Toistotyo kylmassa - ylaraajavaivat elintarvikealalla

Tyohon yhteydessa olevia kdden ja kyyndrvarren
rasitussairauksia ilmenee suhteellisesti eniten elintarvike-
teollisuustydssa, jossa rasitussairauksien riski on jopa 14-
kertainen keskimadrdiseen ilmaantuvuuteen verrattuna.
Merkittava riskitekija on tyoliikkeiden toistuvuus. Myos
jaahdytetyt tuotantotilat lisddvat lihasten kuormittumista.

TtM Erja Sormusen viitostutkimuksessa todettiin
tyokyvyn olevan heikentynyt niilld tyontekijoilld, jotka oli-
vat tydskennelleet useita vuosia kylmissa tydoloissa. Tuki- ja
likuntaelinvaivat olivat yleisia tyontekijoilld, jotka kokivat
jaahtyvansa paljon tyon aikana.

Samanlaisissa tyotehtdvissa naisten keskimaardinen
iholdampétila oli merkitsevasti alhaisempi ja lihasten kuor-
mittuminen korkeampi kuin miehilld. Miehet reagoivat
kylmélle kuitenkin naisia voimakkaammin lisaamalla tyon

aikaista lihasaktiivisuutta. Lampdliivin kdytto ei vaikuttanut
merkitsevasti lihasten kuormittumiseen.

Lihasvasymysta voitiin ehkaista lisadmalla toistotyon
kuormaa neljan minuutin vdlein yhden tyd6liikkeen ajaksi,
mika rikkoi toistotyon yksitoikkoisen rytmin. Muutos aktivoi
useampia motorisia yksikoita ja siten jakoi kuormituksen ta-
saisemmin koko lihakseen.

TyOssa kuormittumista voidaan vahentda kiinnitta-
mallda huomiota erityisesti kasien ja kyynarvarren alueen
[dmpétilaan ja muuttamalla tyojarjestelyja.

TtM Erja Sormusen tydfysiologian vaitoskirja "Toisto-
tyd kylmassa. Tyokyky, tuki- ja liilkuntaelinoireet ja lamp6- ja
lihaskuormitusvasteet elintarvikealan tyontekijoilld” tarkas-
tettiin 11.9.2009 Oulun yliopistossa.

Lasten liikkunnan edistaminen osaksi neuvolatyota

Varhaislapsuus on tarkein vai-
he liilkunnan perustaitojen opettelulle.
Koulua aloitettaessa on lapsen itse-
tunnon kannalta tarkeaa, etta hanella
olisi kokemuksia liilkunnasta eri ympa-
ristoissa. LitL Tarja Javanainen-Levo-
nen tarkasteli liilkuntapedagogiikan
vaitoskirjassaan ensimmadista kertaa
Suomessa sitd, millainen rooli lasten-
neuvolassa toimivilla terveydenhoita-
jilla on alle kouluikaisten lasten liikunnan edistamisessa.

Tutkimus osoittaa, ettd lapsen tai perheen fyysisen
aktiivisuuden edistaminen ei toteudu asian tarkeydesta
huolimatta terveydenhoitajien mielesta systemaattisesti
kaikkien kohdalla. Saattaa olla, ettd esimerkiksi lapsen lii-
kuntaharrastuksista puhutaan ainoastaan, jos vanhemmat

nostavat asian esille. Ulkoilun ja leikin osuudesta terveyden-
hoitajat puhuvat korostuneemmin.

Vain motorisen kehityksen ja perusliikuntataitojen
arviointi toteutuu kaikkien lasten kohdalla. Maaseudun ter-
veydenhoitajaryhma koki tuntevansa asiakasperheet hyvin,
mika on edellytyksena lilkunnan edistamiselle.

Terveydenhoitajat kaipaavat lapsen ja perheen lii-
kuntapalveluista tiedottamista myds neuvolaan. - Perus-
koulutuksen tulee taata jokaiselle terveydenhoitajalle lii-
kunnanedistamisvalmiudet. Neuvolatydn menetelmia on
kehitettava arvioinnin, kirjaamisen ja aktivoinnin osalta,
Javanainen-Levonen painottaa.

LitL Tarja Javanainen-Levosen liikuntapedagogii-
kan vaitoskirja “Terveydenhoitajat liikunnanedistdjina
lastenneuvolaty6ssa” tarkastettiin Jyvaskylan yliopistossa
14.8.2009.

Fyysisten rajoitteiden kaytto on yleista vanhusten laitoshoidossa

Vanhuksen liikkkumisen rajoit-
taminen kayttamalla eri rajoittamis-
muotoja on ollut ja on yha yleinen
kdytdntd useiden maiden laitoshoi-
dossa. Tavoitteena on tavallisimmin
vanhuksen turvallisuuden liséaminen,
ymparistdad hairitsevan kaytoksen es-
taminen sekd hoitotoimenpiteiden
mahdollistuminen.

TtM Reetta Saarnion vaitostut-
kimuksessa nostettiin esiin vanhusten, omaisten, hoitohen-
kildkunnan ja hoitotydn esimiesten nakemykset fyysisten
rajoitteiden kaytosta.

Tutkimustulosten mukaan fyysisten rajoitteiden
kdyttd on yleista vanhusten laitoshoidossa, erityisesti ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla sekd yli 20 asiakaspaikan
hoitoyksikoissa. Vanhuksen liikkumisen rajoittamiseen kay-
tettiin sekd suoria ettd epdsuoria rajoittamismuotoja. Ylei-
simmin kdytetty suora rajoittamismuoto oli ylésnostetut
sangynlaidat. Epasuoria rajoittamismuotoja olivat liikkumi-

sen apuvdlineen, vaatteiden ja soittokellon poisottaminen
sekd passivoiva toimintatapa, jossa vanhuksen liilkkuminen
rajoitetaan vain hoitotoimiin liittyviin tilanteisiin.

Hoitohenkilokunta koki fyysisten rajoitteiden kdyton
eettisena ristiriitatilanteena, jossa hoitaja joutui valitsemaan
vanhuksen turvallisuuden lisddmisen ja henkilokohtaisen
vapauden riistamisen valilla. Fyysisten rajoitteiden kdytto
altisti vanhuksen vaaratilanteille, kaltoin kohtelulle seka lai-
tostumiselle.

Hoitohenkilokunta kaytti fyysisten rajoitteiden si-
jasta myos vaihtoehtoisia toimintatapoja, kuten vanhusta
ymmadrtdvada ja neuvottelevaa toimintatapaa. Vaitdstutki-
muksessa todettiin, ettd ladkarin ja fysioterapeutin osallistu-
minen vanhusten hoitoon edistdisi vaihtoehtoisten toimin-
tatapojen kadyttod, samoin tyoyksikon esimiesten tuki. Myos
koulutuksella voidaan vaikuttaa hoitajien toimintatapaan.

TtM Reetta Saarnion hoitotieteen vaitoskirja ” Fyysis-
ten rajoitteiden kdyttd vanhusten laitoshoidossa” tarkastet-
tiin 11.9.2009 Oulun yliopistossa.

Keskosuus ei ole este hyville diti-lapsi suhteelle

Lahes 600 vauvaa eli noin yksi
prosentti kaikista vastasyntyneista
Suomessa syntyy hyvin ennenaikai-
sena ennen 32 raskausviikon ikda
tai hyvin pienipainoisena alle 1 500
gramman painoisena. Lapsen en-
nenaikainen syntyma on raskas ja
stressaava kokemus niin vanhem-
malle kuin lapsellekin. Ennenai-
kaisen syntymdn on aikaisempien
tutkimusten valossa ajateltu olevan riskitekija varhaisen
vanhempi-lapsi suhteen kehittymiselle, mikd puolestaan
vaikuttaa lapsen mydhempaan kehitykseen.

PsL Riikka Korjan viitoskirjatutkimuksessa tutkittiin
pienipainoisen keskoslapsen ja didin suhdetta lapsen 12
kuukauden ikaan asti. Tutkimuksessa todettiin, etta pieni-
painoisen keskosen ja didin varhainen vuorovaikutussuhde
ei eroa merkittdvasti tdysiaikaisena syntyneen vauvan ja
aidin vuorovaikutussuhteesta. Lisdksi fyysisen ldheisyyden
ja sylissa pidon maaran havaittiin edesauttavan didin ja kes-

koslapsen suhdetta. Toisaalta, didin masentuneisuus ja lap-
sen pitkittynyt itkuisuus sairaalajakson jalkeen lisaavat riskia
pienipainoisen keskoslapsen ja didin suhteen ongelmille.
Tutkimus osoitti myds, ettd pienipainoiset keskosvauvat
ovat passiivisempia ja heidan on vaikeampi keskittya vuoro-
vaikutustilanteessa 12 kuukauden idssa.

Tutkimuksen tulokset hyvdstd vuorovaikutuksesta
ovat rohkaiseva viesti keskosvauvan vanhemmille, jotka
usein kokevat epdavarmuutta, pelkoa ja huolta vauvasta ja
vanhemmuudestaan. Erilaiset fyysiseen ldheisyyteen kan-
nustavat hoitomuodot, kuten kenguruhoito, tulisi saada
osaksi keskoslasten hoitokaytdntoja sairaalahoidossa. Nama
hoitokdytannot kannustavat vanhempaa fyysiseen lahei-
syyteen myds kotiutumisen jalkeen.

PsL Riikka Korjan lastenpsykiatrian vaitoskirja ” Pieni-
painoisen keskosen ja didin varhainen suhde: lapsen, didin
ja dyadisten muuttujien vaikutus ” tarkastettiin 2.10.2009
Turun yliopistossa.

Ikddntyvien ryhmédkuntoutus on vaikuttavaa

Ryhmakuntoutus parantaa
ikdantyneiden toimintakykya ja ela-
manlaatua ja tuo saastoja.

Vuosina 2002-2004 toteutettiin
Joensuun KuntoHovissa Toimintaky-
kyinen seniori -tutkimus, johon osallis-
tui 136 joensuulaista 67-86-vuotiasta
henkilda. Harjoitteluryhmaan osallis-
tuneilla oli kahdesti viikossa tasapaino-
ja kuntosaliharjoitteita seka luentoja ja

opetuskeskusteluja. Ryhmaharjoittelu
kesti viisi kuukautta. Toimintakykya ja elamanlaatua seurat-
tiin 12 kuukautta ja terveyspalvelujen kustannuksia 24 kuu-
kautta.

Harjoitteluryhmdssa todettiin merkitseva parantu-
minen toimintakyvyssd ja elamanlaadun mittauksissa. Tut-

kimuksen 12 kuukauden tulosten perusteella saadun yhden
laatupainotetun elinvuoden (QALY) kustannusarvio oli 22
044 euroa, mika merkitsee kansainvalisen tason perusteella
kustannusvaikuttavaa toimintaa.

Paatoksentekijoiden kannattaisi ottaa kayttoon tutki-
muksen mukainen ikddntyneiden ennaltaehkaiseva ryhma-
kuntoutus, jonka avulla voidaan vahentaa terveyspalvelujen
kustannuksia seka parantaa toimintakykya ja elamanlaatua.

LL Jorma Karttusen lddketieteen vditoskirja ” Ryh-
makuntoutuksen vaikutus 67 vuotta tdyttaneiden toiminta-
kykyyn, elamanlaatuun ja terveyspalvelujen kustannuksiin”
tarkastettiin Kuopion yliopistossa 2.10.2009.
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Liiketaitoharjoittelu vahentaa salibandyvammoja

TtM Kati Pasasen UKK-instituutissa tekema vaitos-
tutkimus osoittaa, etta viikoittainen liiketaitoharjoittelu
vahentaa salibandyn pelaajien alaraajavammoja merkit-
tavasti. Harjoittelu tehtiin osana pelaajien alkuverryttelya.
Tuloksella on erityisen suuri kdytannon merkitys, silla polvi-
ja nilkkavammat ovat yleisia monissa urheilulajeissa. Tutki-
mus valittiin vuoden 2008 parhaaksi liikuntalddketieteen
tutkimukseksi Suomessa.

Salibandy on harrastajamaarilla mitattuna Suomen
toiseksi suosituin palloilulaji. Vauhdikas laji sisaltad nopeita
liikkeellelahtoja, liikkumista eri suuntiin seka akillisia jarru-
tuksia ja suunnanmuutoksia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia salibandyvam-
mojen yleisyytta seka selvittda hermolihasjarjestelmaa ak-
tivoivan alkuverryttelyohjelman vaikutus ilman kontaktia
tapahtuvien alaraajavammojen ilmaantuvuuteen. Alkuver-
ryttelyohjelma sisalsi juoksutekniikka-, tasapaino-, hyppely-

ja lihasvoimaharjoituksia, joiden tavoitteena oli parantaa
pelaajien kehon hallintaa ja lajinomaisia liiketaitoja seka
valmistella liikuntaelimistoa salibandyharjoituksia ja -peleja
varten. Harjoitusryhman joukkueet tekivat lammittelyharjoi-
tuksia 1-3 kertaa viikossa kuuden kuukauden ajan. Yhteen
lammittelykertaan kului aikaa 20-30 minuuttia. Kontrolli-
ryhmaén joukkueet jatkoivat harjoittelua entiseen tapaansa.

Seuranta-aikana alaraajavammoja ilmaantui harjoi-
tusryhmadssa 66 % vahemman kuin kontrolliryhmdssa. Nain
ollen saannollisen kehon hallintaa ja liiketaitoja kehittavan
harjoittelun tulisikin sisdltya pelaajien harjoitusohjelmaan
ymparivuotisesti.

TtM Kati Pasasen tapaturmantorjunnan alaan kuulu-
va vaitoskirja ” Salibandyvammat: epidemiologia ja vammo-
jen ehkadisy neuromuskulaarisen harjoittelun avulla” tarkas-
tettiin Tampereen yliopistossa 18.9.2009.
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