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e Energeettinen ylikuormitus

e Stressi ja palautuminen

e Elintavat stressin ehkaisyn osana

= Esimerkkeja: sairaanhoitotyo, sosiaaliala,
johto- esimiestehtavat, kuljetusala,
ulkotyontekijat
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Energeettinen kuormitus vs. kunto
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Aerobisesti ylikuormittava tyo (33 %) nopeuttaa
ateroskleroosia

Lilan raskas vapaa-ajan aerobinen liikunta voi lisata
ateroskleroosivaaraa ja muita tyokykya heikentavien tekijoiden
pahenemista aerobisesti kuormittavaa fyysista tyota tekevilla

Fyysinen aerobinen ylikuormittuminen tydssa on tavallista

Suoraan hapenkulutusmittaukseen perustuvat tai epasuoria
ergometritestauksia hyvaksi kayttavat menetelmat eivat ole
kovin kayttokelpoisia

Kaikkien muiden kuin tyopoydan aaressa istuvien aerobinen
kuormittuminen pitaisi (sykereservit erityisesti) mitata

Editoriaali (sama numero) Kukkonen-Harjula

vapaa-ajan ja tyon aiheuttamaa energiankulusta on
syyta tarkastella kokonaisuutena, vapaa-ajan fyysisen
inaktiivisuuden terveyshaitoista on vahva naytto



Palautuminen






Elintavat terveysriskina
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Ylipaino Verenpaine Tupakoi Vahéainen
koholla lilkunta

Kokonaiskuva:
Verenpaineen osalta kuljettajat lahella suomalaisia miehia keskimaarin

ylipainon ja vapaa- ajan liilkunnan osalta lahempana amerikkalaisia
kuljettajia.



Oswestry <20% 20%-40%
Minimal disability Moderate disability

N=23 N=23
SDRR1 77.6 49, 0 0.0182
SDRR2 61.6 42.7 0.0057
RMSSD 1 66.2 37.1 0.0230
RMSSD 2 62.8 31.6 0.0079
HF1 1749 576 0.0328
HF2 1428 435 0.0263
LF1 1802 889 0.1282
LF2 557 380 0.0677

VAS 0-5/10 6-10/10 p

SDRRI1 57.9 (27.3) 62.0 (26.5) 0.5542
SDRRI2 54.1 (25.8) 49.5 (19.1) 0.6746
RMSSD1 49.0 (42.6) 54.1 (28.8) 0.2350
RMSSD2 46.1 (46.4) 46.8 (30.3) 0.6746
LF1 1098 (893) 1544 (2030) 0.3368
LF2 431 (337) 493 (345) 0.5786
HF1 748 (763) 1501 (1726) 0.0760
HF2 596 (481) 1185 (1747) 0.6716



Kuinka ryhma yleensa kuormittuu ja palautuu

Intervention vaikutus ryhman tasolla

Ryhmatulos kertoo tyon kuormittustekijoista lisaa:
normaalikuntoisen ei pitaisi energeettisesti ylikuormittua

Jos useiden henkildiden palautuminen viivastyy, yksilon
ohella tyoolot tarkasteluun

Keskiarvot, frekvenssit, mediaanit: huom.
polarisoituminen



Tydterveyslaitos

Laakitykset ja HRV

Harri Lindholm



Kolesterolin kohoaminen (erityisesti LDL) pienentaé sykevariaatiota (yksilollinen
reagoivuus sailyy pitkdan ennen endoteelidysfunktion tai ateroskleroosin
kehittymist&)

Veren sokerin kohoaminen ja metabolinen oireyhtyma pienentavat sykevariaatiota
(yksilollinen reagoivuus sailyy pitkdan ennen endoteelidysfunktion, ateroskleroosin tai
diabeettisen neuropatian kehittymista)

Muut tilat: neurologisten sairauksien alkuvaiheet (yleensd my0s reagoivuus
heikkenee), endokrinologisten sairauksien alkuvaiheet (erityisesti kilpirauhastoiminta,
yleensd myo0s reagoivuus heikkenee)

Laakarintarkastus



Kilpirauhaslaakkeet

Trisykliset ja muut aktivoivat masennuslaakkeet
Pitkavaikutteiset unilaakkeet (bentsodiatsepiinit)
Keskuhermostovaikutteiset kipulaakkeet

Raskaan sarjan psykoosiladkkeet, rytmihairiolaakkeet,
neurologiset laakkeet

Piristeet (ml efedriinia sisaltavat allergialadkkeet)

Eraat astmasuihkeet



= Verenpainetauti

- sympaattinen voimistuu/ ennallaan, vagaalinen
heikkenee

- verenpainemittaus, tarvittaessa ambulatorinen mittaus
- baroheijasteen herkkyys
- diastolinen dysfunktio: sydamen ultradani

 Rytmihairiot

- erityisesti kKammioperaiset

- sympaattiset burstit

- > 1000/vrk, ei perinteisia HRV analyyseja kuin varsin
- tarkoin valituista kohdista



Metabolinen oireyhtyma

vagaalinen heikkenee, sympaattinen voimistuu
vyotardon ymparys, veren sokeri, rasvat (triglyseridit
myQ0s)

verenpaine

baroheijasteen herkkyys

Diabetes
autonominen neuropatia, vagaalinen puoli ensin
veren sokeri



Keuhkoahtauma eli tupakkatauti
Hengitystilavuus muutokset rasituksessa
HRV vaimenee

Spirometria valttamaton
Spiroergometria suositeltava

Tuki- ja litkuntaelinsairaudet
laakitykset



e Perussalrauden vaikutus

e Laakityksen vaikutus

« Joskus HRV voi olla osa sairauden
riksitekijaprofiilia, vaikka tyokuormitus-
tal stressiarviointi el onnistukaan
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