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TyOterveyslaakari ja
moninayttotyon ergonomia

Moninayttotyossa on erilaisia ndyttojd, tyo- ja tallennusvélineita.
Monisuorittaminen itsessddn on kuormittavaa. Ergonomiaohjeis-
tuksessa on tarkeda huomioida yksilolliset tekijat, kuten ylaniskan

anatomiset variantit.

[ rgonomiaohjeita on annet-
tu istumatydhén ja yhteen
e, DAYLO6n perustuen. Katse-

suunta on ohjattu vaakata-
son alapuolelle. Osalla tyén-
tekijoisti timi kuormittaa
ylaniskaa. Monindytttydssi (vrt. valvo-
mot) joudutaan arvioimaan ohjelmis-
toergonomiaa, materiaalin siirtimisti
niytoled toiselle ja tallentamisia. Katseen
kohdistamisalueita on eri tasoissa ja kul-
missa. Kisien ja silmien yhteisty6 tulee
vaativammaksi. Videoiden seuraaminen
usealta ndytoled kuormittaa yliniskaa.
Isot ndytot (yli 20 tuumaa) ovat vaikeita
sijoittaa. Jos ndytot sijoitetaan 9o as-
teen kulmaan keskeniin esimerkiksi
nurkkaan, katseen tarkennukselle tulee
haasteita. Niyton luettavuus suurilla
katselukulmilla voi olla vaikeaa. Heijas-

tukset haittaavat. Kosketusniytsilld kat-
selukulma on hyvin kapea, ja ne voidaan
sijoittaa yleensi vain suoraan eteen.

Etatyd on helpottanut
monien tyota

Etityd on mahdollistanut yksilollisten
tybpisteiden toteuttamisen. Tistd ovat
hydtyneet ne, joille tydpaikalla ei ole
ollut tarjolla yksiléllisié vaihtoehtoja tai
vakituista tydpistettd. Monet tydnteki-
jit, joiden kuulo on heikentynyt, ovat
hydtyneet videoneuvotteluista, koska
taustahilindd ei ole. Tydmatkojen vi-
hentyminen on ollut hyviksi esimer-

kiksi selkikipuisille.
Niskapdansarky

Kolmen ylimmin kaulanikaman kipu-
siteilyalueet ovat piin alueella, otsalla

ja silmien takana. Lisdoireina voi olla
nielemisongelmia, korvien soimista ja
katseenkohdistamisongelmia ja jopa
sentraalista uniapneaa. Usein taustalla
ovat variaatiot anatomiassa. Kallonpoh-
jan nivelisté voi olla erilainen vasem-
malla ja oikealla. Tllin pii ei kdinny
vaakatasossa vaan kiertyy paici kidn-
tiessd. Tilloin tiytyy nostaa tai laskea
katsetta piin kidntyessi. Kallonpohjan
ja densin takareunan vilinen kulma
(clivo-aksiaalinen kulma 1. CXA) voi
olla jyrkkd, jolloin pdin vienti alaspiin
voi komprimoida aivorunkoa, Aivorun-
golle on yleensi eniten tilaa kun pdi on
extensiossa eli katse on horisontissa tai
sen ylipuolella. Joillakin atlaksen etu-
reuna on jyrkkd kallonpohjaan nihden,
miki estdd piin fleksoimista eli esimer-
kiksi kinnykin katsomista.
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Kuva 1. Monindyttotydpiste kuvaa nykytydn ergonomisia haasteita. Kuva Seppo Villanen.

Kliininen tutkimus

Piin litkkeet ja ryhti rulisi arvioida
tydasennoissa. Kudostyyppi olisi hyvi
arvioida (esimerkiksi Beightonin kritee-
rit). Niskapdinsirkypotilaalta kannat-
taa palpoida Cr—2-nivelet ja alempaa
juuriaukot ja fasetit. Usein nivelrikko
tuntuu kiteen kivuliaana ja pattimai-
sena muutoksena fasettialueella. Reipas
aristus C1—2-nivelessi on usein 16ydék-
send vaikeassa niskapiinsiryssi. Nykyiin
on saatavilla nivelkohtaisia kipukartto-
ja. Niitd voi niyttdd potilaalle ja kysyi,
miki on lihinni potilaan oireita.

Konetutkimukset

Hammaskuvantamislaitteilla eli kartio-
keilalaitteilla saadaan yliniska kuvattua
istuen tai seisten lihes tybasennossa.
Kaularangan rutiini-MRI:ssi (kuvaus
maaten) yliniskaa ei kuvata kaikilla
(leikepaksuus ja tekniikka). MRI tar-
vitaan muun muassa clivoaksiaalisen kul-
man mittauksessa ja pchmytkudosten, ku-
ten ydinjatkoksen ja chiarin, arvioinnissa.
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Kaularanka-rtg:ssi yliniskan 3D-anato-
mia jid auki. Dens-kuvasta voi arvioida
Ci—2-nivelten eriparisuutta ja Cr—2-
rotaatiota. Taivutuskuvista nikee kau-
larangan toimintaa. Hammaskuvanta-
mislaitteilla eli kartiokeilalaitteilla saa-
daan yliniska kuvattua istuen rtai seis-
ten lihes tydasennossa. Kuvaustarkkuus
on erittidin hyvi, ja sideannos on pieni.
Réntgenlausunnoissa ei oteta kantaa er-
gonomiaan vaikuttaviin tekijihin, ku-
ten nivelpintoihin ja niiden muoroihin,
joten olemme uuden haasteen edessi.

Moninayttstyd vaatii
paljon kasien ja silmien
yhteistyolta.”

Potilastapaus

Nainen, 55 v, normaali habitus, jiykki
kudostyyppi, moniniyttétyd: tyopoy-

tid nurkassa, kaksi isoa niytod 24" ja
ndytot 90 asteen kulmassa keskeniin,
poydilli edessi kannettava tietokone,
johon teki tallennukset, erillinen nip-
pdimistd. Niskapiinsirkyi pitkiin ja
katseen kohdistamisessa vaikeuksia.
Ty6rerveyslaikiri oli ottanut kaularan-
gan rontgenin ja konsultoinut neuro-
logia, joka pyytinyt edelleen niskan
MRI-kuvauksen. Niissi ei erityisti.
Lihete tydfysioterapeutille, jonka vas-
taanotolla potilas saanut niskaa vah-
vistavia ohjeita ja Tydterveyslaitoksen
ergonomiaohjeistuksen. Fysiatrin vas-
taanotolla tuli esille, etti potilas on
ollut vaikeassa suurienergisessd auto-
kolarissa 19 vuotta sitten. Toipuminen
oli kestinyt vuosia. Statuksessa potilas
aristi Cr—2-nivelid erityisesti oikeal-
la ja sitten oikea C2-3 tuntui kiteen
paksulta, kovalta ja oli kovin kipei.
Niskan pienesti liikkeestd tuli suojaa-
va lihaspasmi strenocleidolihaksiin, jos
kiddinsi pddtd oikealle. Karriokeilassa oli
ikdd runsaammart ankylosoivat muutok-
set oikealla C2—3-nivelessd ja kierretti



Kuva 2. Luustoepdsymmetria C1-2. Pddn kierrot eivat tapohdu symmetrisesti, eikd kiertotaso ole horisontaalinen

vaan vino ellipsi. Pddn kierto on rajoittunut oikealle, ja on helpompi katsoa vasemmalle. Potilaan on helpompi
katsoa nédyttdjd hieman vinosti. Kuva Seppo Villanen.

Kuva 3. Nainen 52 v. Ylaniskakipu ja huimaus, kaulan liikkeet rajoittuneet. Raju autokolari. Niskan palpaatiossa
tuntuu aristava patti oikealla C3-4-fasettinivelessd. Kartiokeilassa on kookas liséluukasvu, ja nivel on
ankylosoitunut. Tamdn ikdiselld on ikdd selvisti runsaampi [6ydds; kolarin jéilkitila. Kuva Seppo Villanen.

Cr—2-tasolla. Porilas katsottiin yhdessi
tybfysioterapeutin kanssa. Tybergono-
miaa muutettiin siten, etti isot niytét
siirrettiin hieman kauemmas ja noin 40
asteen kulmaan keskeniin ja enemmin
vasemmalle. Niyttoji nostettiin myds
ylemmis. Kannettavasta ei piisty vie-
14 eroon. Potilas sai myds manuaalista
terapiaa. Seurantasoittojen mukaan
potilaan vointi oli parempi ja hin ol
tydssi. Vammojen jilkitilat ja ikdi run-
saammat muutokset tuovat haastetta
tyoterveyshuollolle.
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