannusten verran,
mutta korjauksella saatetaan estdd usean sairauden syntyminen. Varsinais-
ten ammattitautina korvattavien rasitusvammojen lisiksi erityisesti toisto-
tyontekijoilld esiintyy usein myds muita yliraajan rasitussairauksia. Hyvi
tyopaikan ergonomia ja oikein muotoillut tyskalut, tyén uudelleen jirjes-
timinen ja suunnittelu seki tydkierto ovat keskeisid keinoja kaikkien rasi-
tussairauksien ehkiisyssi.

Rasitussairaudet ovat meilld yleisii muun muassa elintarvikealalla,
muussa teollisessa tydssi ja rakennusalalla. Tyterveyslaitos tutki vuosina
1982-94 suuren lihanjalostustehtaan tydntekijoiden yliraajan rasitussaira-
uksia. Ensin selvitettiin ranteen alueen jinnetupentulehduksen ja olka-
luun sivunastan tulehduksen vallitsevuutta ja ilmaantuvuutta. Yliraajaa
kuormittavissa tehtivissi, rasitussairauksia esiintyi huomattavasti enem-
min kuin kevyissi toissd (23). Seuraavaksi selvitettiin tyontekijoihin koh-
distettujen toimenpiteiden vaikutuksia terveyteen. Pelkistiin tyontekijoi-
den opastuksella ja kuntoutuksella ei kuitenkaan pystytty tuntuvasti
vihentimiin rasitussairauksia (16). Vuosina 1989-92 uuden, lihanjalos-
tukseen erikoistuneen tuotantolaitoksen rakentamisen yhteydessi toteutet-
tiin tydympiriston suunnitteluhanke, jossa tydympiristddn ja tydpistei-
den ergonomiaan tehtiin muutoksia (17). Tydntekijoiden opastukseen
kiinnitettiin erityisti huomiota, ja tehtaassa kdynnistettiin tyokykyi ylli-
pitivi toiminta. Téni aikana rasitussairaudet vihenivit merkittivisti.

Yliraajojen kuormitusta selvitettiessi nojataan usein aikaisempaan ko-
kemukseen ja tehddidn silmimidridisia havaintoja sairaudelle altistavaksi
epiillystd tydstd. Altistumisen selvittiminen jii monasti liian karkealle ta-
solle ja tyoliikkeiden kuvaus tiysin puutteelliseksi. Kuormitusarviot eivit

ndin ole keskendin vertailukelpoisia tydtehtivien tai eri tydpaikkojen vilil-




l4. Toisinaan kuormitusarvio on tehty kohdeammatista vallitsevan yleisen
kisityksen mukaan. Pelkkiin ammattinimikkeeseen perustuvat kuormitus-
arviot eivit kuitenkaan riitd, koska kuormitus ammatin sisilld saattaa vaih-
della jopa enemmiin kuin eri ammattien vilill.

Vuonna 1993 Tyéterveyslaitos kiynnisti Tydsuojelurahaston tuella
hankkeen Rasitusvammaoppaan tekemiseksi. Hankkeessa kehitettiin yli-
raajoihin kohdistuvan kuormituksen arviointimenetelmi, joka on tarkoitet-
tu lihinni teollisuustyohon ja tydterveyshuollon kidyttéon. Menetelmid on
todettu toistettavuudeltaan ja oikeellisuudeltaan hyviksi (18). Rasitusvam-
maopasta on kiytetty vuodesta 1996 lihtien opetusmateriaalina ja oppaan
sisiltimin arviointimenetelmin kiyttéd on opetettu tydterveyshoitajien,
tyofysioterapeuttien ja tydterveyslidkireiden tydterveyshuollon kursseilla.

Arviointimenetelmii kiyttiden voidaan tehdi yksittiiselle tyontekijille
altistumisselvitys, jota voidaan hyodyntii ehkiistdessd yldraajavaivojen syn-
tymistd sekd muutettaessa tyétiloja ja tyoliikkeitd tyontekijille paremmin
sopiviksi. Kuormituksen tismillinen kuvaus on tarpeen erityisesti rasitus-
sairaustapauksissa ja epiiltiessi ammattitautia.

Tdm3 uusi Rassitusvammaopas pohjaa 1996 julkaistuun oppaaseen.
(Ketola R, Viikari-Juntura E, Koskinen K, Malmivaara A, Huuskonen MS.
Rasitusvammaopas. Yliraajan rasitussairaudet ja yliraajoihin kohdistuvan
kuormituksen arviointi. Tydterveyslaitos, Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki 1996.) Teksti on piivitetty vastaamaan timin hetken tietimysti.

Arviointimenetelmi on siilytetty lihes ennallaan.



Yldraajojen kuormittuminen
suomalaisessa tyGelamissd

limoitetut rasitusvammat

Vuonna 2002 Tydterveyslaitoksen yllipitimiin Tydperiisten sairauksien
rekisteriin ilmoitettiin 4807 uutta ammattitautitapausta (15). Ammatti-
taudin kisite miiritelliin ammattitautilaissa (1343/1988). Lain mukaan
ammattitauti on sairaus, joka tydssi todennikdisesti on piiasiallisesti ai-
heutunut fysikaalisista, kemiallisista tai biologisista tekijoisti.

Viime vuosikymmenini kaikista rekisteriin ilmoitetuista uusista am-
mattitaudeista suurimman ryhmin ovat muodostaneet yliraajan rasitus-
vammat, joiden osuus uusista ammattitaudeista oli vuosina 1987-91 run-
saat 40 % (40). Rasitusvammat lisddntyivit 1980-luvulla, miki aiheutui
suurelta osin ammattitautilain ja -asetuksen muutoksista. Uusia rasitus-
vammoja rekisterditiin enimmilldin vuonna 1990, jolloin niiden lukumai-
riksi saatiin 4 131. Vammojen ilmaantuvuus viheni ensimmaiisen kerran
vuonna 1991. Viheneminen voi johtua lisdintyneesti tyottomyydestd,
tyomairin vihenemisestd kittd rasittavilla aloilla tai muutoksista tysolois-
sa. Vammojen vihentyminen jatkui vuoteen 1997, jolloin saavutettiin al-
haisin lukumiird 1990-luvulla (kuva 1).

Vuonna 2002 rekisteriin ilmoitettiin 1360 uutta yliraajan rasitusvam-
maa, miki oli noin 30 % kaikista ammattitautitapauksista. Rasitusvam-
moista suurin osa oli olkaluun sivunastantulehduksia, seuraavaksi suurin
ryhmi oli muut ja tarkemmin miirittelemittdmit sairaudet (34%), vajaa
neljannes oli jinnetupen- ja jinteenympirystulehduksia ja muutama pro-
sentti limapussintulehduksia. “Muut” - ryhmiin kasvuun viimeisten vuosi-
en aikana on vaikuttanut tietojen sihkéisen siirron yleistyminen vakuutus-
yhtidistd TyOperiisten sairauksien rekisteriin. Uusi ilmoitustapa on
lisinnyt tarkemmin midrittelemattdmien rasitussairauksien osuutta.

Vuoden 2002 lopussa tuli voimaan tapaturmavakuutuslain muutos,
jonka perusteella vakuutusyhtiét toimittavat tiedot Tapaturmavakuutuslai-

tosten Liitolle, joka puolestaan toimittaa ne Tydterveyslaitokselle.




Lainsaadanto kuormituksen arvioinnin ja
ammattitautina korvaamisen perustana

Vuoden 2003 alussa voimaan tulleen tydturvallisuuslain mukaan “Ty6nan-
tajan on jirjestelmillisesti selvitettidvi ja tunnistettava tydstd, tyotilasta,
muusta tydympiristosti ja tydolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijit
sekd, milloin niiti ei voida poistaa, arvioitava niiden merkitys tyontekijoi-
den turvallisuudelle ja terveydelle.” Tilloin on otettava huomioon muun
ohella “esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja tydperiiset sairaudet ja
tyon kuormitustekijit” (738/2002).

Vuonna 2002 voimaan tulleella tydterveyshuoltolailla (1383/2001)
tyoterveyshuollon toimintaa on suunnattu entistd selvemmin tydpaikoilla
tapahtuvaan terveyden ja tyokyvyn edistimiseen seki tydolosuhteiden sel-
vittimiseen. Tyonantajan ja tydntekijin on annettava tydterveyshuolloille
tyosti ja tyopaikan olosuhteista sellaista tietoa, jota tarvitaan arvioitaessa ja

ehkiistiessd tyontekijille tyostd mahdollisesti aiheutuvia haittoja. Tydter-

Kuva 1. TyGperéaisten sairauksien rekisteriin ilmoitetut ylaraajan rasitusvammat
vuosina 1990-2001.
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veyshuollolla on velvollisuus kertoa tydnantajalle ja tyontekijille typaikan
olosuhteissa esiintyvisti vaaroista ja tydn kuormitustekijéisti. Tyontekijil-
ld on puolestaan oikeus perustelluista syistd pyytii selvitys oman tydnsi
kuormitustekijoisti.

Vuonna 2002 muutettiin vuonna 1988 annettua ammattitautilakia
(1343/1988) lisddmailld sithen uusi pykild (4 a §): “Jannetupentulehdus ja
olkaluun sivunastan tulehdus korvataan fysikaalisen tekijin aiheuttamana
ammattitautina, jos tyontekijin tyd on ennen oireiden ilmaantumista sisil-
tinyt tavan takaa toistuvia, yksipuolisia tai tydntekijille outoja litkkeiti.
Rannekanavaoireyhtymi korvataan fysikaalisen tekijin aiheuttamana
ammattitautina, jos tyontekijin tyd on ennen oireiden ilmaantumista sisil-
tinyt pitkiaikaisesti ranteen keskiasennosta poikkeavia, rannetta kuormit-
tavia litkkeitd.”

Siddnnoksessi ei ole nimenomaista mainintaa tyén kuormittavuudesta,
mutta vakiintuneessa korvauskiytinngssi on katsottu, ettd tyon tiytyy olla
jossakin miidrin fyysisesti yldraajoja kuormittavaa aiheuttaakseen tillaisen
sairauden. T4ten esimerkiksi tavanomaista toimistotyoti ei yleensd ole pi-
detty riittdvin kuormittavana, jotta sen yhteydessi syntyneitd kiputiloja
olisi korvattu ammattitautina. Poikkeavien kuormitushuippujen kohdalla
tapauksia on tosin katsottu korvattavaksi myds toimistotyon kaltaisessa
tyOssd.

Yliraajan sairauksien korvattavuus ammattitautina riippuu diagnoosin
lisiksi ratkaisevasti siitd, miten altistuminen eli tysliikkeiden laatu ja tois-
tuvuus pystytddn kuvaamaan sen lddkirin kiytto6n, joka kirjoittaa sairau-
desta E-lausunnon. Lihettiessddn E-lausunnon vakuutusyhtiélle ladkiri 1a-
hettdid myds ilmoituksen epiillysti ammattitaudista tydsuojelun piiri-
viranomaiselle. Ty6terveyslaitokselle Tydperidisten sairauksien rekisteriin
ilmoitus on tullut eri vakuutusyhtisisti sihkéisessi muodossa.

Perusteellinen tydntekijikohtainen tyonkuvaus ja tydympiristotekijoi-
den esimerkiksi kylmyyden ja vedon selvittiminen luo ammattitautidiag-
nostiikan perustan. Nykyisen ammattitautilainsiidinnén mukaan tirkeim-

mit midriteltivit asiat yliraajojen rasitussairauksissa ovat tyoliikkeen




toistuvuus ja yksipuolisuus seki tysliikkeen outous. E-lausunnossa tulisi
on pohjaksi. Asetuksessa mainittujen tekijoiden lisiksi kiputilojen ja rasi-
tussairauden syntyyn voivat vaikuttaa myos voiman kiyttd, mekaaninen
paine, pinsettiote, ranteen taipuneet asennot, tirisevin tyokalun kiytto ja
yliraajan kohoasennot (41, 45).

Nykyisen tydterveyshuoltokiytintomme mukaan lausuntoa kirjoitta-
valla lddkirilli on kiytossdin (mahdollisten omien havaintojensa lisiksi)
tyontekijin ja tyonjohtajan kuvaus rasitussairaudelle altistavasta tyostd seki
usein tydterveyshoitajan tai tydfysioterapeutin tekemin tydpaikkaselvityk-
sen tyonkuvaustiedot. Tyonkuvaukset ovat altistumisen selvittimiseen
usein liian karkeita ja tyéliikkeiden kuvaukset puutteellisia. Ammattitauti-
korvauksen myéntimisen perustana voikin olla tyénimike, joka aikaisem-
man kokemuksen mukaan on altistanut rasitusvammalle. Till6in ei vilttd-
mittd aina ole osoitettu yksiltason syy-yhteytti tydn ja sairauden vililld
etukiteen rasittavaksi tunnetussa tyossi. Toisaalta tyon rasitussairauksille
altistavia piirteiti ei ole selvitetty tydtehtivissi, joissa niitid sairauksia ei ole
aikaisemmin todettu tai joiden perusteella korvauksia ei ole aikaisemmin
myonnetty.

Vakuutusyhtiolle toimitettavassa E-lausunnossa yhdistetdin kuormit-
tumiseen ja sairauteen liittyvit tiedot seki esitetddn arvio todetun sairau-
den tydperiisyydesti ja haitta-asteesta. Tyéliikkeiden tarkka kuvaus yliraa-
jan rasitussairautta epiiltiessi on erityisen tirkedd, koska tyotehtivien
sisillét voivat muuttua esimerkiksi automatisoinnin seurauksena fyysisesti
raskaasta tydstd prosessin valvonnaksi, vaikka tyénimike siilyy ennallaan.
Toisaalta fyysisesti kevyeksi tunnettu tyd voi kuormittaa voimakkaasti ki-
sid. Yldraajan rasitussairaudet on pyrittidvi tunnistamaan, koska sairauksi-
en syntyi tai niistd aiheutuvaa tyokyvyn alentumista voidaan jo varhaises-
sa vaiheessa estdd muuttamalla tyoloja. Ehkiisy on tillsin tehokasta ja

sairastuneet saavat asianmukaisen korvauksen.



Yldraajan tyoperdisten rasitusvammojen esiintyminen
eri toimialoilla

Ammateittain tarkasteltuna rasitussairauksia ilmaantui eniten elin-
tarvikkeiden, juomien ja tupakan valmistuksessa tyoskentelevien piirissi (214
rasitusvammaa). Elintarvikealalla tuotannolliset tehtivit ovat tyypillisesti
yksipuolisia toistotsitd (15).

Esimerkiksi pakkauslinjaty saattaa sisiltii erilaisia kiisin tehtivid syot-
to-, kddnto-, asettamis- tai muita tehtivid, joiden suorittamisessa nouda-
tetaan tuotantolinjan nopeutta. Osa toistd tehdidn lisidksi kylmissd tydti-
loissa. Toistuva yliraajoihin kohdistuva kuormitus on runsasta myés lihan-
leikkaajilla, makkaranvalmistajilla ja leipureilla. Ndiden ammattien ty6teh-
tivit sisdltdvit joko puolimekanisoidun prosessin midriamid liikkeiden

pakkotahtisuutta, kisivoimien runsasta kiytt6d, ranteiden #driliikkeitd tai

tyoskentelyd yliraajat kohoasennossa.
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Rakennusalalla (165 rasitusvammaa) kiden sairauksille altistavia toitd ovat
esimerkiksi naulaaminen, ruuvin kierto, betoniteriksen sitominen, tasoi-
tustydt ja erilaisten kisityokalujen kiytts. Rakennusalan tydympiristd
muuttuu rakennusvaiheen edetessi jatkuvasti ja tydsuhteet ovat lyhytaikai-
sia, miki aiheuttaa ongelmia tydympiristén laadun varmistuksessa. Tyome-
netelmit ovat vaihtelevia ja muuttuvat kehittyvin rakennustekniikan mu-
kaan. Uudet rakentamistavat eivit ole riittavisti vihentineet erilaisia kisien
toistoliikkeitd ja voiman kiyttod.

Yliraajoja rasittavia toitd on myds maa- ja metsitaloudessa, jonka piirissi
vuonna 2002 todettiin 192 rasitusvammaa. Tyéliikkeet toistuvat samanlai-
sina esimerkiksi eldinten puhdistuksessa ja ruokinnassa seki vihannesten
kauppakunnostuksessa. Metsitoissi ammattitauteja aiheuttavat ennen
kaikkea kidden lihasten jatkuva rasittaminen, nivelten #iriasennot ja tirini.
Kasvava osa hakkuutystd on siirtynyt metsikoneille, miki on vihentinyt

hakkuutyén vaaroille altistuvien tyéntekijéiden miiriai. Kehitys on kuiten-

kin lisinnyt toisentyyppisid vaaroja, silld koneellisessa puunkorjuussa on-




gelmia aiheuttavat ergonomiset puutteet, koneen huoltotyét ja epiedulli-
set limpoolot.

Suomalaisista palkansaajista kaksi kolmannesta kiyttid tietokonetta
pdivittdin. Kisien ja silmien kiintedtd yhteistyotd vaativa istumatyd ei aina
suju litkuntaelimistén kannalta ongelmitta. Liikuntaelinten oireet ovatkin
tietokoneella tydskentelijsilld yleisid. Vaivojen tyypilliset esiintymisalueet
ovat niska-hartiaseutu ja kisien eri alueet (21). Tutkimuksissa ei ole
kuitenkaan pystytty yhdistimain kliinisesti diagnostisoitavissa olevaa yli-

raajan sairautta tietokonetyshén (8). Tiedotusvilineissikin usein kiytetyn

hiirikisi -termin patologis-anatominen tausta on selvittimitti.
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3 Yliraajan rasitussairaudet

Jannetupen- ja janteenymparystulehdus

Jinnetupentulehdus (tenosynoviitti) on jinnetupen tai jinnettd ympiroivin
jinnekalvon (synoviakalvon) tulehdus. Tulehtunut jinnekalvo turpoaa ja
voi aiheuttaa ahtaumaa jinnetupessa. Abtauttava jinnetupentulehdus (steno-
soiva tenosynoviitti) syntyy tyypillisesti sormien koukistajajinteisiin ja se
tunnetaan nimelld trigger finger eli napsusormi (tendovaginitis stenosans).
Peukalon pitkin loitontajalihaksen ja lyhyen ojentajalihaksen jinteiden ah-
tauttavasta jinnetupentulehduksesta ranteen seudussa kiytetdin nimitys-
td de Quervainin tauti. Tendiniitti on jinnekudoksen tulehdus, jota jinteen
insertioalueella kutsutaan insertiotendiniitiksi. Jinteenympirystulehdus (pe-
ritendiniitti) on jinteen paratenoniumin ja lihas-jinneliitoksen (kuva 2)
tulehdus. Jannetupentulehdus sijaitsee jinnetuppien ja synoviakalvon alu-
eella ranteen seudussa, jinteenympirystulehdus ylempini kyynirvarren
alueella.

Vaikka edelld kuvattuja diagnooseja suositeltiin kiytettiviksi Suomes-

sa jo 1970-luvulla (22), diagnoosien kiytdssi on vielidkin kirjavuutta.

iniitin tenosynoviitin alue . peritendiniitin alue
alue ‘

lihas

jannetuppi

paratenon

synoviakalvon SN

mesotenon eli vincula
synoviakalvon ulkolehti

vikkileikkaus

pen alueelta
jannetuppi
ilvon sisalehti
Ivon ulkolehti /
on eli vincula

verisuoni Kuva 2. Lihasjanneliitos



Myos muissa maissa voi diagnostinen kiytinto olla poikkeavaa. Esimerkiksi
yhdysvaltalainen kirjallisuus kiyttid edelld mainittujen diagnoosien ohella
kokoomadiagnoosia cumulative trauma disorders (CTD) suuresta joukosta

yldraajojen tyshon liittyvid kiputiloja.

Mité kudoksissa tapahtuu?

Akillisessi jinnetupentulehduksessa jinnetuppeen kertyy nestetti ja fibrii-
ni-nimisti valkuaisainetta, joka voi organisoitua ja muodostaa kiinnikkeiti.
Jannetuppi paksuuntuu, ja myds synoviakalvo voi lisintyd. Itse jinne voi
olla normaali, mutta siind voi olla my6s paksuuntumista, kuroutumista ja
ripsuuntumista. Jinteenympirystulehduksessa nestetti ja fibriinid kertyy
paratenoniumiin ja lihaksen vilitilaan jinnetupen ja jinteen ollessa usein
normaaleja. Kroonisissa lihas-jannerakenteiden kiputiloissa syntymekanis-

mit ovat erilaisia kuin akuuteissa ja ne tunnetaan huonommin.

Tyohon liittyvat riskitekijat

Jdnnetupen- ja jinteenympirystulehduksen tyshén liittyvid riskitekijoitd
ovat tydliikkeiden suuri toistuvuus, kiden suuren puristusvoiman kiyttd ja
ranteen taipuneet asennot. Riski kasvaa, kun tydliikkeet ovat sek toistuvia
ettd edellyttivit suuren puristusvoiman kiyttod (3). Suuren voiman kiy-
ton ja toistuvuuden aiheuttama vaara kasvaa, jos tyontekiji on tyohonsi
tottumaton tai palaa téihin esimerkiksi lomalta. Altistuminen kylmalle li-
sid todennikdisesti sairastumisen vaaraa. Tapaussarjojen perusteella jinne-
tupen- tai jinteenympirystulehdus voi syntyd myos tylpin vamman ja ve-
nihdyksen seurauksena.

Jinnetupen- ja jinteenympirystulehduksen ilmaantuvuus on suuri
aloilla, joilla tydtehtivissi on edelld mainittuja vaaratekijoitd. Suomalaisessa
lihanjalostustehtaassa tehdyssi seurantatutkimuksessa (23) jinnetupen- tai
jinteenympirystulehduksen vuosittainen ilmaantuvuus sataa tyontekijid
kohti oli mieslihanleikkaajilla 12,5, naismakkaranruiskuttajilla 16,8, nais-
pakkaajilla 25,3 seki toimisto- ja tydnjohtotehtivissi tydskentelevillid 0,8

tapausta. Matkailuvaunuteollisuudessa tehdyssi seurantatutkimuksessa to-




dettiin, ettd erityisesti kittd kuormittavissa tehtivissi tyoskentelevilld uu-
silla tyontekijsilld oli kohonnut riski sairastua yliraajan rasitussairauteen.
Miehilld ilmaantuvuus oli 17 ja naisilla 32 tapausta 100 henkilstyévuot-
ta kohden (12, 13).

Napsusormi-tyyppistd jinnetulehdusta tavataan silloin tilldin paineil-
maruiskun kiytedjilld ja sellaisilla tydntekijoilld, jotka joutuvat tyodssddn
puristamaan ty6kalua tai muuta esinettd pitkddn ja voimakkaasti. Edelld
kuvatun kaltaisten tydtehtivien ja napsusormen vilisestd yhteydestid ei
kuitenkaan ole epidemiologisia tutkimuksia.

Tiedotusvilineissi ja my6s erddssi tutkimuksessa (8) on esitetty jinne-
tupentulehduksen liittyvin tietokonetyshon. Vakuuttava niytté voiman-
kiytoltddn kevyiden toimistotdiden ja kliinisesti diagnostisoitujen jinnera-

kenteiden sairauksien vilisestd yhteydestd kuitenkin puuttuu.

Yksilolliset tekijat

Jinnetupen- ja jinteenympirystulehduksia esiintyy kaikenikiisilld, ja nii-
den yksilollisistd vaaratekijoistd tiedetddn vihin. Jinnerakenteiden kiputi-
loja todettiin esiintyvin useammin naisilla kuin miehilld niissd autoteolli-
suuden tyotehtivissi, joissa tyoskenteli sekd miehid ettd naisia (34).
Jannetupen- tai jinteenympirystulehdukseen sairastuneiden ja terveiden
verrokkien psykomotorisessa suorituskyvyssi ei todettu olevan eroja tutki-
muksessa, jossa tutkittiin suomalaisen lihanjalostustehtaan tyéntekijoitd
(43). Sen sijaan reumatekiji oli useammin positiivinen sairastuneilla kuin
terveilld. Positiiviseen reumatekijiin ei liittynyt nivelreumalle tyypillisid
oireita (27).

Kliininen kuva

Jannetupentulehduksessa ilmenee kipua jinteen alueella, erityisesti jinne-
tupen reunan tai vahvikkeen (pu/ley) kohdalla, jinteen liike on rajoittunut
tai tdysin lukossa ja raaja tuntuu heikolta. Oireet ovat usein pahimpia aa-
mulla, mutta kiden toiminta paranee aktiivisuuden myéti. Tutkittaessa

jinne on painearka ja turvonnut ja aristavalla alueella voi tuntua kyhmy.



Ranteen liikuttelu lisid kipua. Ojentajapuolen tavallisimmassa de Quer-
vainin taudissa (kuva 3) arkuus paikantuu ranteeseen virttiniluunpiin
alueelle ja ranteen taivuttaminen passiivisesti kyynirluun puolelle peu-
kalon ollessa nyrkistettyjen sormien sisilli aiheuttaa voimakkaan kivun
(positiivinen Finkelsteinin testi, kuva 4 5.20).

Koukistajien tenosynoviitteja ovat rannekanavassa kulkevien sormien
syvien ja pinnallisten koukistajien tenosynoviitit. Niiden oireisto on edel-
|4 kuvatun mukainen. Jinnerakenteiden ahtauttaessa rannekanavaa tautiin
voi liittyd rannekanavaoireyhtymi. Myos flexor carpi radialiksen ja har-
vemmin flexor carpi ulnariksen alueella tavataan tenosynoviitteji.

Myés janteenympirystulehduksen oireita ovat kipu ja liikearkuus.
Turvotus on usein voimakasta ja turvonnut jinne voi piirtyd sukkula-
maisena kyynirvarren selkipuolella. Lisiksi voi kuulla paljaalla korvalla tai

stetoskoopilla ritinii, joka syntyy fibriinin kertymisestd turvonneeseen

kudokseen.

Kuva 3. De Quervainin tauti peukalon lyhyt
sijaitsee peukalon pitkan ojentaja
loitontajalihaksen ja peukalon pitka
lyhyen ojentajalihaksen loitontaja

janteiden alueella. ahtautunut
jannetuppi

peukalon pitka
ojentaja



20

Jannetupentulehdus voi olla bakteerin aiheuttama tai liittyd reumaan ja
kihtiin. Jos tenosynoviitti ei liity rasitukseen, on syytd harkita erityisesti
tulehduksellisten sidekudossairauksien poissulkemista. Paikallisia erotus-
diagnostiikassa huomioon otettavia kiputiloja ovat ranteen gangliot, joista
esimerkiksi tyypillisin dorsoradiaalinen ganglio on havaittavissa joskus vas-
ta taivutettaessa rannetta dorsifleksioon. De Quervainin stenosoivan
tenosynoviitin erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon peukalon tyvi-
nivelen (carpo-metacarpaali I-nivel) rappeuma ja harvinaisempi scapho-tra-

petsium-trapezoideum-rappeuma.

Kuva 4. De Quervainin taudissa
ranteen taivuttaminen passiivisesti
kyynérluun puolelle peukalon
ollessa nyrkistettyjen sormien
sisalla aiheuttaa voimakkaan

kivun varttindluun paan alueelle
(Finkelsteinin testi).



Olkaluun sivunastan tulehdus ’”

Olkaluun ulomman sivunastan tulehdus (lateraalinen epikondyliitti, tennis-
kyynirpii) on kiputila, joka paikantuu kyynirnivelen ulkosyrjille, ranteen
ja sormien ojentajalihasten kiinnittymiskohtaan (ulompi sivunasta). Olka-
luun sisemmiin sivunastan tulehduksessa (mediaalinen epikondyliitti, golfin-
pelaajan kyynirpii) kipu taas paikantuu kyynirnivelen sisisyrjille koukis-
tajalihasten kiinnittymiskohtaan (sisempi sivunasta). Kiputilat ilmenevit

erityisesti lihasten aktiivisesti jinnittyessi.

Mita kudoksissa tapahtuu?
Kipujen taustalla olevista kudosmuutoksista on erilaisia kisityksii. Yleisim-
min uskotaan, ettd ojentaja- tai koukistajalihasryhmien jinteisessd luuhun-

kiinnittymiskohdassa olisi pienid repeimii.

Kuva 5. Ranteen ja sormien Kuva 6. Vastustettu ranteen ojennus
ojentajalihasten kiinnittymiskohta kyynérvarret suorana aiheuttaa paikallisen
olkaluun sivunastan alueella. kivun ulomman sivunastan alueelle.

™

extensor carpi radialis longus
ranteen ulompi pitka ojentaja

extensor carpi radialis brevis
ranteen ulompi lyhyt ojentaja

extensor digitorum communis
sormien yhteinen ojentaja

extensor carpi ulnaris
ranteen sisempi ojentaja
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Tydhon liittyvét riskitekijat
Sivunastantulehduksen riskitekijoitd ovat erityisesti voimaa vaativat ranteen
ja sormien koukistus-ojennusliikkeet ja kyynirvarren kiertoliikkeet. Riski
kasvaa, kun voimankiytté liittyy toistuviin tydliikkeisiin tai ranteen taipu-
neisiin asentoihin (3). Sairaus alkaa tyypillisesti pitkiin kestineen altistuk-
sen jilkeen (44). Esimerkiksi erddn tutkimuksen mukaan kymmenen vuo-
den altistuminen kyynirpaiti rasittavalle tydlle (nykyisissd tydtehtivissd)
lisisi sairastumisriskii. Riski oli lisddntynyt myos niilld tyontekijoilld, jot-
ka olivat altistuneet kyynirpaiti rasittaville toille my6s aikaisemmissa tyd-
tehtivissdin (32). Tapaussarjojen perusteella tapaturman osuus on ollut
eri aineistoissa 0—26 prosenttia .

Suomalaisessa lihanjalostustehtaassa sairastumisia oli 100 tyontekijid
kohti vuodessa lihanleikkaajilla 6,4, makkaranruiskuttajilla 11,3 ja pakkaa-
jilla 7,0 tapausta. Tydnjohtajien ja toimistotydntekijéiden sairastuvuus taas

oli 1,0 tapausta 100 tyontekijidd kohti vuodessa (23).

Yksilolliset tekijat

Sivunastan tulehdukselle altistavista yksil6llisistd vaaratekijoistd on vihin
tietoa. Sairastuneet ovat tyypillisesti yli 40-vuotiaita ja tauti on harvinai-
nen alle 30-vuotiailla. Toistuviin tulehduksiin sairastuneet lihanjalostus-
tehtaan tydntekijit eivit eronneet verrokeista reumatekijoiden eiki psyko-
motorisen taidon suhteen (27, 43). Eriit yliraajaa rasittavat urheilulajit
saattavat myos lisitd sairastumisriskid, joskin riskin suuruus verrattuna

tyon kuormitustekijoiden aiheuttamaan riskiin tunnetaan huonosti.



Kliininen kuva

Oireena on sivunastaan paikantuva kipu aktiviteetin, erityisesti kyynirvar-
si suorana tapahtuvan puristusotteen aikana. Yleisesti hyviksyttyjen kritee-
rien mukaan diagnoosi edellyttdd paikallista painearkuutta sivunastan seu-
dussa ja kipua vastustetussa ranteen ojennuksessa (ulomman sivunastan
tulehdus) tai koukistuksessa (sisemmin sivunastan tulehdus) kyynirvarsi
suorana.

Sivunastan tulehduksen diagnoosi on kliininen. Réntgenkuva ei anna
oleellista lisitietoa, vaikka jinteen kiinnityskohdan alueella voi nikyi kalk-
kia. Erotusdiagnostisesti on tirkeinti erottaa virttindhermon syvin liike-
haaran pinnetila (Frohsen oireyhtymi, kuva 7), jossa maksimaalinen kipu-

kohta on alempana supinaattorilihaksen reunan alla.

varttinédhermon
pinnekohta
(Frohsen oireryhma)

olkaluun ulompi

Kuva 7 Varttindhermon syvéan sivunasta

likehaaran pinnetilassa (Frohsen
oireyhtyma) suurin painearkuus on
alempana kyynarvarressa kuin olkaluun
ulomman sivunastan tulehduksessa.
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Rannekanavaoireyhtyma

Rannekanavaoireyhtymi (syndroma canalis carpi) on keskihermon (nervus
medianus) pinnetila ranteessa sijaitsevassa rannekanavassa, jota rajoittavat
selkdpuolelta ranneluut ja kimmenpuolelta poikittainen nivelside. Keski-

hermon lisiksi kanavassa kulkevat sormien koukistajajinteet (kuva 8).

Mita kudoksissa tapahtuu?

Pinnetila syntyy, kun kanava on synnynniisesti ahdas, hankitusti ahtautu-
nut tai kanavassa olevien rakenteiden tilavuus on lisiintynyt. Rannekana-
va voi ahtautua esimerkiksi rannemurtuman yhteydessi turvotuksen seu-
rauksena tai murtuman parantuessa syntyvin uudisluun muodostukseen
liittyen. Sormien koukistajajinteiden jinnetupentulehduksen yhteydessi
jinnetupen ja synoviakalvon tilavuus lisddntyvit ja voivat ahtauttaa ranne-
kanavaa. My®és erilaiset rakenteelliset poikkeavuudet, kuten lihasten poik-
keava kulku, kired lihaksen reuna tai jinteinen juoste, voivat aiheuttaa kes-

kihermon pinnetti.

Kuva 8. Rannekanavaoireyhty-
masséa keskihermo joutuu pin-
teeseen ranteessa sijaitsevassa
rannekanavassa. Puutumisen ja
tuntohairion alue on merkitty
kuvaan rasterilla.




Rannekanavaoireyhtymi syntyy todennikéisesti toistuvan tai pitkdaikaisen
rannekanavan sisdisen paineen nousun seurauksena keskihermon hangates-
sa rannekanavaa peittiviin poikittaiseen nivelsiteeseen mekaanisesti erityi-
sesti ranteen koukistuksessa ja sivutaivutuksessa kyynirluun puolelle ja
mahdollisesti tirinin keskihermoon aiheuttaman vaurion seurauksena (45).

Pitkiaikaisessa puristuksessa hermo vaurioituu. Puristuskohdan yli-
puolelle ja jossain midrin sen alapuolelle syntyy turvotusta. Hermon toi-
minta hiiriytyy ilmeisesti sekd hermon oman verenkierron hiiriytymisen
ettd hermosolujen suoran puristuksen vuoksi. Rannekanavan sisiinen pai-
ne nousee ranteen keskiasennosta poikkeavissa asennoissa. Paineen nousua
lisdd voimakkaasti sormien kuormittaminen ranteen taipuneissa asennoissa.
Erityisen suuria rannekanavan sisiisid paineita on mitattu pinsettiotteen
yhteydessi. Rannekanavan sisdinen paine todettiin huomattavasti korkeam-
maksi rannekanavaoireyhtymii sairastavilla potilailla kuin terveilld verro-
keilla, ja ero korostui ranteen koukistuksessa ja ojennuksessa (2, 45).

Vainajien ranteen seudusta otetuissa kudosleikkeissd on todettu liika-
kasvua ja verisuonten seinimien paksuuntumista koukistajajinteitd ympi-
roivissi rakenteissa ja liheisessd sidekudoksessa. Muutokset olivat suurim-
mat kauimmaisen rannepoimun kohdalla ja vihenivit siiti molempiin
suuntiin siirryttiessi. Muutosten on esitetty syntyvin mekaanisesti, kun
janteet rannetta litkutettaessa puristuvat poikittaista nivelsidettd ja ranne-
luita vasten.

Tirind aiheuttaa hermossa turvotusta ja heikentid hermon toimintaa.
Tirind lisad ilmeisesti refleksin vilitykselld voimankiytt6i, esimerkiksi pu-
ristusvoimaa, jota tarvitaan tydkalun kannattamiseen. Lisiksi sormien tun-
to voi olla tirindaltistuksen vuoksi heikentynyt ja johtaa tarpeettoman suu-
ren puristusvoiman kiyttoon. Tidrisevien tyokalujen kiytossd syntyvien
rannekanavaoireyhtymin oireiden uskotaan osittain syntyvin lisiintyneen

voimankiyton seurauksena.
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Tydhon liittyvat riskitekijat

Rannekanavaoireyhtymin riskitekijoitd ovat kiden suuren voiman kiytto,
ranteen ja kiden toistuvat liikkeet, ranteen keskiasennosta poikkeavat asen-
not sekd mahdollisesti kdden pinsettiote ja tirisevien tydkalujen kiytts.
My®és ulkoinen paikallinen paine (esimerkiksi tykalun kiddensijan aiheut-
tamana) todennikéisesti lisid rannekanavaoireyhtymin riskid. Sairauden ris-
ki kasvaa, mikili ty6 on seki voimaa vaativaa etti toistuvaa tai voimankiyt-
to liittyy ranteen taipuneisiin asentoihin.

Oireyhtymii esiintyi autoteollisuuden tyontekijdistd 0,6 prosentilla
“pientd voimaa vaativissa ja ei-toistuvissa’ tyStehtivissi ja 5,6 prosentilla
“suurta voimaa vaativissa ja toistuvissa’ tyotehtivissi (33) Toistuvuus oli
suurempi vaaratekiji kuin suuren voiman kiytto. Térinille altistuminen li-
sisi sairastumisriskid. Voimankiyton arvioiminen tai mittaaminen on on-
gelmallista, mutta useissa tutkimuksissa suuren voimankiyton rajana on pi-
detty 10 paunan painoisen esineen Kkisittelyd, miki vastaa noin 4,5
sevuuden vililli on todettu annos-vastesuhde (24).

Tietokonetyon ja liikuntaelinten sairauksien vilisid yhteyksid on tutkittu
viime vuosina runsaasti. Vaikka nippiilyty6ssd mitatut rannekanavan sisii-
set paineet ovat olleet kokeellisissa tutkimuksissa melko korkeita, ei epide-
miologisissa tutkimuksissa ole saatu vahvistusta oletukselle, ettd rannekana-
vaoireyhtymin riski olisi nidppiilytydssi kohonnut. Laajan yhdysvalta-
laisen tutkimuksen mukaan rannekanavaoireyhtymin vallitsevuus ja il-
maantuvuus ovat nippiilytyotd tekevilli samaa tasoa tai pienempii kuin

normaaliviestolli (8).

Yksilolliset tekijat
Rannekanavaoireyhtymin yksilollisid vaaratekijoitd ovat rannekanavan syn-
nynniinen ahtaus ja sairaudet (mm. reumasairaudet, kihti ja gangliot), jot-

ka aiheuttavat rakenteiden tilavuuden kasvamista rannekanavassa. Keskiher-



mon pinnettd esiintyy lisiksi tiloissa, joissa rasvakudos tai turvotus on li-
sddntynyt (mm. lihavuus, raskaus ja kilpirauhasen vajaatoiminta). Hermo-
jen vaurioitumista aiheuttavissa sairauksissa (esim. diabetes, erdit munu-
aissairaudet) alttius hermopinteille lisdintyy. Lisiksi hermon tyviosissa,
esimerkiksi kaularangan alueella, oleva puristustila saattaa altistaa myos
hermon ddriosien vaurioitumiselle.

Nimi tekijdt ovat tulleet esiin tutkittaessa hoitoon hakeutuneita po-
tilaita. Tydntekijoilld edelld mainittujen tekijoiden merkitys on pieni ver-
rattuna tyon kuormitustekijoihin. Normaaliviestossi ja sairaala-aineistois-
sa sairautta on kuvattu tavattavan useammin naisilla kuin miehilld. Tyossd
olevilla vastaavaa sukupuolieroa ei ole aina todettu (34). Rannekanavaoire-
yhtymin vallitsevuus kasvaa sekid miehilld ettd naisilla 45 - 55 ikdvuoden

jalkeen.

Kliininen kuva

Rannekanavaoireyhtymiille tyypillisid oireita ovat puutuminen ja tunto-
hiiriét peukalon, etusormen ja keskisormen alueella. Oireet pahenevat eri-
tyisesti 6isin, mutta kidden ravistelu yleensi lievittdd oireita. Kiden alueella
voi olla my®s kipua, ja kisi voi tuntua kdmpelslti ja heikolta. Tuntohiiri-
ot edeltivit yleensd lihastoiminnan hiirisitd (peukalon loitonnuksen,
musculus abductor pollicis brevis, heikkous ja heikentynyt peukalon ja
etusormen vilinen pinsettiote). Kipu voi siteilli myos yliraajaa ylospiin
olkapiihin asti.

Keskihermon tunnon testaaminen mahdollisimman huolellisesti on
diagnostiikassa tirkeintid. Kosketus- ja tirindtunnon tutkiminen ovat her-
kempiid menetelmid kuin kahden pisteen erotuskyvyn tutkiminen. Peu-
kalon loitonnusvoima voi olla heikentynyt, ja myohiisldydéksend voidaan
todeta peukalon lyhyen loitontajan alueella kimmenessi lihaskatoa.

Rannekanavaoireyhtymin diagnostiikkaan on esitetty ainakin 12 erilaista
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kliinisti testid, joista Tinelin koe (hermon koputtelu rannekanavan alueel-
la) ja Phalenin ranteiden fleksio-testi (ranteiden pitiminen 90 asteen kou-
kistuksessa minuutin ajan) lienevit kiytetyimpii (kuva 9). Viimeaikaisten
tutkimusten perusteella ns. Durkanin rannekanavan kompressiotesti (6) ja
erityisesti yhdistetty ranteen fleksio ja kompressio (38) ovat validiteetiltaan
Phalenin testid parempia. Hermonjohtonopeuksien mittaamista suositel-
laan tehtiviksi jo tyypillisten oireiden perusteella diagnoosin varmistami-
seksi. Diagnoosi voidaan tehdi pelkkien oireiden ja hermonjohtonopeuk-

sien perusteella (31).

Kuva 9. Phalenin testi rannekanava-
oireyhtyman tutkimisessa.

Testissa ranteita pidetaan 90 asteen
koukistuksessa minuutin ajan.
Positiivinen testitulos on puutumisen
tai pistelyn ilmaantuminen
keskihermon hermottamiin sormiin.



Muut mahdollisesti rasitukseen liittyvit
yldraajan sairaudet

Kyynarpaan limapussin tulehdus (bursiitti)

Kyynirpiin limapussin tulehduksessa (bursiittissa) kyynirpii on pullotta-
va, koska limapussiin on kertynyt nestettd. Tulehduksen voi aiheuttaa tois-
tuva hankaaminen tai painaminen. Kyynirpain limapussin tulehdus kor-

vataan tillsin asetuksen mukaan tydtapaturmana.

Kyynérvaltimon tukos (kyynarvaltimon tromboosi eli hypothenar hammer -
oireyhtyma)

Kysymyksessd on harvinainen verisuoniperiinen rasitussairaus. Tukos syn-
tyy kohtaan, jossa kyynirvaltimo kulkee ranneluiden vilissi sijaitsevan Gu-
yonin kanavan lipi. Tukkeutumista edeltid usein toistuva vammauttami-
nen, esimerkiksi hakkaavan tyokalun kiytto tai kimmenelld hakkaaminen.
Oireita ovat pikkusormen puoleisten sormien kalpeus, ihomuutokset ja
kipu. Sormissa voi olla tuntopuutoksia, mutta lihastoiminnot ovat yleensi
kunnossa. Elleivit oireet hivii muutamassa viikossa altistuksen ja mahdol-
lisen tupakoinnin lopettamisen jilkeen, hoito on kirurginen. Kyynirvalti-

mon tukos on joskus korvattu ammattitautina.

Hamulus ossis hamatin rasitusmurtuma
Hamatum-ranneluun hamulus toimii rannekanavan ja sen vieressi olevan
Guyonin kanavan viliseinini. Siihen kiinnittyy rannekanavan kattona toi-
miva ranteen poikittainen nivelside. Hamulus-murtuma voi syntyi toistu-
vista kimmeneen kohdistuvista iskuista, kuten golfin pelaajalla useista
maahan kohdistuneista lyénneisti. Toisen tyypillisen syyn muodostavat
jumittuneeseen salpavarteen tai jakoavaimeen annetut iskut.

Murtumalle on tyypillistd kimmenen kyynirpuolen kipu ja arkuus
seki heikentynyt tarttumiskyky. Murtuman aiheuttama turvotus voi
aiheuttaa kyynirhermon motorisen haaran pinneoireita. Murtumadiagnoo-

sin vahvistaminen rontgenkuvasta edellyttdd erikoisprojektiota. Joskus
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murtuma nikyy vasta tietokonetomografia- tai magneettikuvissa. Rasitus-
murtumaa voi yrittdd hoitaa kahdeksan viikon kipsi-immobilisaatiolla, mutta
koska murtuman diagnoosi usein viivistyy useita kuukausia, on luutu-
mattomuuden riski huomattava. Luutumaton hamuluksen osa poistetaan

kirurgisesti.

Pronator-oireyhtyma

Pronator-oireyhtymi on harvinainen keskihermon pinnetila kyynirvarren
alueella. Sen yhteydesti tyohon ei ole epidemiologisia tutkimuksia, mutta
tapaussarjoissa sairastuneet ovat usein tehneet kitti rasittavaa tyoti. Oi-

reyhtymaii ei yleensi ole korvattu ammattitautina.

Kubitaalitunnelioireyhtyma

Kubitaalitunnelioireyhtymissi kyynirhermo on pinteessi kyynirpdin alu-
eella. Oireita ovat puutuminen ja tuntohiiriét nimettémin ja pikkusor-
men alueella. Lisiksi kyynirpaissi voi olla kipua. Pinnetilan esiintyminen
on joskus yhdistetty toistuvia kyynirnivelen koukistusliikkeitd vaativiin
toihin. Hermon tavan takaa toistuva sijoiltaanmeno kulkureitiltiin kyy-
nirpain alueella altistaa hermon vaurioitumiselle. Oireyhtymaii ei ole kor-

vattu ammattitautina.

Pisiformis-oireyhtyma

Pisiformis-oireyhtymi (syndroma canalis Guyon) on kyynirhermon pinne
ranteen alueella. Pinnetilaa yleisempii ovat tilld alueella ulkoisen puristuk-
sen, esimerkiksi erilaisten ty6kalujen ja veitsien kiddensijojen aiheuttamat

vauriot. Oireyhtymii ei ole korvattu ammattitautina.

Interosseus posterior -hermon pinne

Tdmi virttindhermon syvin litkehaaran pinne (syndroma Frohse) on
ulommasta sivunastasta noin viisi senttimetrii ranteeseen piin supinator-
lihaksen reunan (Frohsen arkadin) alla. Oireena on lepokipu, erityisesti y&-
kipu, kyynirvarren alueella. Tautitilan diagnosoiminen voi olla vaikeaa,

eikd hermonjohtonopeuksien tai lihasten sihkéisen toiminnan (ENMG)



tutkimuksesta aina ole apua. Sairastuneiden ty6 on usein sisiltinyt kyy-
nirvarren kiertoliikkeitd. Vain poikkeustapauksessa sairaus on korvattu am-

mattitautina.

Aitiopaineoireyhtymit

Kyynirvarren alueella on kolme lihasaitiota: volaarinen kimmenpuolella ja
dorsaalinen rystypuolella seki niiden viliin radiaalisesti jddvd 16yhempi
aitio. Kidessi on nelji kimmenluiden vilisti aitiota. Kyynirvarren volaa-
risessa aitiossa sijaitsevat keski- ja kyynirhermo sekd ranteen ja sormien
koukistajalihakset. Dorsaalisessa aitiossa sijaitsevat virttinihermo seki ran-
teen ja sormien ojentajalihakset. Terveessi kyynirvarressa aitiopaine on le-
vossa 2-11 mmHg. Lihassupistuksen aikana aitiopaine nousee palautuen
nopeasti lepotasolle. Aitiopaineoireyhtymissi paine on normaalia lepopai-
netta korkeampi levossa, ja se palautuu rasituksen jilkeen hitaammin. Ai-
tiopaineen noustessa lihaksen sisiinen verenkierto heikkenee. Tilanteen jat-
kuessa pitkddn lihaksen energiantuotto muuttuu ja hapen puutteen
seurauksena syntyy lihasvauriota.

Séddren alueella rasitukseen liittyvien lihasaitio-oireyhtymien (“penikka-
tauti”) diagnostiikka ja hoito ovat vakiintuneet. Kyynirvarren ja kiiden alu-
eella aitiopaineoireyhtymi voi syntyi ikillisesti esimerkiksi tapaturman tai
poikkeuksellisen voimakkaan kuormituksen jilkeen.

Akuutin aitiopaineoireyhtymin oireita ovat kireys, turvotus ja kipu li-
hasaition alueella seki aitiossa olevien lihasten heikkous. Aition alueella on
painearkuutta, lihasten passiivinen venytys on kivuliasta ja tunto voi olla
alentunut ddreishermojen hermottamilla alueilla.

Vihitellen ilmaantuvan kroonisen lihasaitio-oireyhtymin olemassaolos-
ta ylidraajan alueella kiistelldin edelleen, vaikka kirjallisuudestakin tavataan
siitd kertovia tapausselostuksia. My6s yleisesti hyviksytyt diagnostiset kri-
teerit puuttuvat. Lepo- ja rasitustilan aitiopainemittauksilla on saatu viit-
teitd oireyhtymisti, mutta mittausten toteuttaminen kiytinndssi on on-
gelmallista.

Aitiopaineen yhteyksid tychén ei ole selvitetty epidemiologisesti.
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Dupuytrenin kontraktuura

Dupuytrenin kontraktuurassa (kuva 10, sivulla 33) kimmenen alueella
oleva sidekudoskalvo (palmaarifaskia) paksunee ja kutistuu, minki seurauk-
sena sormet alkavat menni koukkuun. Sairaus on yleisempi miehilld kuin
naisilla. Esiintyvyys lisidntyy iin myoti, ja sairautta on 20 prosentilla yli
60-vuotiaista. Kiteen kohdistuva tirinialtistus lisidi sairauden riskii (26).
Fyysisesti raskaan tydn ja sairauden vilisestd yhteydestd on jossain miirin
tutkimuksellista nidytt6d, mutta mahdollisen yhteyden varmistaminen

edellyttidi lisdd tutkimuksia. Sairautta ei ole korvattu ammattitautina.

Ganglio

Gangliolla tarkoitetaan jinteiden tai nivelten yhteydessi olevia hyytelomii-
sen aineen tiyttimid pullistumia, jotka ovat yleisid ranteen ja kiden alueel-
la (kuva 11, sivulla 33). Tyypillisimmin ne sijaitsevat ranteessa rysty-
peukalopuolella, harvemmin kimmenpuolella. Sormien koukistajien jinne-
tupissa kimmenen alueella on myos usein pienid ganglioita. Ganglioiden
syntyperi on edelleen selvittimitti. Ganglio voi haitata ranteen liikkeitd
aiheuttamansa kivun vuoksi. Kimmenpuolella sijaitseva ranteen ganglio
aiheuttaa joskus rannekanavaoireyhtymin painamalla keskihermoa. Gang-
lioita ei yleensd korvata ammattitautina. Joskus on korvattu suoran iskun

aiheuttama, suhteellisen nopeasti ilmaantunut hyytelsrakkula.



Kuva 10. Dupuytrenin kontraktuura
alkaa yleensa pikkusormen puoleisis-
ta sormista.

Kuva 11. Tyypillisimmat
ganglioiden esiintymisalueet
ranteen rystypuolella.
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Yldraajan rasitussairauksien

ehkiisy

Ty6turvallisuuslain (738/2002) mukaan tydpisteen rakenteet ja kiytetti-
vit tyovilineet on valittava, mitoitettava ja sijoitettava tyén luonne ja
tyontekijin edellytykset huomioon ottaen ergonomisesti asianmukaisella
tavalla. Niiden tulee olla sdidettivissi ja jirjestettdvissd niin, ettd tyd voi-
daan tehdi aiheuttamatta tydntekijin terveydelle haitallista tai vaarallista
kuormitusta. Lisiksi tyontekijilld tulee lain mukaan olla riittdvisti tilaa
tyon tekemiseen ja mahdollisuus vaihdella tybasentoa ja keventiid tyotd
tarvittaessa apuvilinein. Erityisesti mainitaan toistorasitus, jonka aiheutta-
maa haittaa tyontekijille pitdd vilttdd tai, jonka aiheuttama haitta on
muutettava mahdollisimman vihiiseksi

Tyskuormituksen optimointiin pitdd suunnata voimavaroja, koska se
on ensisijaista myds rasitussairauksien ehkiisyssd. Vihentimilld toistu-
vuutta ja suuren voiman kiyttod tydssd voidaan ehkiistd suuri osa ranteen
seudun jinnetupen- ja jinteenympirystulehduksista ja osa rannekanavaoi-
reyhtymisti. Ilmennyt ammattitauti on viimeistdin selvd peruste muuttaa
ty6td kaikin mahdollisin keinoin vihemmin kuormittavaksi.

Useimmista kiputiloista aiheutuvaa haittaa voidaan vihentid vaikutta-
malla yleisesti tunnettuihin vaaratekijéihin, joita ovat

e tyoliikkeitten suuri toistuvuus

* suuren voiman kiytto tydliikkeissi

* ranteen keskiasennosta poikkeavat asennot

¢ olkavarren kohoasennot

* terdvien reunojen (esim. tyokalussa tai tyostettivissi kappaleessa)

painevaikutus kiteen
* tydoympiristén kylmyys, kylmit tuotteet tai tydkalut

* yldraajaan kohdistuva tirini.

Useimpiin edelld mainittuihin vaaratekijoihin voidaan vaikuttaa ensisijai-
sesti tyopisteen, tydvilineiden ja tydmenetelmien ergonomisella suunnit-
telulla ja korjaustoimilla. Lisiksi tydnopastuksessa on syytd antaa tietoa

ndistd tekijoistd ja opettaa hyvit tydasennot. Yksittdisten ergonomisten



tekijoiden lisiksi tydjdrjestelyt (tydn miiri, tyon nopeus, tauotus, tyokier-
to, psykososiaaliset tekijit) midridvit pitkilti tyskuorman suuruutta.
Tyon muuttaminen terveellisemmiksi voi vaatia suuria rakenteellisia
muutoksia tai tyonjakoon ja tauotukseen liittyvii jirjestelyjd. Niiden suun-
nittelu vaatii tyontekijoiden, tyonjohdon, tydsuojelun, tydterveyshuollon
ja henkilostohallinnon yhteistyoti. Toisaalta myds muutaman tunnin ergo-
nomisella ohjauksella voidaan auttaa tydntekijdd itse tunnistamaan ja
muuttamaan yliraajojen kuormittumiseen vaikuttavia tekijoitd tyossi ja
tyoskentelytavoissa. Kuormitukseen tottumattomuutta voidaan vihentid
totuttamalla uudet ja lomalta palaavat tydntekijit asteittain toistotyohon.
Seuraavat kiytinnon toimet soveltuvat tydympiriston, tydomenetelmi-

en ja tydjirjestelyjen parantamiseen.

Ergonomiaa tyopisteiden suunnitteluun ja muutostoihin

Yliraajoihin kohdistuvaa kuormitusta voidaan optimoida tydpisteiden
suunnittelu- ja muutostdissi noudattamalla seuraavia ergonomisia periaat-
teita (25).
Ty6 sujuu paremmin ja yliraajan hankalat liikkeet ja asennot ovat
vihdisempi, jos
* tyOpisteessd on varattu riittdvisti tilaa tyon tekemiseen, materiaalin
siirtdmiseen ja vilivarastointiin; tydpisteen rakenteen ja tyén kulun
tulee noudattaa tydntekijin oikea- tai vasenkitisyyttd tai sen on
oltava muunneltavissa kunkin tydntekijin vaatimusten mukaisesti

(esim. ompelutyd, pakkaustyd)

¢ tyontekijilld on mahdollisuus kiyttdd tyonteossa molempia kiisii.
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Tyéliikkeiden lukumiiri vihenee tai ne on helpompi ja kevyempi suorit-
taa, jos
* tuotteen pakkaaminen tai siirtiminen onnistuu ilman tuotteen
nostamista tai kannattelua
(esim. kassatyontekijit, einestyontekijit, makeistydntekijit)

* optiset lukulaitteet ja vaa’at ovat toimintavarmoja
(esim. kassatyontekijit, kirjastovirkailijat, einestydntekijit)

* tuotteeseen on helppo tarttua, eiki siini ole kittd vahingoittavia osia,
terdvid reunoja tai liukasta tarttumapintaa
(esim. keraaminen tyd, muurarit, laattatydntekijit)

* rajoittimet ohjaavat tuotteiden kulkua tyontekijin kisien sijasta
(esim. pakkaajat, kassatyontekijit)

* tuotetta ei tarvitse kddntdd tai siirtdd useita kertoja
(esim. einestydntekijit, pakkaajat, kauppojen kassat)

¢ pakkaus on riittivin vilji, jotta tuotteet mahtuvat sinne helposti

(esim. pakkaajat)

* kokoonpantavassa tuotteessa on mahdollisimman vihin asennettavia
osia ja liitoksia. Erilaisten tarvikkeiden tyyppien rajoittaminen
(esim. ruuvien yhdenmukaistaminen) vihentdd samalla tarvikevarastoja
ja tydssd tarvittavia tydkaluja.

* kiytetddn viljid tai itsekohdistuvia sovitteita tuotteen osia tai
tydkoneita yhteen liitettidessi, jolloin tarkkuuden ja voiman yhtiaikainen
tarve vihenee (esim. traktorin vetovarsien kiinnittiminen tyskoneisiin,
tyokalujen tydstosien kiinnittdminen)

e vilivarasto on jirjestetty muualle kuin lattialle

* epionnistunut tuote tai pakkaus voidaan purkaa helposti ilman
repimistd tai vddntimistd

e tuotteet eivit takerru tai sotkeudu toisiinsa

e tuotannossa on varauduttu hiiristilanteisiin, hukkamateriaalialle on

varattu paikka, eikd sen poistaminen vaadi yliraajojen suurta voiman-
kiyttod tai aiheuta tapaturmavaaraa (esim. hiirigtilanteet paperikoneella)

* tuotteesta ei tarvitse ottaa kiinni pihtiotteella tai laajalla puristusotteella
(esim. metalliteollisuuden kokoonpanotyét).



Tarkoituksenmukaiset tyokalut

Tyokalujen tarkoituksenmukaisella valinnalla ja kiytolld voidaan helpottaa
yldraajojen tydti. Tyontekijilld tulisi olla mahdollisuus valita itselleen par-
haiten soveltuva viline ja vapaus muotoilla sitd tuntemuksensa mukaan
turvallisuuden edellyttimissi rajoissa. Pienikin rakenteellinen muutos voi
helpottaa kiiden asentoa. Esimerkiksi matkailuvaunun kokoonpanossa ran-
teiden taipuneet asennot voitiin vilttdd vaihtamalla ruuvinviintimen mal-
lia. Ruuvaamisessa tarvittavaa voimankiytt64 vihennettiin vaihtamalla kiin-

nitettdvien listojen materiaali pehmeimmiksi ja kiinnitysruuvit terivi-
kirkisiksi (kuva 12).

Tyokalujen valinnan yleisid periaatteita ovat muun muassa:

¢ tydkalujen tulee olla mahdollisimman keveiti, paitsi jos tydkalun mas-
sa helpottaa ty6ti tai lisid sen tehoa

¢ tydkalun kidensijan tai kahvan tulee tarjota kidelle laaja kosketuspinta
ja pieni kiteen kohdistuva pintapaine

* kisin tartuttavassa pinnassa ei tule olla teridvii reunoja tai kohoumia

* on hyvi muistaa, ettd vihiinenkin tyokalun kiyttd on helpompaa, jos
tydkalun oteosa on normaalikokoinen ja kiteen sopiva

=

— /

Kuva 12. Hyvin muotoiltu tyokalu helpottaa kaden otteita.
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otteiden tulee olla muunneltavia. Liian anatomisia muotoiluja vilte-
tddn, paitsi jos tarvitaan erityistd tukea usein esiintyvissi kiyttdasennossa.

kidensijan suunnan pitii olla sellainen, ettd yliraajaa ei tarvitse kohot-
taa tydkaluun tartuttaessa, ranne on suorassa ja suurta voimaa tarvitta-
essa voima siirtyy pintaa vasten kohtisuorassa (kahvaa ei tarvitse puris-
taa, jotta ote ei liukuisi)

pintamateriaalin ja pinnan urituksen on oltava tydn vaatimusten mu-
kainen ja sovittava kiyttotilanteen limpé- ja sidoloihin. Tyokalua on
voitava kiyttdd asianmukaiset kisineet kidessd, likaisessa, kosteassa,
kylmissi ja kisille vaarallisissa toissi.

tyokaluun liittyvien johtojen, letkujen ja kannatteluvilineiden sijoitte-
lun on sovittava tydtilanteeseen. Johdot, letkut ja kannatteluvilineet
eivit saa estid litkuttelua, aiheuttaa haitallista viintomomenttia tai olla
nikoesteeni.

tyontekijin tulee saada riittivi opastus ja harjoittelu tydkalun kiytostd

ennen varsinaiseen tydhon ryhtymisti.




Nappaimisto ja hiiri - tietokonetydn kasityokalut

Tietokonetyossi kidden ja ranteen vaivat liittyvit usein sormien ja ranteiden
jatkuvaan litkuttamiseen, kidden asentoon nippiimistolld, kyynirvarren
tuen puutteeseen ja olkavarren asentoon hiirtd kiytettdessd (1, 14, 30, 35).
Aiemmin kiytossi olleet ndppiimistdt olivat nykyisiin verrattuina korkei-
ta. Hartioiden mukavamman asennon saavuttamiseksi nippdimiston upot-
tamista poytitasoon tai erillisen, pdytitasoa matalamman nippiintason
kdyttimistd suositeltiin tilanteissa, joissa nippiintyon intensiteetti oli suu-
ri. Nidppidimiston sijoittamisen periaatteet ovat tulleet uudelleen arvioita-
vaksi hiiren kiyton lisidntyessi. Erilliselle matalalle tasolle sijoitettu nip-
pdimistd ja pdytitasolle sijoitettu hiiri vaikeuttavat kiden tukemista ja
vaativat kdden jatkuvaa liikuttamista sivu- ja pystysuunnassa. Nykyisen ki-
sityksen mukaan seuraavat periaatteet helpottavat yliraajan tyotd tieto-

konetyssi:

* kiden asento on mielyttivin, kun nippiimisté on noin 2,5 — 3 cm
kyynirpiin alapuolella ja hiiri ndppdimiston kanssa samalla tasolla

¢ rannetuilla voidaan vihentid hartioiden jinnitysti ja saada kidet
hyviin asentoon

* perinteistd suorakulmaista nippdimistéd on pidetty kidden kannalta
huonosti muotoiltuna. Markkinoille on tuotettu erilaisia geometrisesti
muotoiltuja nippiimistomalleja, joiden tavoitteena on ollut vihentii
ranteiden taipumista pikkusormen puoleen nippiimii kiytettdessi.
Mikiin muotoilu ei kuitenkaan ole osoittautunut toistaan paremmak-
si. Sen sijaan katkaistu nippidimistd (numeronippiin osa poistettu) on
osoittautunut hyvin kiyttokelpoiseksi. Sen hyvini puolena on, ettd hiiri
saadaan lihemmis nippiimist64 ja olkavarren asento paranee. Kauas
tyontekijin sivulle sijoitettu hiiri aiheuttaa olkanivelen ulkokierron ja
loitonnuksen minki seurauksen on hartian ja yliraajan vaivoja.

¢ erilaisilla hiirelle vaihtoehtoisilla syottolaitteilla (hiiriavut) on voitu
helpottaa tavanomaisen hiiren kiytosti aiheutuvia vaivoja.
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Kokonaistyoasennon vaikutus ylaraajan kuormitukseen

Tydpisteen rakenteet ja tyd mddrddvit usein tydasennon. Tydasentokoko-
naisuus vaikuttaa yliraajan kuormittumiseen ja mahdollisuuteen tyosken-
nelld hartiat rentona ja yliraajat miellyttivissi asennossa. Ergonomisesti
oikein suunnitellussa tydssi toteutuvat seuraavat yliraajojen kannalta hy-

ville tydasennolle asetetut vaatimukset:
¢ keskeinen asento on tasapainoinen ja tarkoituksenmukaisesti tuettu

* vaikka asento on tuettu, se ei hankaloita tydasentoa eiki esti
litkehtimistd

* tydasentoa on helppo vaihdella ja tydpisteessi on helppo liikkua

* paljon voimaa vaativa ty6 tehdiin seisten

* kiden- ja niontarkkuutta vaativa ty6 tehdidin istuen

¢ tydntekiji voi sdddelld helposti kalusteita ja tydkohteiden sijoittelua

* tyo eisisillid olkavarren kohoasentoja sivulle tai eteen

* tyo eisisilld yliraajojen ja esineiden jatkuvaa kannattelua

* tyd voidaan tehdi vaihtelevin liikkein

* suurin osa tyostd voidaan tehdi yliraajan nivelten liikkeiden
keskialueella, ja nivelten diriasentoja kiytetddn vain vihin

* tydssi ei ole dkkiniisid, katkonaisia, pysihtelevid ja hakkaavia liikkeitd

e tarkkuutta vaativat tydliikkeet on tuettu, ja niitd voidaan ohjata
apuvilinein tai niissi voidaan kiyttdd kiinnittimi

* voimankiyttdi ei tarvita tarkoissa liikkeissi tai nivelten dirialueilla.

Tyontekijan opastus

Hankala tybasento tai rasittavat tydliikkeet voivat aiheutua myés tyonteki-
jin omaksumasta tydtavasta ilman, ettd tyopiste tai tydvilineet pakottaisi-
vat sithen. Tydnopastuksessa tyontekijiid tulisi ohjata valitsemaan tyoliik-
keitd, jotka eivit rasita yliraajoja kohtuuttomasti. Tydliikkeet koostuvat

usein erilaisista tarttumaotteista tai sormien litkkeist.



* Kun esineeseen tartutaan, kimmen ja sormet avautuvat ja ojentuvat,
minki jilkeen sormet puristuvat esineen ympirille. Tartuttavan esineen
koko miidrid ojennuksen suuruuden. Erityisesti kiivastahtisissa toissd ihmi-
selld on taipumus, toistojen vihentimiseksi, tarttua yhdelld kiddelld yhti ai-
kaa mahdollisimman suureen tuotemiiriin (esim. useisiin tuotepakkauk-
siin), jolloin kidteen muodostuu ojennusvaiheessa ddrimmilleen jinnitetty,
leved ote ja voiman tarve lisiintyy koukistusvaiheessa. Levedin esineeseen
tai tuotenippuun tulisi tarttua kahdella kiddelld ja alta tukien niin, ettd ei
tarvitse puristaa tai pyrkid tekemiin tyotd vuorotellen kummallakin kidel-

14 ja kapeammalla otteella.

*  Monissa lajittelu- ja pakkaustehtivissi kiytetddn kiden kaksoistoimin-
taa. Esimerkiksi makkaranpakkaajat nostavat usein tiysiniisen, noin kuusi
kiloa painavan kypsytyskepin pakkauspaikalle niin, ettd vasen kiisi nostaa
normaalilla tarttumaotteella mutta oikeassa kidessi vain kiden etusormi ja
peukalo osallistuvat nostoon, koska muut sormet pitelevit samanaikaisesti
puukkoa. Tyontekijii tulisi opastaa vilttimiin kaksoistoimintoja erityises-
ti voimaa vaativissa tehtivissd. Tyovilineiden sijoittelulla voidaan vilttdd tar-

vetta kuljettaa ty6vilineitd mukana siirryttiessi paikasta toiseen.

* Kapeat puristus- ja tarttumaotteet (pinsettiotteet) ovat tavallisia esimer-
kiksi elektroniikkateollisuuden tyotehtivissd, pakkaustehtivissi, lihanleik-
kuussa ja huoltotdissi. Pitkikestoisessa kannattelussa ja kapeassa otteessa
kynimiiset ja pinsettimiiset tydkalut voivat pakottaa kiden jatkuvaan staat-
tiseen asentoon ja aiheuttaa ongelmia, vaikka voimankiytto ei olisikaan
suurta. Hyvin kapeassa otteessa voiman kiyton ja staattisuuden kasvaessa
rasitus lisddntyy erityisesti peukalon alueella (esim. painavan pahvilaatikon
siirtiminen avoimista laatikon kansista). Myos suojakisineiden kiyttimi-
nen voi synnyttid ongelmia. Oikeiden ty6vilineiden valinnalla, tydmenetel-
mien muuttamisella ja tydnopastuksella voidaan vihentii kapeiden ja voi-

maa vaativien otteiden tarvetta.
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* Ranteen asennon poiketessa keskiasennosta kiden kuormitus kasvaa.
Timi johtuu siiti, ettd kiden voimantuottokyky on pienempi ranteen tai-
puneissa asennoissa kuin keskiasennossa. Kisi joutuu siten tydskentele-
miin suuremmalla osuudella maksimivoimastaan. My6s nivelten ja rantei-
den rasitus kasvaa. Ranteiden toistuvat diriasennot ovat tyypillisii muun
muassa teollisuuden vaihetoissd, rakennustdissi, siivoustehtivissi ja nip-
piimiston ja hiiren kiytossi. Adriasentoja tulisi vilttii, jos samalla kiyte-
tddn runsaasti voimaa tai tydkalua ohjataan staattisessa asennossa. Tyokalu-
jen muotoilulla voidaan osittain vihentid #iriasentoja. Staattisissa,
tyopisteeseen sidotuissakin tydtehtivissi tyontekiji voi vaikuttaa monin ta-

voin ranteiden asentoon ja kiden liikkeisiin

*  Niyttopaitetydssd tyontekijin tulisi vilttdd sormien liiallista toistolii-
ketti ja vikingisid kiden asentoja. Tydntekijilld tulisi olla mahdollisuus va-
lita itselleen parhaiten sopiva systtolaite. Tydpaikalla tulisi olla tarjolla eri-
laisia syoteolaitteita. Hiiren kiytossd pitiisi viletdd kaksoisndpdytyksid ja
oikean ja vasemman hiiren korvakkeen yhtiaikaista kiyttod. Jos kisi kipey-
tyy hiiren kiytossi, hiiren kiyttiminen toisella kidelld ei vilttdmirttd hel-
pota tilannetta vaan saattaa kipeyttdi myos toisen kiden. Suositeltavampaa
on kiyttdd vaihtoehtoisia systtolaitteita, kunnes kiden kipu helpottaa. Hii-

rikiden tyotd helpottaa nippiinyhdistelmien kidytts hiiren kiyton sijasta.



Tyokiertoa ja elpymistaukoja

Teollisuuden toistotdissi tulisi soveltaa tydkiertoa, jolloin tydntekijit voi-
vat hallita suurempia kokonaisuuksia ja oppia monitaitoisiksi. Kiertoon si-
siltyvien tydtehtivien tulee vaihdella niin, ettd osa niistd on kevyiti, esi-
merkiksi vihin tyéliikkeitd sisiltdvid laaduntarkkailua. Tyokierto on usein
toteutettu niin, ettd tydtehtivi vaihtuu, mutta kisien kuormitus eri tyo-
tehtivissi pysyy koko ajan suurena. Tyékierrolla ei tillin juurikaan ole
merkitystd kisien kuormittumiselle. Jos kuormittavat tystehtivit on tyén
kulun vuoksi pakko sijoittaa perikkiin, tulee niiden viliin sijoittaa elpy-
mistauko ja mahdollisuus kisien lepuuttamiseen. Jos tydntekiji voi itse va-
lita tehtdvien jirjestyksen ja tauotuksen, hinti opastetaan jakamaan tehti-
viit tasaisesti koko piiville ja pitimiin taukoja eri tydvaiheiden valilld.

Niyttopddtetyossd tyontekijin pitdisi omacehtoisesti tauottaa yliraajo-
jen kdyttod. Vaikkapa 15 sekunnin tauko kisille viiden minuutin vilein on
parempi kuin 15 minuutin tauko kahden tunnin vilein. Ajatteluty6n ajak-
si kiisi on hyvi kokonaan irrottaa nippdimistoled ja hiireltd. Tauon aikana
pitiisi olla mahdollisuus myos henkiseen rentoutumiseen (7).

Jos yliraajaoireita ilmaantuu, tyontekijilld tulisi olla mahdollisuus siir-
tyi joksikin aikaa vihemmin rasittaviin tehtéviin. Sairauslomalta palattaes-
sa toiden keventiminen siirtymivaiheessa auttaa tottumaan tyén normaa-

likuormitukseen.
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Rasitussairauksen hoito

Rasitussairauksien luonnollinen kulku on yleensi suotuisa. Jinnetupentu-
lehduksen vuoksi midrittyjen sairauslomien mediaanipituus eli aika, jol-
loin puolet potilaista oli palannut tyshén, oli lihanjalostustehtaan pakkaa-
jilla, makkaranruiskuttajilla ja lihanleikkaajilla 10 piiviad. Olkaluun sivu-
nastan tulehdusten vuoksi pidettyjen sairauslomien mediaanipituus oli
edelld mainituissa tydtehtivissi toimivilla 16 pdivid (23). Toisessa aineis-
tossa keskimidrdinen sairausloman pituus olkaluun sivunastan tulehduk-
sessa oli kaksi viikkoa (20).

Jannetupentulehdusten ja olkaluun sivunastan tulehdusten hoitona
kiytetddn ikillisessd vaiheessa lepoa, tulehduskipuliikkeiti ja paikallista
kylmiahoitoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan paikallinen tu-
lehduskipuvoide vaikuttaa ilmeisesti lyhytaikaisesti, mutta suun kautta
otetun tulehduskipuliikityksen teho on epidvarma (10). Akupunktiohoi-
don, sykkivin ultradinen tai pehmytlaserhoidon vaikuttavuudesta ei ole
ndyttod epikondyliitissa (4, 11, 36). Narinaa tai krepitaatiota aiheuttavan
jinnetuppitulehduksen hoidossa on kiytetty ihon alle annosteltavia hepa-
riinivalmisteita (minihepariini; 5 000 ky 2 -4 pdivini perikkiin). Hepa-
riiniin liittyy kuitenkin allergisen (anafylaktisen) Sokin vaara. Verenvuoto-
taipumus on hepariinihoidon vasta-aihe. Fibrinolyyttiset voiteet voivat
korvata hepariinin tai tehostaa hoitoa.

Paikalliset kortisoniruiskeet ndyttiisivit edistdvin noin kuukauden ai-
kavililld epikondyliittioireiden lievittymisti ja kdden puristusvoiman pa-
lautumista, mutta pitkiaikaisseurannassa taudin luonnollinen kulku on
hyvid my6s ilman kortisonia (37). Kortikosteroideista hydrokortisoni tai
keskipitkivaikutteiset valmisteet (beetametasoni tai metyyliprednisoloni)
ovat suositeltavimpia. Kortikosteroidiruiskeet annetaan vaippamaisesti
puudutusaineen kanssa jinnetupen tai jinteen ympirille. Ruiske voidaan
uusia yhdesti kahteen kertaa.

Pitkittyneissi olkaluun sivunastan tulehduksissa fysioterapeutin ohjaa-
maan liikehoitoon sisiltyy yleensi liikelaajuuksien lipikiyntid seki asteit-
tain voimistuvia kdden puristusvoimaa ja ranteiden voimaa lisidvid harjoi-

tuksia. Tillaisen progressiivisen, useita kertoja paivissi kolmen kuukauden



ajan toteutettavan lihasharjoitusohjelman on todettu vihentivin merkitti-
visti kipua ja sairauslomia (28, 29).

Jos rannekanavaoireyhtymii sairastavan potilaan oireet ja kliiniset [5y-
dokset ovat lievid, yleensi turvaudutaan ensin konservatiiviseen hoitoon.
Yleisimmin kiytettyjd hoitoja ovat ranteen immobilisoiminen neutraali-
asentoon irrotettavalla lastalla, tulehduskipuliikkeet ja kortisoni-injektio
rannekanavaan. Jos rannekanavaoireisto niyttdi liittyvin ty6hon, kokeil-
laan ensisijaisesti ergonomisia toimenpiteitd, tydtehtivien vaihtamista tai
lepoa. Kirjallisuudessa l6ytyy myds mainintoja monista muistakin hoidois-
ta, kuten diureetit, B6-vitamiini, suun kautta annettu kortisoni, ultradini,
laser-akupunktio seki erilaisia ranteen venytyshoitoja ja jopa jooga.

Tuoreessa rannekanavaoireyhtymin konservatiivista hoitoa kisittelevis-
sd systemaattisessa katsauksessa (9) arvioitiin 14 konservatiivisen hoidon
vaikutuksia selvittdvii satunnaistettua hoitokoetta, joista 7 oli hyvitasoisia.
Katsauksen mukaan tulehduskipuliikkeilld ei ndyttiisi olevan vaikutusta
rannekanavaoireyhtymin hoidossa. Paikallisella kortikosteroidilla saadaan
vain ohimenevi, joitakin viikkoja kestivi vaikutus. Diureeteilla ja B6-vita-
miineilla ei ollut vaikutusta, ja muiden hoitojen kohdalla niytt6 oli joko
ristiriitaista tai puutteellista.

Kiytinngssi vastaukset seuraavaan neljiin kysymykseen saattavat aut-
taa hoitoratkaisun tekemisessi.

1. Liittyyké rannekanavaoireyhtymai johonkin yleissairauteen, kuten dia-
betekseen, nivelreumaan, polymyalgiaan, munuaissairauteen tai kilpirauha-
sen vajaatoimintaan? T4lloin pitid ensiksi hoitaa perussairaus optimaalisesti.
2. Onko potilaalla vaikutettavissa olevia riskitekijoitd? Fyysiset kuormi-
tustekijit ovat selkeisti rannekanavaoireyhtymin riskitekijoitd (42), ja nii-
hin pitdd pyrkid vaikuttamaan, ennen kun tehdiin paitss esimerkiksi ki-
rurgisesta hoidosta.

3. Onko tiedossa muita tekijoiti, joista voidaan piditelld potilaan ennus-
tetta? Tillaisista tekijoistd on toistaiseksi puutteellista tietoa. Hiljattain il-
mestyneessid tutkimuksessa, joka liittyi kirurgisen hoidon ja lastan vaiku-

tuksia selvittineeseen satunnaistettuun hoitokokeeseen, selvitettiin myos,
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mitki tekijit ennustivat hyvid tulosta lastahoidolla. Mitd lyhyemmin aikaa
oireet olivat kestineet ja miti lievempii oireet olivat, sitd suuremmalla to-
dennikdisyydelld lastahoidolla saatiin hyvii tuloksia (45).
4. Kuinka kiire on tehdid pditos kirurgisesta hoidosta? Kirurgista hoitoa
harkitaan tapauksissa, joissa on neurologisia [6ydoksii tai oireista on selvii
haittaa, ja silloin kun konservatiivisella hoidolla ei ole saatu tyydyttivii
tulosta.

Kirurginen hoito onkin tehokkaampaa kuin rannelastoitus, (9 ,5) mut-
ta ennen operatiivista hoitoa on syyti kokeilla ergonomisia toimenpiteiti.

Tuki- ja liikuntaelimet sopeutuvat asteittain lisidntyviin kuormituk-
seen, mutta sopeutuminen on tavallista hitaampaa toivuttaessa litkuntaelin-
sairaudesta. Siksi erityisesti sairauslomalta tyohon palaavalle tydntekijille
tulisi tarjota mahdollisuus vihitellen totuttautua kitti rasittavaan tyéhon.
Tidmi voidaan toteuttaa tydjirjestelyin tai siten, ettd tyontekiji sijoitetaan
miidriaikaisesti kevyempiin tehtidviin. Ergonomisista toimenpiteisti saattaa
olla my6s hyotyd, silld ergonomisesti suunniteltu nippaimistd on standar-
dimallia parempi niille niyttépaitetyontekijoille, joiden epiilldin sairastu-
neen rannekanavaoireyhtymiin (39). Tyoolojen selvittelylld ja tyon kuormi-
tuksen optimoinnilla voidaan lievittdd jinnetupentulehduksiin ja olkaluun
sivunastan tulehduksiin liittyvidd kuormituksessa pahenevaa oireistoa ja edis-
tdd tyossi selviytymistd (42) (ks luku 5 Yldraajan rasitussairauksien ehkiisy).

Leikkaushoitoa on kiytetty hankalissa, yli puoli vuotta kestineissi saira-
uslomaa aiheuttaneissa epikondyliiteissi. Kirurgisen hoidon vaikuttavuudes-
ta ei ole julkaistu kontrolloituja hoitotutkimuksia. Koska kirurgisen hoidon
perusteena on usein pitkittynyt sairausloma, tulee titd hoitoa harkittaessa
miettid, voiko potilas todennikéisesti palata entiseen tydhonsi leikkauksen
jilkeen vai onko suora sijoittaminen kevyempiin tydhon mahdollista. Myds
kroonisissa jinnetupentulehduksissa on kiytetty leikkaushoitoa. Sormien
koukistajapuolen “napsusormea” ja kroonistunutta de Quervainin tendova-

giniittia on pidetty selkeimpini leikkauksen aiheina.



Rasitussairauksien
korvaaminen

Ammattitautipotilaille maksetaan korvauksia tapaturmavakuutuslain mukai-
sesti. Saman lain mukaan maksetaan korvauksia myds muun sairauden kuin
ammattitaudin olennaisesta pahenemisesta. Keskeisimmit tapaturmava-
kuutuslain mukaiset korvausmuodot ovat piiviraha, tapaturmaelike ja
haittaraha seki sairaanhoito-, kuntoutus- ja tutkimuskulut.

Tyskyvyttomyyden perusteella maksetaan aluksi paivirahaa, jos tydky-
vyttomyys kestdd vihintddn kolme perikkiistd pdivid tapaturmapiivii lu-
kuun ottamatta. Piivirahaa maksetaan enintiin yhden vuoden ajan tapa-
turmapiivin jilkeen. Piivirahan suuruus on neljin viikon ajan
tapaturmapiivin jilkeen samansuuruinen kuin tyontekijille maksettu sai-
rausajan palkka. Tilloin pdiviraha maksetaan tyonantajalle. Jos sairausajan
palkkaa ei ole maksettu tuona aikana, piiviraha miiriytyy tapaturmaa
edeltineiden neljin viikon tybansioiden perusteella. Neljin ensimmiisen
viikon jilkeen piivirahan suuruus on 1/360 vahingoittuneen tyontekijin
vuositydansiosta. Piivirahaa voidaan maksaa myos osakorvauksena, jos
tyokyvyttomyys ja ansioiden aleneminen on osittaista. Tyokyvyn heikenty-
misen tulee olla vihintdin 10 prosenttia. Piiviraha on verotettava etuus.
Jos tyokyvyttdmyys jatkuu vield vuoden kuluttua tapaturmasta, maksetaan
vahingoittuneelle tapaturmaeliikertii, jonka suuruus miiriytyy vuositydan-
sion perusteella. Tdysi tapaturmaelike on tyéikiiselle 85 % vuosityonansi-
osta ja 65 vuotta tiyttineelle 70 % vuositydansiosta.

Tapaturmaelike voidaan maksaa myos osakorvauksena, jos tyckyvytto-
myys ja ansioiden aleneminen on osittaista. Tyokyvyn alentuman tulee olla
vihintddn 10 %. Tyokyvyn arvioinnissa lihtokohtana on vahingoittuneen
jdljelld oleva kyky hankkia ansiotuloja. Tyskyvyn heikentymisen tulee olla
seurausta nimenomaan korvattavasta tapaturmavammasta tai ammattitau-
dista eikd muusta, esimerkiksi tapaturmasta riippumattomasta sairaudesta
tai vammasta. Tapaturmaelike on verotettava etuus.

Tapaturmaelike tulee harvoin kyseeseen rasitusvammatapauksissa.
Vaikka rasitusvamma olisikin syy ty6std poisjidntiin, ithmiselld on usein

vield paljon tydkykyi jiljelld johonkin toiseen tyshén.
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Haittarahaa maksetaan tapaturmavamman tai ammattitaudin aiheuttamas-
ta yleisestd pysyvistd haitasta vahingoittuneelle, jolle ei makseta enid pii-
virahaa. Pysyvi haitta voidaan arvioida aikaisintaan vuoden kuluttua tapa-
turmasta. Yleiselld haitalla tarkoitetaan muuta vahinkoa kuin tykyvyn
alentumista, jota korvaavat siis pdiviraha ja tapaturmaelike. Yleisen haitan
suuruuden mairittimistd varten vammat ja sairaudet on jaettu sosiaali- ja
terveysministerion haittaluokitusta koskevassa paitoksessi 20 haittaluok-
kaan (ns. haittaluokkataulukko). Haittarahan suuruus miiriytyy haicta-
luokan ja vakiomiidriisen vihimmaiisvuositydansion perusteella laissa ole-
van erityisen taulukon mukaisesti. Haittaraha maksetaan kertakorvauksena,
jos haittaluokka on 1-10. Suuremmissa haittaluokissa korvaus maksetaan
vahingoittuneen valinnan mukaan kertakorvauksena tai jatkuvana korvauk-
sena. Haittaraha on verovapaa korvaus.

Tutkimus- ja sairaanhoitokulut seki niihin liittyvit matkakustannukser
maksetaan syntyneiden kustannusten mukaan. Tutkimuskulut maksetaan
my&s perustelluissa ammattitautiepiilyissi, vaikka kyseessi ei lopulta oli-
sikaan ammattitauti. Vahingoittuneelle korvataan tyd- ja toimintakykyyn
liittyvi lddkinnillinen kuntoutus seki tyo- ja ansiokykyyn liittyvd amma-
tillinen kuntoutus. http:/[www.vakes.fi


http://www.vakes.fi

Ylidraajoihin kohdistuvan

kuormituksen arviointimenetelma

Tyéterveyslaitoksessa on kehitetty kiytinnén tyohon soveltuva yliraajoihin
kohdistuvan kuormituksen arviointimenetelmi, jonka avulla kuvataan yksiz-
tiisen tyontekijin altistumista hinen tekemdssiin tyotehtivissi. Tillainen ku-
vaus toimii apuna chkiistdessi yldraajavaivojen syntymistd ja perustana
pditettiessd niistd toimenpiteisti, joita tarvitaan muutettaessa tydoloja ja
tyoliikkeitd juuri titd tyontekijid vihemmin kuormittaviksi. Rasitussai-
rautta tutkittaessa ja ammattitautipddtostd tehtiessi kuvaus on erityisen
tarpeellinen.

Menetelmi perustuu tyontekijin tyon havainnointiin ja kirjaamiseen
tyovaiheittain lomakkeelle, jonka perusteella lasketaan tyontekijin yliraajo-
jen kuormittumisaste. Lomakkeen perusteella laskettu arvio tarjoaa kui-
tenkin vain yhteenvedon tyon kuormitustekijoistd. Tydntekijin yksilolliset
ominaisuudet (esim. ikd, sukupuoli, koko) ja terveydentila ovat pohjana sil-
le, miten eri kuormitustekijit vaikuttavat yliraajoihin. Jo yhden kuormi-
tustekijidn esiintyminen voi aiheuttaa vaivoja joillekin ihmisille, kun taas
toiset sdilyvit terveini, vaikka tydssd on useita yliraajaa rasittavia tekijoitd.

Menetelmin toistettavuutta ja luotettavuutta on zutkittu elintarvike- ja
paperitehtaassa. Lomaketta kokeiltiin sekd lyhytsyklisten, jatkuvasti sama-
na toistuvien tydtehtivien (elintarviketehdas) ettdi muutaman kerran tys-
vuorossa toistuvien, laajempia tehtivikokonaisuuksia sisiltivien tyotehtivi-
en havainnoinnissa (paperitehdas). Kaksi kohdeyrityksisti riippumatonta
tyoterveyshoitajaa havainnoi tyoti sen osavaihetasolla. Samanaikaisesti vi-
deoitiin tyotd ja mitattiin molempien kyynirvarsien lihasten sihkoisti toi-
mintaa ja ranteiden nivelkulmia. Kaikki lomakkeen osiot osoittautuivat
riittdvin luotettaviksi, jotta lomake voidaan ottaa kiyttéon tydterveyshuol-

lossa (18). Lomake on liitteeni oppaan keskiaukeamalla.

Videointi helpottaa havainnointia
Havainnointi voidaan tehdi tydpaikalla silmidmiiriisesti menetelmin lo-
maketta apuna kiyttien. Tyon videointi tai valokuvaaminen helpottaa kui-

tenkin havainnointia. Videokuvaa voidaan analysoida rauhallisissa tydtilois-
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sa, ja eri asiantuntijat ja tydntekijd voivat yhdessd etsid yldraajoihin kohdis-
tuvaa kuormitusta aiheuttavia tekijoitd. Nopeita tyéliikkeitd on helpompi
katsoa videolta, kun havaintoja voidaan tarkentaa kiyttimilld avuksi hi-
dastettua ja pysiytettyd videokuvaa. My6s harvoin esiintyvit ty6vaiheet
voidaan katsoa uudelleen tarpeeksi monta kertaa.

Tyoti katsottaessa ja kuvattaessa on havainnoijan tai videoijan asetut-
tava tyontekijadn nihden niin, ettd timin molemmat yliraajat nikyvit hy-
vin sormista olkapiihin saakka. Havainnointia tai videointia on hyvi jatkaa
niin kauan, etti tydntekiji tottuu havainnointiin ja saavuttaa itselleen tyy-

pillisen ty6rytmin eli tekee ty6td mahdollisimman normaaliin tapaan.

Toimenpiteiden teho tarkistetaan

Tyopaikan rakenteisiin, tydmenetelmiin tai tyén suorittamiseen tehtyjen
muutosten jilkeen on syyti tehdi uusi havainnointi ja tarkistaa, vastaavat-
ko muutokset tavoitteita ja onko yliraajojen kuormitus muuttunut toivot-

tuun suuntaan.

Tyon jakaminen vaiheisiin

Tyén kuormituksen havainnointi pohjaa tydntutkimusmenetelmiin ja niis-
s kiytettyihin tyon ositustapoihin, miki edellyttdd tutkittavan tydn hyvii
tuntemusta. Tyo jaetaan tyovaiheisiin haastattelemalla tyontekijoitd ja
tyonjohtoa, seuraamalla tyotd sekd tutustumalla yrityksen tuotantolukui-
hin ja standardiaikoihin. Samalla selvitetdin, montako kertaa kukin tydvai-
he toistuu koko tydvuoron aikana. Olennaista on selvittid myds taukojen
osuus tydajasta ja taukojen sijoittuminen tydpiivin ajalle. Lisiksi selvite-
tddn, edustaako havainnoitavaksi valittu tydvuoro tai -pdivi tyontekijin
tyotd tyypillisimmillddn. Jos kaikkia kuormittumisen kannalta tirkeitd tyo-
tehtivid ei esiinny lainkaan valittuna piivini, havainnointia on jatkettava,
kunnes kaikki keskeinen tieto saadaan esille. Tyon jakaminen vaiheisiin on
vilttimitonti, jotta tydn sisiltimii toistuvuutta voidaan arvioida ja jotta
toisaalta voidaan kohdistaa mahdollisesti tarvittavat muutostydt tydtehti-

vin kuormittavimpiin vaiheisiin.



Kuormituksen arviointi auttaa myos ehkaisyssa

Esimerkiksi teollisuustyossi tydvaihe voi sisiltdd yhden yksittdisen tuot-

teen kisittelyn ja valmistamisen:

pakkaustyon tybvaiheita voivat olla
1) pakkauslaatikoiden teko aihioista, 2) tuotteen pakkaus laatikkoon,

3) laatikon sulkeminen ja 4) laatikon nosto lavakolle

lihanleikkaustyon tybvaiheita voivat olla
1) palojen sirklaus ruhosta, 2) sian kinkun luuttomaksi leikkaus,

3) lajitelman teko etuselkipalasta ja 4) silavan irrotus kylkipalasta

astioiden lasituksessa tybvaiheita voivat olla 1) lasitusaineen valmistus,
2) lasitettavien esineiden haku, 3) lasittaminen, 4) lasituksen tarkistus

ja 5) esineen kuivumaan nostaminen.

Teollisuustditdi monipuolisemmissa ja vaihtelevammissa toissi tyovaiheiden

erottaminen saattaa olla vaikeampaa:

stivoojan tydssi tydvaiheita voivat olla 1) lattioiden moppaaminen,
2) lattioiden imuroiminen, 3) pintojen pyyhkiminen ja

4) roskakorien tyhjentiminen

kampaajan tyon tybvaiheita voivat olla hiusten
1) peseminen, 2) leikkaaminen, 3) kuivaaminen, 4) rullaaminen ja

5) auki kampaaminen.

Kaikkiin tydtehtiviin kuuluu myds tyon aloittamiseen liittyviid valmiste-

lua, vilineiden noutamista, erillistd tai muiden tyvaiheiden yhteydessi ta-

pahtuvaa suunnittelua, tyon tarkastamista ja tyon lopettamiseen liittyvii

jarjestelyd. Kaikki nimi voidaan kirjata erillisiksi tyovaiheiksi.
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ARVIOINTILOMAKKEEN SISALTO JA TAYTTOOHJE

Tassa ohjessa kaytettdva numerointi vastaa kirjan keskiaukeamalla
olevan lomakkeen numerointia.

Tayta lomakkeen kohdat 1-4. Ota huomioon, ettd koko menetelma
perustuu tarkkaan tyévaihejakoon.

1. Tyontekijan nimi

2. Tyotehtava

Merkitse tyontekijan oikea- tai vasenkatisyys.
Mittaa tyotilan lampétila havainnoitavan tyontekijan
tavanomaisesta tyoymparistosta.

3. Tyovaihe
Tutustu tarkoin tutkittavaan tyohén, yrityksen tuotantolukuihin ja standardi-
aikoihin. Jaa tydtehtava tydvaiheisiin, kirjoita kunkin vaiheen nimi varatulle
viivoitukselle. Yhdessa lomakkeessa on varattu tilaa viidelle tydvaiheelle.
Jos tydvaiheita on enemman, ota rinnalle uusi lomake. Havainnoi jokai-
sesta tyOvaiheesta erikseen:

e kesto: mittaa kunkin tydvaiheen keskimaarainen kesto puolen
minuutin tarkkuudella

e toisto: selvitd montako kertaa tyovaihetta toistetaan tyopaivan aikana

¢ kerro kunkin tyévaiheen kesto toistokerroilla. Tulos on tyévaiheen
kokonaiskesto paivan aikana.

4. Toistuvuus

Ty6vaihe vaatii jatkuvaa ranteen ja/tai sormien kayttda (sisaltéda toisto-

liikkeitd), jos jompikumpi seuraavista vaitteista pitaa paikkansa:

¢ tyovaihe on lyhyempi kuin 2 minuuttia

e kadella toistetaan samankaltaista liikettd enemman kuin puolet
tyovaiheajasta.

Havainnoi kadet selvasti erikseen, silla kuormitus ei useinkaan ole sym-
metrista. Rastita tulos sarakkeen 4 kohtiin "ei" tai "kylla". Tee merkinta
jokaisen tydvaiheen kohdalle erikseen.




Kysymyksissa 5-8 rastita havainnoimasi tulos sarakkeen kohtiin “ei” tai
"jonkin verran” tai “enemman kuin 1/3 tyovaiheesta”. “Jonkin verran”
tarkoittaa, ettd kyseistd kuormitustekijaa esiintyy, mutta vdhemman kuin

1/3 tybvaiheesta. Havainnoi ensin oikea ja sitten vasen kasi.

5. Voiman kaytto

Punnitse kannettavat tai nostettavat esineet seka kaytossa olevat tyo-
kalut. Havainnoi nostaako, kantaako, tyontaako tai vetaako tyontekija
taakkoja, jotka painavat enemman kuin 4,5 kg. Vetamista, tyontamista
tai puristamista sisaltévista tehtavista arvioi tarvittava voima ja vertaa
sita b kg:n taakan nostamiseen. Havainnoi, kannatteleeko tyontekija
kddessaan tyokalua, joka painaa enemman kuin 1 kg yhdellad kadella.
Jos kannattelu tehdaan kahdella kadella, tyokalun tulee vastaavasti
painaa yli 2 kg. Jos tydkalun kdytdn yhteydessa voidaan kayttaa
kevenninta, arvioi keventimen vaikutus. Arvioi voimaa vaativien tyd
liikkeiden kesto tyOvaiheajasta ja rastita tulos jokaisesta ty6vaiheesta
lomakkeen sarakkeeseen 5. Luettele keskeiset taakat ja tyokalut
lomakkeen sarakeen alla oleville riveille.

6. Pinsettiote

Pinsettiote (kuva 13) tarkoittaa tarttumista esineeseen tai esineen
kannattelemista peukalon ja sormenpaan tai -paiden valilla. Pinsettiotteeksi
tulkitaan kaden kapea ote, jossa sormien ja peukalon vélinen etaisyys on
enintaan 5 cm. Arvioi pinsettiotteiden kesto tydvaiheajasta ja rastita
tulos jokaisesta tydvaiheesta lomakkeen sarakkeeseen 6.
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Kuva 13. Erilaisia pinsettiotteita



1. Ranteen taipuneet asennot 55
Ranteen taipunut asento tarkoittaa yli 20°:n taivutusta kdmmenen,
kdmmenselan, peukalon tai pikkusormen suuntaan (kuva 14). Taipunut
asento voi olla joku luetelluista tai eri asentojen yhdistelma. Arvioi ranteen
taipuneiden asentojen kesto tyévaiheajasta ja rastita tulos jokaisesta
tydvaiheesta lomakkeen sarakkeeseen 7.

8. Kyynérpain kohoasennot

Kyynarpaa on kohoasennossa, jos vartalon ja olkavarren valiin jaa yli 45°:n
kulma (kuva 15). Havainnoi kohoasennot seka tyontekijan sivu- etta etu-
suunnassa. Arvioi kyynarpaan kohoasentojen kesto tydvaiheajasta ja rastita
tulos jokaisesta tydvaiheesta lomakkeen sarakkeeseen 8.

Vastaa liséksi lomakkeen alaosassa oleviin kysymyksiin

¢ Paikallista painetta esiintyy, jos jokin kova tai terava esine, tyokalu tai
tyOpisteen rakenne painaa kaden ylapintaa tai kammenta, kyynarvartta
tai kyynarpaata ja kainaloa. Vastaa "kylla"” jos selvasti havaittava paine
kohdistuu johonkin ylaraajan osaan saanndllisesti kerran tai useammin
tydvaiheen aikana. Paineen kohdistumista ja voimakkuutta voidaan
selvittdd myos katsomalla paineen aiheuttamaa punoitusta, hiertymia tai
painumia tyontekijan ylaraajassa. Ote hyvin muotoillusta tyokalusta ei
aiheuta tassa tarkoitettua painetta. Sen sijaan esimerkiksi huonosti
muotoillut sakset voivat painaa peukalon tyveen. Kyynarvarren alapintaan
VoI syntya painetta, jos tyontekija pakattavia tuotteita linjalta ottessaan
osuu kovaan ja terdavaan linjaan tai tuotteita ohjaavaan reunaan.

e Tarkasta siirtyyko tyokalun tai tyostettavan esineen tarina kateen tai
siirtyvatko tyokalun aiheuttamat impulssit kateen.

e Selvitd vaikeuttaako kasineiden kaytté tarttumista tyOstettaviin tuotteisiin
tai tyokaluihin. Kysy, onko tyontekijan kaytettdvd enemman voimaa
saadakseen pitavan otteen kasineet kadessa.

e Selvita, onko erityisohjeita tyon vaatimille lampétiloille.




56

Kuva 14. Ranteen erilaisia taivutuksia

45°

Kuva 15. Kyynarpaan erilaisia kohoasentoja




Tee yhteenveto

Kun olet havainnoinnut kaikki tydvaiheet, laske lomakkeen vérillisilla
alueilla olevien rastien maara tybvaiheittain (riveittdin) yhteen. Laske
oikean ja vasemman kaden tulokset erikseen. Jos tyossa esiintyy lisaksi
paikallista painetta, tarisevan tyokalun kayttda, kasineiden aiheuttamaa
hankaluutta tai tyotilassa on tydhdn nahden epasopiva lampdtila, arvio
korotetaan yhdelld.Ympyroi saamasi luku lomakkeen lopussa olevalta
asteikolta. Luku kuvaa tyontekijan ylaraajojen kuormittumista seuraavasti:

0 Ei lainkaan tai viahdn kuormittava.

Tyo ei sisalla lainkaan tai sisaltéa vahan tekijoita, jotka kuormittavat
ylaraajoja. Jos tyontekijalla esiintyy vaivoja, lyhyitakin kuormitus-
tilanteita pyritdan helpottamaan.

1-2 Kuormittava.

Tyd sisaltdaa yhden tai kaksi ylaraajojen kuormitustekijaa, jotka
voivat aiheuttaa oireita. Pelkdstdan suuri toistuvuus tai voiman
kayttd voivat tuottaa ylaraajaongelmia. Tydta muutetaan vahemman
kuormittavaksi ergonomian keinoin (ks. luku 4).

Tyd sisaltda useita ylaraajojen kuormitustekijoita, jotka voivat
aiheuttaa oireita. Tydtd muutetaan mahdollisimman nopeasti
vahemman kuormittavaksi.

Ty6 kuormittaa ylaraajoja erittain voimakkaasti. Ylaraajaoireiden ilmaan-
tuminen on todennakadista. Tydtd muutetaan mahdollisimman nopeasti
vahemman kuormittavaksi. Jos ylaraajaoireita havaitaan, eika tyota
voida muuttaa, oireilevalle tyontekijalle osoitetaan yla-raajoja vahem-
man rasittavaa tyota.
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Esimerkkitapauksia

Tapaus 1

37-vuotias mies oli toiminut useita vuosia lihanleikkaajana. Tybssidn hin
oli paiasiassa paloitellut sianruhoja. Yliraajan oireita alkoi ilmaantua sian
kylkiluiden poiston yhteydessi, jossa lihanleikkaaja poistaa kylkiluut sian-
ruhon osasta oikealla kiddelld pitimilldin raudalla. Lihanleikkaaja joutui
jattimddn tyon noin viiden tunnin tydn jilkeen oikean kyynirpiin pisti-
vin kivun vuoksi ja hakeutumaan tysterveyshuoltoon.

Oireen alkamisen jilkeen kyynirkipu haittasi puristusotteissa ja nos-
toissa. Aamuisin kyynirnivel tuntui jiykiled. Kipeytymisen jilkeen tyon-
tekiji jatkoi kahden viikon ajan muuta lihanleikkaajan ty6ti: ruhon saha-
usta, etuselin leikkausta, kinkun leikkausta, silavan poistoa ja lavan
leikkausta. Tdmin jakson jilkeen hin joutui jiimain sairauslomalle, kos-
ka kipu paheni.

Tyéterveyshuollossa diagnosoitiin oikeassa kyynirpaissi olkaluun ulom-
man sivunastan tulehdus. Sitd hoidettiin kortisoniruiskeella ja tyontekiji
midrittiin viikoksi sairauslomalle. T6ihin palaamisen jilkeen michen oikea
kisi oli oireeton muutaman piivin ajan, jonka jilkeen kipu palasi. Uuden
kortisoni-ruiskeen jilkeen kisi oli pari viikkoa oireeton. Sitten oireet
muuttuivat jatkuviksi, eivitki endi lievittyneet ruiskeilla.

Yliraajakuormituksen arvion mukaan tydvaiheaika kylkiluiden poistos-
sa oli keskimiirin 20 sekuntia, jona aikana tydntekiji poisti 12 kylkiluu-
ta. Yksi lihanleikkaaja kisitteli keskimidrin 1 000 kylkipalaa tyévuoron ai-
kana. Ty® vaati ranteen ja sormien jatkuvaa kiyttod. Tyo oli toistuvaa seki
oikean ettd vasemman kidden osalta. Tydntekiji veti kylkiluut lihasta oi-
kealla kidelld poistamiseen muotoillulla raudalla ja tuki vasemmalla kidel-
14 lihapalaa ja kerisi kylkiluut pois. Oikean kiden tyéliike vaati voiman
kiyteod. Kylkiluiden poistossa esiintyi myos oikean kiden ranteen taipu-
neita asentoja ja jonkin verran kyynirpiin kohoasentoa. Tyétilan limpoti-
la oli 8 °C. Tyo kuormitti erittdin paljon oikeaa kittd (taso 3—4). Myos
muu lihanleikkuuty® sisilsi toistoa, oikean kiden voiman kiyttoi ja ran-

teen taipuneita asentoja.



Vakuutusyhtié hyviksyi oikean olkaluun sivunastan tulehduksen ammatti-
taudiksi ja korvasi sen tapaturmavakuutuslain mukaan. Vaivan kroonistut-
tua lihanleikkaaja katsottiin kykenemittomiksi lihanleikkaajan tyshén.
Vakuutusalan kuntoutuskeskuksesta on laitettu vireille kuntoutustutkimus

uudelleen koulutuksen kiynnistimiseksi.

Tapaus 2

50-vuotias nainen oli toiminut valaisimien valmistuksessa noin kymmenen
vuoden ajan. Ty oli kokoonpano- ja pakkaustyoti. Tydntekiji kokosi valai-
simia linjalla nelji piivii ja pakkasi niitd yhden piivin viikosta. Tyonteki-
ja hakeutui hoitoon pitkiin jatkuneen oikean kiden kipeytymisen vuoksi.
Kipua oli ilmennyt ranteen seudussa, josta kipu siteili kyynirvartta pitkin
kyynirpiin seutuun ja oikeaan olkapiihin. Oikeassa yliraajassa todettiin
rannekanavaoireyhtymd.

Yliraajakuormituksen arvion mukaan yhden valaisimen kokoaminen
(= tyovaiheaika) kesti keskimiirin kaksi minuuttia. T4ni aikana tyontekiji
asensi valaisimen osia valaisinrunkoon paineilmalla toimivan ruuvinviinti-
men avulla, kiinnitti lampunpitimen johtoineen, kiinnitti johdon valaisin-
rungon reunaan molemmilla kisilld painaen, kiinnitti vasaralla valaisimien
pdidyt ja kojeisti valaisimen. Yksi tydntekijid kokosi noin 150 valaisinta
tydvuoron aikana. Pakkaustydssi tyontekiji otti linjalta valaisimen, kiinnit-
ti sithen heijastimen ja pakkaustuet sekd ty6nsi valaisimen linjalle muovi-
tettavaksi. Yhden valaisimen kisittely kesti keskimiirin 40 sekuntia, ja pii-
vin aikana yksi tyontekiji pakkasi keskimdirin 430 valaisinta. Lopuksi
tyontekiji nosti muovitetut valaisimet lattialla olevalle trukkilavalle. Valmis
valaisin painoi noin 2,5 kg.

Kokoonpano- ja pakkausty vaativat molemmat ranteen ja sormien jat-
kuvaa kiyttod. Tyo oli toistuvaa sekd oikean ettd vasemman kidden osalta.
Tyontekiji kiytti paineella toimivaa ruuvinviinninti ja vasaraa oikealla ki-
delld. Molempien kisien tyoliike vaati jonkin verran voiman kiytt6id ko-

koonpanovaiheessa. Pinsettiotetta esiintyi enemmin kuin 1/3 tyévaiheesta
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kokoonpanotydssi molemmilla kisilli. Oikean ja vasemman kiden ranteen
taipuneita asentoja oli sekd asennus- ettd pakkaustyossi enemmin kuin
1/3 ty6vaiheajasta. Kyynirpiin kohoasentoja oli kaikissa tydvaiheissa jon-
kin verran erityisesti vasemmalla kiddelld. Toistuvuutta, pinsettiotetta ja
ranteen taipuneita asentoja sisiltivien tydvaiheiden yhteen laskettu koko-
naiskesto tydpiivin aikana oli kokoonpanopidivini noin 5 tuntia ja pak-
kauspdivind 5 %2 tuntia. Ty6 kuormitti seki oikeaa ettd vasenta kittd erit-
tdin paljon (taso 3—4). Tyotilan limpétila oli 18 Ce.

Tyontekijd leikattiin tutkimusten jilkeen. Hinelle kirjoitettiin aluksi
viiden viikon sairausloma, minki jilkeen hin palasi entiseen tychonsi. Kisi
ei kuitenkaan vield kestdnyt tyon aiheuttamaa kuormitusta. Sairauslomaa
jatkettiin neljilld viikolla, minki jilkeen tyontekijd palasi tydhon ja pystyi

jatkamaan siind. Tila korvattiin ammattitautina.

Tapaus 3

56-vuotias varastomies oli toiminut tuotteiden keridys- ja lastaustydssi noin
yhdeksin vuotta. Tyohon kuului tuotteiden keriilyd trukilla kolmena pii-
vini viikossa ja lastausta autoihin kahtena piivini viikossa. Tyontekiji ha-
keutui tydterveyshuoltoon kipeytyneen vasemman ranteen peukalonpuo-
leisen turvotuksen ja arkuuden vuoksi. Kipu ja arkuus olivat alkaneet
haitata ty6td muutaman pitkin tydpiivin jilkeen, jolloin tydntekiji oli
ajanut trukkia noin 8 tuntia piivissi. Vasemmassa yliraajassa todettiin
Jéinnetupentulehdus.

Varastomies kisittelee keskimidrin 50—-60 trukkilavaa keridilypiivini ja
500 lavaa lastauspiivini. Keriily tehddin trukissa seisten. Tydntekijin va-
sen kisi ohjaa trukkia ohjauspyérin nupista ja oikea kiyttdd trukin toi-
mintaan liittyvid vipuja. Lastaus tehddin sihkokayttoisilli pumppukirryil-
14, mutta tavaroita keritdin myos kisin.

Yliraajojen kuormitusta selvitettiin keriilytydn osalta, koska pitkit tyopii-
vit ennen sairastumista olivat sisiltineet juuri kerdilya. Trukilla keriilties-

sd yksi tydvaihe kestdd minuutista viiteen minuuttiin. Vasemmalla kiddel-



l4 pidetddn kiinni jatkuvasti ohjauspyérin nupista, jonka lipimitta noin
5 cm. Otteessa peukalo on nupin piilld ja muut sormet ovat kiertyneini
nupin ympirille. Varsinainen ohjausliike tapahtuu kyynirpiin ojennus- ja
koukistusliikkeelld, ja muita trukin toimintoja ohjataan vivuista oikealla
kidelld. Trukin ohjaus ja hallinta vaativat lastauksen aikana ranteiden ja
sormien jatkuvaa kiyttod. Molempien kisien tyéliike vaati jonkin verran
voiman kiyttod. Pinsettiotetta, ranteen taipuneita asentoja tai kyynirpiin
kohoasentoja ei esiintynyt. Toistuvuutta sisiltdvin trukin ohjaamisen
yhteen laskettu kokonaiskesto tydpiivin aikana oli noin 5 tuntia. Tyo
kuormitti seki oikeaa ettd vasenta kittd (taso 1-2). Tystilan limpétila oli
18 °oC.

Tyontekijille asetettiin lasta. Viiden viikon sairausloman jilkeen hin

palasi parantuneena tyohon. Tilaa ei korvattu ammattitautina.

Ylaraajoihin kohdistuvan kuormituksen muita
arviointimenetelmia

Tissd oppaassa on kuvattu Suomessa kehitetty kuormituksen arviointime-
netelmi, joka on tarkoitettu lihinni teollisuuden t6ihin. Menetelmissi
tydtehtivien arviointiin asetetut kuormitustekijéiden rajat perustuvat tie-
teelliseen tutkimukseen. Eri tutkimuksissa on kuitenkin monasti kiytetty
erilaisia rajoja esimerkiksi yliraajojen asentoa kuvaaville kulmille. Yhteniis-
td mielipidettd siitd, mitd miiritelmii tai asentorajoja yliraajojen kuormi-
tustekijoille pitiisi asettaa, ei ole.

Lisitietoa asetetuista riskirajoista ja kuormituksenarviointimenetelmisti

voi 8ytii seuraavista osoitteista (2003):

http://www.ttl.fi/internet/suomi/aihesivut/ergonomia
http://www.Ini.wa.gov/wisha/ergo/
http://fi.osha.eu.int/
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