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Ihminen viettda noin kolmasosan elaméastaan nukkuen. Siksi ei ole yhdentekevaa missa asen-
nossa ihminen nukkuu. Nukkumisergonomia on ala, jossa kartoitetaan nukkuma-asentojen ja
nukkumisympariston kuormitus- ja riskitekijoita. Tyynyista ja patjoista on tehty runsaasti tutkimuk-
sia, mutta itse nukkuma-asennoista ja niiden vaikutuksista kehoon ei ole nayttoon perustuvaa
tietoa. Tuki- ja likuntaelinten kipuoireet voivat usein liittya nukkumisergonomiaan. Monissa tutki-
muksissa on todettu, etta selkakivulla, nukkuma-asennoilla ja unen laadulla on selkea dynaami-
nen yhteys toisiinsa.

Tutkimuksemme on tyoelamalahtdinen eli yhteistyokumppanimme on ErgonoVita -yrityksen,
nukkumisergonomiassa kokenut tyofysioterapeutti Jenni Ahopelto. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittaa, millainen merkitys nukkumisergonomiaohjauksella on selkakipuasiakkaiden kokemassa
kivussa, unen laadussa ja nukkumistottumuksissa. Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tutkit-
tavien kokemuksia nukkumisergonomiaohjauksesta. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa sosiaa-
li- ja terveysalalla, ja haluamme myds, etta tulevaisuudessa fysioterapeutit kiinnittaisivat tydssaan
enemman huomiota nukkumisergonomiaohjaukseen.

Tutkimuksen kohteena oli 15 henkilon joukko, joka kerattiin likunta- ja hyvinvointialaan keskitty-
van yrityksen, Haipakka Oy:n selkaryhmien kautta. Tutkittavilla oli kroonista ja ajoittaista selkaki-
pua. Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen, ja aineistonkeruumenetelmana kaytimme
teemahaastattelua, VAS-kipujanaa, kipupiirrosta seka nukkumispaivakirjoja. Haastattelut suoritet-
tiin seka tutkimuksen alussa etta lopussa, ja niiden valissa tutkittavat saivat Jenni Ahopellolta
yksildllisen nukkumisergonomiaohjauksen. Lisaksi jokainen heista sai yksilOllisesti saadetyn tyy-
nyn ja niin sanotun halityynyn. Tutkimusjakson kesto oli kolme viikkoa.

Tutkimustulosten perusteella voimme sanoa, etta nukkumisergonomiaohjauksella oli merkitysta
kyseiselle tutkimusryhmalle. Suurimmalla osalla tutkimusryhmalaisistd tuntemus selkkivusta
lievittyi, miké voidaan todeta esimerkiksi VAS-kipujanan arvojen pienenemiselld varsinkin disin ja
aamuisin. Unen laadun voidaan ajatella yleisesti parantuneen, silla esimerkiksi disen herailyjen
méaéara vaheni suurimmalla osalla tutkittavista. Lisaksi tutkittavien tietoisuus nukkuma-asennoista
ja niiden vaikutuksista lisaantyi huomattavasti tutkimusjakson aikana, mita pidamme merkittavana
tuloksena. Nukkumisergonomiaohjauksen tutkimusta taytyy viela jatkaa, silla ilmiona se on viela
uusi. Olisi mielenkiintoista tutkia, minkalaisia tuloksia saataisiin, jos tutkimus tehtaisiin pidemmalla
aikavalilla ja suuremmalla otannalla. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkita nukkumisergonomiaoh-
jauksen merkitysta muissa tuki- ja likuntaelinsairauksissa.

Asiasanat: ergonomia, fysioterapia, ohjaus, uni, Kipu, selka, ICF
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The human sleep a third of his life. Therefore, it is not insignificant in which position do people
sleep. Sleeping ergonomics is a field where risk- and stress factors of sleeping positions and -
environment are surveyed. There are many studies made of pillows and mattresses but sleeping
ergonomics is a quite new phenomenon so there is very limited amount of research information
available. The pain symptoms of musculoskeletal system are often associated with sleeping er-
gonomics. Many studies have discovered that back pain, sleeping positions and quality of sleep
have an explicit and dynamic connection between each other.

This study is working life-based and we collaborate with an experienced physiotherapist Jenni
Ahopelto. The aim of this research is to study how guiding of sleeping ergonomics affects back
pain and both sleeping quality and habits. One of the goals is to decipher the experiences of guid-
ing in sleeping ergonomics. Additionally, another goal is to make physiotherapists pay more at-
tention to guiding sleeping ergonomics.

The data was collected from 15 people who had chronic or occasional back pain. The study
method’s involved theme interview, the use of VAS-scale and the pain drawing. Interviews were
both in the beginning and at the end. Each participant had an individual guiding in sleeping ergo-
nomics lasting for thirty minutes. The research period lasted three weeks and participants wrote
notes daily to a sleeping diary.

The results of this research indicate that guiding in sleeping ergonomics was meaningful for re-
search group. Most of the participants told that their experience of pain decreased, and reduced
figures of VAS-scale indicated this result. Generally, it can be assumed that sleep quality had
been improved, because the number of awakenings during the night were decreased. Additional-
ly, the awareness of sleeping positions and their effects increased among the participants.

Because guiding in sleeping ergonomics is quite a new concept, there is a substantial need to
study the subject more. It would be interesting to research this subject in longer period and for
larger group of research participants.

Keywords: Ergonomics, sleep, back pain, physiotherapy, ICF



1 SISALLYS
(ST 15V 2 JS OO 5
2 JOHDANTO ...ttt sttt 6
3 NUKKUMISERGONOMIA OSANA TOIMINTAKYKYA ... 8
3.1 LAAAUKAS UNi....eceieirieieieicicececss sttt 9
341 UNEN VAINEEL.......oiiieec s 10
3.1.2  Unen merkitys hyVINVOINLIN. .........ccoiiririrceeeee s 11
313 UNEHOMUUS......oiiiieee e 13
3.2 SElKAKIPU JA UNI ..ot 14
321 SEIKAKIPU ..o 14
3.2.2  Selkakivun ja unen VAIINEN YhEYS .....ccoviieieiiicc e 15
3.2.3  Nukkuma-asentojen vaikutus selkaKipuun ............ccooeeivrivieeieniseciesisinns 16
3.3 NUKKUMISEIGONOMIA.......ciiiiereiiiiieteiis et 18
3.3.1T  NUKKUM@-SENNOL........ocvieeeieicirieiee et 18
3.3.2  NUKKUMISVAlINEEL........cocoiieecececeee e 23
3.3.3  Nukkumisergonomiaohjaus............cccceeririereeriiisieieniseeee e 25
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN.......ccccoiiiiriirrreee s 28
41 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimusongelmat .............cccccoevvrnneicnnnnicnnn 28
4.2 TutkimusmetodolOgia ........cuvviiuiuiiriririeee s 29
4.3 TUtkimUSIYRMEN KUVAUS........ooiviriiriiiriiceeie s 29
4.4 TUtKIMUKSEN TOLEULUS .....vveeeieeiccccce e 32
4.5  Tutkimusaineiston analySOiNti............coveereiririniieeer e 34
4.6  Tutkimuksen eettisyys ja lUOTEHAVUUS .........cccvvriviiiiiiir e 34
D TULOKSET ...ttt bbbt 36
5.1 Muutokset tutkittavien SEIKEKIVUSSA ...........coceeurriririiiieieirssceees s 36
5.2 Muutokset tutkittavien unen [aadussa...........cccevrrriicirnnnseees e 38
5.3 Muutokset tutkittavien nUKKUMIStOttUMUKSISSA............cceverriririiicicrcceene 39
B JOHTOPAATOKSET .....ooooeveeeeeeeeseeeeseee s en s 41
T POHDINTA ettt 45
17 L= = OO 49
LITTEET oottt s 53



2 JOHDANTO

Selkakipu on yleinen tuki- ja liikuntaelinvaiva ja lahes jokainen suomalainen on kokenut sita jos-
sain elamansa vaiheessa. Selkakivut aiheuttavat toiminta- ja tyokyvyn vajautta, jolloin esimerkiksi
tyosta poissaoloja on runsaasti. (Backmand & Vuori 2011, 87.) Terveys 2011 -kyselyn mukaan
viimeisten kuluneiden 30 paivan aikana selkakipua esiintyi naisilla 41 % ja miehilla 35 % (Viikari-
Juntura, Helidvaara, Solovieva & Shiri 2012, 92-95, viitattu 4.11.2016). Selkakivuilla ja heikenty-
neelld unen laadulla on todettu olevan merkittava yhteys toisiinsa: Selkakipu voi aiheuttaa unet-
tomuutta, ja painvastoin unettomuus voi pahentaa selk&kipua. Taman vuoksi selkakipuhoidon
aikaisessa vaiheessa tulisi kiinnittaa huomio yksilon nukkuma-asentoihin ja unen laatuun. (Alsaa-
di, McAuley, Hush, Lo, Lin, Williams & Maher 2014, viitattu 4.11.2016; Ojala 2015, 85; Wang, Fu,
Hsu & Hung 2016, viitattu 4.11.2016.)

Ergonomia on tekniikan ja toiminnan soveltamista ihmiselle, jolloin turvallisuus, terveys ja hyvin-
vointi paranevat (Tyoterveyslaitos 2016, viitattu 4.11.2016). Siina tarkastellaan liikkeiden, asento-
jen ja kuormitusten vaikutusta ihmiskehoon. Tydergonomiaan on kiinnitetty paljon huomiota ja
siita on tehty paljon tutkimuksia. Siind keskeisia asioita on arvioida tydymparistdon liittyvia kuor-
mitus- ja riskitekijoita. Samalla tavalla nukkumisergonomiassa kartoitetaan asennon ja nukkumis-
ympariston kuormitus- ja riskitekijoitd. Nukkumisergonomia on ilmiéna uusi ja sita on tutkittu
huomattavasti vahemman kuin esimerkiksi tyGergonomiaa, vaikka nukkumisergonomia voi
useimmille olla merkityksellisempaa terveyden kannalta. lhminen nukkuu kolmasosan elamas-
taan, joten ei ole yhdentekevaa milla alustalla ja missa asennoissa olemme aisin. (Ylinen 2015,
8—9.) Kokko, Hakkinen ja Ylinen (2016, 30) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd nukkumiser-

gonomiaan ja siihen liittyvan ohjauksen tutkimista tulisi vieda eteenpain.

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa ErgonoVita:n tyéfysioterapeutti Jenni Ahopellon kanssa,
eli opinnaytetyomme on tyoelamalahtoinen. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, millainen
merkitys nukkumisergonomiaohjauksella on selkakipuasiakkaiden kokemassa kivussa, unen
laadussa seka nukkumistottumuksissa. Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen, ja kay-
tamme aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua, VAS-kipujanaa, kipupiirrosta seka paiva-
kirjoja.



Kasittelemme  opinndytetydssdmme  selkakipua, unta ja nukkumisergonomiaa ICF—
toimintakykymallia apuna kéyttaen. ICF—malli kuvaa ihmisen toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja
biopsykososiaalisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a, viitattu 4.11.2016). Haluamme
opinnaytetyollamme tuoda esiin nukkumisergonomian olevan osa ihmisen toimintakykya, mihin

ICF on tarkoituksenmukainen valine.

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella tutkittavien kokemuksia nukkumisergonomiaohjauksesta.
Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa sosiaali- ja terveysalalla, ja haluamme myds, ettd tulevai-
suudessa fysioterapeutit kiinnittaisivat tydssaan enemman huomiota nukkumisergonomiaohjauk-

seen.



3 NUKKUMISERGONOMIA OSANA TOIMINTAKYKYA

"Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle
itselleen merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen eldman toiminnoista - tyosta, opiske-
lusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huolehtimista — siind@ ymparistdssa, jossa
han elad” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d, viitattu 31.10.2016). Toimintakykya voidaan
tarkastella myos ICF:n (International Classification of Functioning) avulla. Se on toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. ICF kuvaa toimintakykya kolmella eri
tasolla, joita ovat kehon rakenteet ja toiminnot seké suoritukset. Ne kolme tasoa rakentuvat osin
edella mainittujen varaan, mutta myos osallistumisena eri elamantilanteissa ja yhteisossa. Ter-
veydentila sekd ymparisto- ja yksilotekijat ovat merkittavasti yhteydessa toimintakykyyn. ICF-
luokitus nakee toimintakyvyn kokonaisvaltaisena, moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena seka
toiminnallisena tilana terveydentilan ja ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksista muodostuen.
(World Health Organization 2013, viitattu 31.10.2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016e,
viitattu 31.10.2016.)

ICF-luokitus jaotellaan kahteen eri osaan: toimintakykya ja -rajoitteita kuvaavaan osaan seka
kontekstuaalisia tekijoita kuvaavaan osaan. Toimintakyky ja -rajoitteet —osioon kuuluvat kehon
toiminnot ja rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen. Ruumiin ja kehon toiminnot sisaltavat
elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot, joihin luetaan myds mielentoiminnot. Ruumiinrakenteita
ovat anatomiset osat sisaltaen elimet, raajat ja niiden rakenneosat. Vajavuuksiksi luetaan ruumiin
ja kehon toimintojen ja ruumiin rakenteelliset ongelmat. Suoritus nahdaan tekona, jonka yksild
toteuttaa. Osallistuminen tarkoittaa osallistumista toimintoihin eldman eri tilanteissa. Suoritusrajoi-
te tarkoittaa henkilon vaikeutta jonkin tehtdvan toteuttamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b, viitattu 4.11.2016.)

Kontekstuaaliset tekijat —osioon kuuluvat ymparisto- ja yksilotekijat. Ymparistotekijat ovat fyysi-
nen, sosiaalinen ja asenneymparistd, missa ihmiset elavat. 1ka, sukupuoli, elamantyyli, tavat,
koulutus ja ammattitaito ovat yksilotekijoita. Kuten kuviosta 1 nahdaan, edella mainitut osa-alueet
muodostavat moniulotteisen ja dynaamisen vuorovaikutussuhteen. ICF on hierarkkinen ja jokai-
sella osa-alueella on omat koodinsa, joilla toimintakykya pystytaan kuvaamaan yksityiskohtaises-
ti. Naista lukemattomista koodeista on luotu ydinlistat, jotka mahdollistavat ja helpottavat ICF-
luokituksen kayttoonottoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, viitattu 4.11.2016.) Unen,
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selkakivun ja nukkumisergonomian yhteydet ICF:n toimintakykykaavioon selvitetddn aina sen

oman otsikon alla.

Terveydentila

|
| | l
Kehon rakenteet

& Saludnn ot < » Suoritukset Osallistuminen

! }

Ympéristotekijat Yksilotekijat

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016e, viitattu 31.10.2016)

3.1 Laadukas uni

ICF —luokituksessa unitoiminnot (b134) sijoittuvat toimintakykykaaviossa kehon rakenteisiin ja
toimintoihin. Lisaksi Unihairidille on méaaritelty oma ydinlista. Unitoiminnot —koodin alle on eritelty
viela seitseman eri koodia, joita ovat unen maara (b1340), nukahtaminen (b1341), unitilan yllapi-
taminen (b1342), unitilan laatu (b1343), unisyklitoiminnot (b1344), unitoiminnot, muu maaritelty
(b1348) ja unitoiminnot, maaritteleméaton (b1349). Tulevissa kappaleissa kasitelladan unen maa-
raan, nukahtamiseen, unitilan yllapitamiseen, unitilan laatuun ja unisyklitoimintoihin liittyvia asioi-
ta. (ICF Research Branch 2012, viitattu 5.11.2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c, viitattu
29.11.2016.)

Ihminen nukkuu keskimaarin kahdeksan tuntia vuorokauden aikana, mika tarkoittaa yhta kolmas-
osaa elamasta. On todettu, ettd suomalaisvaestosta aikuinen nukkuu keskimaarin 7 tuntia ja 50
minuuttia vuorokaudessa. Unen maara kuitenkin vaihtelee suuresti yksildiden valill, silla joillekin
riittdd 4-5 tunnin younet ja jotkut tarvitsevat yli 9 tuntia unta. Unen laadulla on kuitenkin merkitta-

vampi osuus kuin unen pituudella. Esimerkiksi terveydellisestad nakokulmasta 6 tunnin hyvalaatui-



nen uni on merkittdvampaa kuin 8-9 tuntia huonolaatuista unta. (Partinen & Huovinen 2007, 23,
30.) Koska unen tarve on yksil6llista, normaalia unta ei voida mitata maarallisilla mittareilla. Siksi
heraamisen jalkeen koettua virkeytta ja vasymyksen tunnetta voidaan pitdd unen mittareina. (Jar-
nefelt & Hublin 2012, 18.)

Laadultaan hyva uni on yhtenaista ja rikkoutumatonta. Muutama yOnaikainen heraaminen on
normaalia, jos nukahtaa uudestaan noin kymmenessa minuutissa. Jos hera@minen on toistuvaa
ja uudestaan nukahtamisessa kestaa kauan, uni on rikkonaista ja laadultaan huonoa. Toistuva
yOnaikainen heraily on terveyden kannalta haitallisempaa kuin nukahtamisvaikeus illalla. Hyva-
laatuista unta voidaan pitaa yhten@ kokonaisuutena, joka alkaa nukahtamisella illalla ja jatkuu
aamuun heraamiseen iiman keskeytyksia. Talloin kaikki univaiheet toteutuvat ja toistuvat yon

aikana, jolloin uni on palauttavaa ja virkistavaa. (Partinen & Huovinen 2007, 33, 41.)

3.1.1 Unen vaiheet

Partinen ja Huovinen (2011, 46) viittaavat Rechtschaffenin ja Kalen (1968) uniluokitukseen, jonka
mukaan uni jaetaan viiteen univaiheeseen. Naité vaiheita ovat S1-, S2-, S3- ja S4-uni, jotka yh-
dessa muodostavat Non-REM — unen vaiheen. Viidetta univaihetta kutsutaan REM-uneksi. Lisak-
si Partinen ja Huovinen kertovat, ettd American Academy of Sleep Medicinen (AASM) suosituk-
sen mukaan monet unitutkijat ovat yhdistaneet S3- ja S4-unen yhdeksi N3-uni vaiheeksi. REM-
unesta kaytetaan uuden luokituksen mukaan lyhennettd R-uni. Jokaisella univaiheella on tarkea
tehtavansa ja merkityksensa. Unen voidaan ajatella olevan laadukasta ja virkistavaa silloin, kun

kaikki vaiheet toteutuvat ja toistuvat lapi yon.

Univaiheiden kaynnistyminen edellyttdd nukahtamista, joka kestaa terveella ihmisella alle 15
minuuttia. Tata aikaa kutsutaan torkkeeksi, jolloin aivojen suorituskyky on alentunut, mutta tietoi-
suus ymparistosta sailyy. Torketta seuraa kevyen unen vaihe, joka muodostuu S1- ja S2-
univaiheista. S1-unessa vaivutaan pinnalliseen uneen, jolloin ihminen ei itse edes koe nukkuvan-
sa. Talle univaiheelle tyypillinen ominaisuus on aaltoilevat hitaat silmanliikkeet seka lyhytkestoi-
suus muutamasta sekunnista muutamaan minuuttiin. Kevyen S2-unen vaiheessa lihakset rentou-
tuvat ja nahdaan heikkoja unia. Tdman univaiheen kesto on noin 20 minuuttia. (Partinen & Huovi-
nen 2011, 47-48.)

10



Kevytta unta seuraa syvan unen vaihe, joka muodostuu S3- ja S4-univaiheista (AASM:n uniluoki-
tuksen mukaan N3-univaihe). Jos ihminen on terve, siirtyy han kevyesta unesta joko S3- tai S4-
uneen. S3-univaiheessa sydamen lyontitiheys, verenpaine ja kehonldmpdtila laskevat. Tama
vaihe muodostaa 3-6 % unen kokonaiskestosta ja vaiheen arvellaan kestévan noin 10 minuuttia.
S4-univaiheessa elintoiminnot alenevat edelleen, hengitys on tasaista ja pulssi on rauhallinen.
Ihminen nukkuu lahes liikkumatta ja herattaminen on vaikeaa. Taman lapitunkemattoman univai-
heen kesto on arvioitu olevan noin 55 minuuttia muodostaen 12-15 % unen kokonaiskestosta.
Nukahtamisen jalkeen ensimmaisen kolmen tunnin aikana syvaa unta on suhteellisesti enemman
kuin muita univaiheita. Syvan unen aikana elimisto elpyy ja palautuu valveen aikaisesta rasituk-
sesta. Ensimmaisen syvan univaiheen jalkeen, noin 90 minuuttia nukahtamisesta, alkaa ensim-
méainen REM-univaihe (R-uni). Tata univaihetta kutsutaan myds nopeiden silmanliikkeiden uni-
vaiheeksi eli vilkeuneksi, ja sen kesto on noin 10-15 minuuttia. (Partinen & Huovinen 2011, 48—
49.) Talléin aivokuori aktivoituu ja autonomisen hermoston saately lakkaa toimimasta, jolloin ve-
renpaine, sydamensyke ja kehon lampdtila vaihtelevat holtittomasti. Hengityslihaksia ja silmia
likuttavia linaksia lukuun ottamatta lihakset ovat REM-unen aikana lamautuneet kuin halvaukses-
sa. (Stenberg 2007, 19, 26; Partinen & Huovinen 2011, 51.)

Stenberg (2007, 20) kertoo naiden viiden univaiheen vuorottelevan yon aikana muodostaen
unisykleja, joissa kevyesta unesta siirrytaan syvempaan uneen ja tasta aina REM-uneen. Unisyk-
lit ovat rakenteeltaan, maaraltaan ja ajoitukseltaan yksilollisia, ja niiden eheytta ja normaalia vaih-
telua ilman heraamisia voidaan pitaa yhtena unen laadun tarkeana kriteerina. Yksi unisykli kestaa
arviolta 90 minuuttia, ja ne toistuvat noin viisi kertaa yon aikana. Talléin unen pituus on noin 7,5
tuntia. (Partinen & Huovinen 2011, 47.)

3.1.2  Unen merkitys hyvinvointiin

Uni on yksi ihmisen véalttdmattomista perustarpeista, silld pitkaaikainen unen puute heikentaa
elimiston puolustusjarjestelmaa. Eradssa tutkimuksessa ihminen on pystynyt valvomaan yhtajak-
soisesti 11 vuorokautta, mutta sen jalkeen terveys ei enaa kestanyt. (Partinen & Huovinen 2007,
18.) My6s rotilla on tehty paljon kokeita, joissa niiden nukahtaminen ja uni estettiin pitkaksi ajaksi.
Rotat kuolivat kuukauden sisélléa unen puutteen seurauksena. Unen merkitysta puoltaa myds se,
ettd se on homeostaattisesti saadeltya. Toisin sanoen mité pidempaén henkild valvoo, sita pi-

dempaan seuraavan kerran han nukkuu, jolloin uni on myés syvempaa. Homeostaattinen saately

11



littyy toimintoihin, joilla on erittéin suuri merkitys henkiinja@misen kannalta. Unen lisaksi naita
toimintoja ovat nalka, jano ja seksuaalitoiminnot. (Stenberg 2007, 14-15.) Unen merkitysta voi-
daan lahestya my0s toisesta nakokulmasta, jossa tarkastellaan liian vahaisten younien vaikutuk-
sia elimistolle. Naita todettuja vaikutuksia ovat muun muassa mielialan lasku, keskittymisvaikeu-

det sekd monien sairauksien riskin kasvaminen. (Partinen & Huovinen 2007, 19.)

Uni on valttamatonta aivojen hyvinvoinnin kannalta. Sen arvo korostuu entisestaan nyky-
yhteiskunnassamme, silla tietotulva valveen aikana on valtava ja ihmisten taytyy toimia mahdolli-
simman tehokkaasti. Tama nakyy unen maaran vahenemisen, silla tutkimusten mukaan tyoikai-
set suomalaiset nukkuvat noin tunnin vahemman kuin 30 vuotta sitten. (Kivinen, Keranen & Ruuti
2010, 48-49.) Unen aikana tietoinen yhteys olemassaoloon ja ymparistoon on katkennut ja keho
lepaa, kun elintoiminnot hidastuvat ja kehon lampdtila laskee. Lisaksi aivojen sahkotoiminta hi-
dastuu, mutta ne ovat silti hyvin aktiiviset. Unen aikana aivosolujen valille syntyy uusia yhteyksia
seka paivanaikaiset tapahtumat, kokemukset ja tunnetilat kertautuvat ja jarjestaytyvat mielessa.
Liséksi tarpeettomat ja epaolennaiset tiedot karsitaan pois, jolloin kaikki oleellinen séilyy. (Soinila
2003, 195; Erkinjuntti, Hietanen, Kivipelto, Strandberg & Huovinen 2009, 185-186; Kivinen ym.
2010, 48.) Nimenomaan syvan unen aikana asiat tallentuvat pitkakestoiseen muistiin, jolloin opi-
taan uusia asioita. REM-univaiheen aikana nahdaan paljon unia, ja siksi tama univaihe liittyy
keskeisesti henkiseen elamaan, muistiin, oppimiseen ja mielenterveyteen. REM-unen aikana
opitut asiat tallentuvat taitomuistiin ja muuttuvat toiminnaksi kayttaytymista saatelevalle aivojen
alueelle. (Partinen & Huovinen 2011, 49.)

Aivot kayttavat 20-25 % elimistomme kokonaisenergiasta, vaikka ne ovat vain kolme prosenttia
kehomme kokonaispainosta (Partinen & Huovinen 2011, 53). Hereilld oloaikana aivot eivat ehdi
taydentaa energia- eli glykogeenivarastoja, joten ne taytyy asettaa lepotilaan, uneen. Syvan unen
aikana, kun sahkotoiminta hidastuu, aivojen energiavarastot taydentyvat. (Soinila 2003, 194;
Erkinjuntti ym. 2009, 186.)

Partinen & Huovinen (2007, 37-41) kirjoittavat syvan unen olevan enemman aineenvaihduntaan,
palautumiseen ja lepoon liittyva univaihe. Syvan unen aikana kehoomme erittyy runsaasti kasvu-
hormonia, joka on ensisijaisen tarkea hormoni lasten kasvun ja kehityksen kannalta. Myds aikui-
set tarvitsevat kasvuhormonia, silla se huolehtii sokeriaineenvaihdunnasta keraten lihasvoimaa.
Lisaksi syvan unen aikana elimist0 korjaa itse itseaan parantaen esimerkiksi nukkujan kuumeen
tai tulehduksen (Erkinjuntti ym. 2009, 187).
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Ahopelto (haastattelu, 11.10.2016) kertoi haastattelussaan, ettd ihmiset usein ajattelevat, etta
nukkuminen on se autuaaksi tekeva asia ja yleensa ihmiset menevat nukkumaan, sita enempaa
miettimatta. Ei ajatella, ettd nukkuminen seka se, miten nukutaan, on oleellisessa merkityksessa

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta.

3.1.3 Unettomuus

Unettomuudella tarkoitetaan yleensa sitd, etta ihminen ei ole tyytyvainen oman unensa pituuteen
tai laatuun (Partinen & Huovinen 2007, 78). Se on yleisin unihairio, jota jokaisella esiintyy jossa-
kin elamansa vaiheessa. Sita esiintyy hetkellisesti noin kolmasosalla suomalaisista tyoikaisista, ja
kroonisesta unettomuudesta karsii vajaa kymmenesosa. Tutkittavista tyytymattdmia oman unen
laatuun tai maaraan on 15 % ja 5-10 % tayttada unettomuuden diagnostiset kriteerit. (Partinen &
Huovinen 2011, 20-21.) Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan noin viidesosa suomalaisista nuk-
kuu enintadan kuusi tuntia vuorokaudessa. Nukahtamisvaikeuksia ja unen katkonaisuutta naisilla
oli 15 % ja miehilld 11 %, mutta suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista aikuisista koki nuk-
kuvansa tarpeeksi. Kuitenkin uniongelmista karsivien osuudet suomalaisessa aikuisvaestossa
ovat melko korkeita, joten niihin on tarkeaa edelleen kiinnittdd huomiota. (Lallukka, Kronholm,
Partonen & Lundqvist 2012, 59-61, viitattu 18.11.2015.) Unettomuuteen vaikuttavat yleensa mo-
net eri tekijat, ja ladketieteellisten tekijoiden lisaksi siihen vaikuttavat muun muassa persoonalli-
suus, tottumukset ja elamantilanne. Moninaisten taustatekijoiden takia on tarkeaa, etta syyt selvi-

tetdan perusteellisesti hyvan hoitotuloksen takaamiseksi. (Jarnefelt & Hublin 2012, 20.)

Unettomuusoireet on jaettu neljaan luokkaan: nukahtamisvaikeus, yollinen heraily, lian aikainen
heraaminen ja virkistamaton uni. Naita oireita voi ilmeta yksittain tai erilaisina yhdistelmina. Unet-
tomuus voi esiintya myds itsenaisena oireena esimerkiksi suuren eldmanmuutoksen aikana, tai
se voi olla litannaisoire esimerkiksi kivusta. (Jarnefelt & Hublin 2012, 20.) Unettomuutta voidaan
arvioida myos sen keston kautta. Tilapaisessé unettomuudessa ihmiset kertovat nukahtamisen
olevan vaikeaa ja he saattavat herata yon aikana monta kertaa, jolloin unildékkeetkaan eivat auta
ongelmaan. lhminen on ik&an kuin ehdollistunut negatiivisesti nukahtamiseen omassa vuoteessa.
Tilapaisen toiminnallisen unettomuuden syité ovat yleensa ahdistuneisuus, ympariston muutok-
set, stressi tai kriisitilanteet. Tallainen unettomuus parantuu usein itsestdan muutamasta paivassa

tai vikossa, ja unilaékkeiden lyhytaikainen kaytto voi olla perusteltua. Kroonisessa eli pitkitty-
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neessa unettomuudessa oireet toistuvat paivittdin. Muun muassa kiireen ja informaatiotulvan
lisaantyminen seka yhteiskunnan rakenteiden muutokset ovat syita krooniselle unettomuudelle,

joka nayttaa lisaantyvan entisestaan. (Partinen & Huovinen 2007, 79-81.)

Unettomuuden vaikutukset toimintakykyyn ja terveyteen vaihtelevat suuresti riippuen unettomuu-
den vakavuudesta, kestosta, hoidosta, laakkeista, muista sairauksista, iasta ja tyosta. Vaikutukset
terveyteen ja toimintakykyyn ovat kuitenkin moninaisia. Unettomuudesta karsivien mukaan sel-
vimpia valveillaoloajan muutoksia ovat uupumus, stressi ja mielialan lasku. Lisaksi on havaittu,
etta pitkittynyt unettomuus lisaa riskia sairastua masennukseen ja ahdistuneisuushairioihin. Unet-
tomuus aiheuttaa lisdantyvia kipuoireita, ja tutkimusnayttoa I0ytyy myds univajeen negatiivisesta
vaikutuksesta immuniteettiin ja metaboliaan. Tall6in riski sairastua esimerkiksi sepelvaltimotautiin
ja tyypin 2 diabetekseen lisaantyy. Muun ohella unettomuus lisaa taloudellisia kustannuksia tyo-
kyvyn heikentymisen, sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselékkeiden mydta. (Jarnefelt & Hub-
lin 2012, 21.)

3.2 Selkakipu ja uni

ICF-toimintakykykaaviossa selkakipu sijoittuu kehon rakenteisiin ja toimintoihin, joita tassa ta-
pauksessa ovat aistitoiminnot ja kipu seka tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot.
Kivulle kaytetaan yleista ydinlistaa, jossa kipuaistimuksen koodi on b280. My0s selkakivulle 1oytyy
tarkempi oma koodinsa: b28013, kipu selassa. ICF-ydinlistoissa on myds oma ydinlista tuki- ja
likuntaelinsairauksille, jossa alaselkakipu on mainittu erikseen. (ICF Research Branch 2012,
viitattu 5.11.2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c¢, viitattu 2.11.2016.)

3.21 Selkakipu

IASP (International Association for the Study of Pain) maarittelee kivun epémiellyttdvéksi senso-
riseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, joka liittyy selkedan tai mahdolliseen kudosvaurioon.
Jokainen ihminen oppii maarittdmaan kivun merkityksen heidan aikaisempien kokemuksiensa
kautta. Kipu on aina subjektiivinen kokemus, ja sen epamiellyttdvyyden vuoksi se liittyy vahvasti
yksilon tunnepuolen kokemuksiin. (International Association for the Study of Pain 2012, viitattu
31.10.2016.) Tapio Ojala (2015, 22, 85, viitattu 31.10.2016) kirjoittaa vaitoskirjassaan, etta kipu ja

ihmisen psyyke ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Kipu ei ole vain jokin fyysinen vamma tai epa-
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miellyttava tunne, vaan se on yksildllinen kokemus. Sen olemassaoloa, maaraa ja laatua on vai-
kea havaita, koska se on nakymatonta ja vaikea mitata maarallisilla mittareilla. Taman vuoksi

ainoa todiste kivusta on henkilon subjektiivinen kokemus.

Selkakivut ovat hyvin yleisia ja lahes jokaisella suomalaisella on selkdkipua jossain elamansa
vaiheessa. Selkakipu luokitellaan sen keston ja kliinisen oirekuvan mukaan. Kun kivun kesto on
alle kuusi viikkoa, puhutaan akuutista selkakivusta. Pitkittyvan eli subakuutin selkakivun kesto on
6-12 viikkoa. Kroonisesta selkakivusta puhutaan silloin, kun kivun kesto on yli kolme kuukautta.
Suurin osa selkakivuista on lyhytaikaisia, mutta usein ajoittain toistuvia. Kroonista selkakipua
esiintyy noin 10 % aikuisvaestosta. Se on merkittava toiminta- ja tyokyvyn vajavuuden aiheuttaja,
silla sen vuoksi on runsaasti tyosta poissaoloja ja yhdelta paivalta sairausvakuutuskorvauksia
maksetaan yli 2 miljoonalta vuodessa. Tyokyvyttomyyselakkeella on yli 30 000 henkiléa, koska

heille on diagnosoitu jokin selkasairaus. (Backmand & Vuori 2011, 87-88.)

Terveys 2011 -kyselyn mukaan viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana selkakipua esiintyi naisilla
41 % ja miehilla 35 %. Naisilla selkakipu lisdéntyi idn myota, mutta miehilla ika ei ndyttanyt olevan
yhteydessa selkakipuun. Kaikista tuki- ja likuntaelimiston oireista selkakipua esiintyi kaikista eni-
ten. Lisaksi selkakivun yleisyys nayttaa lisaantyneen alle 45-vuotiailla vuoden 2000 tutkimukses-

ta, mita voidaan pitda huolestuttavana. (Viikari-Juntura ym. 2012, 92-95, viitattu 18.11.2015.)

3.2.2 Selkékivun ja unen vélinen yhteys

Monissa eri tutkimuksessa todetaan, etta selkakivulla ja unen laadulla on selkea dynaaminen
yhteys toisiinsa (O'Donoghue, Fox, Heneghan & Hurley 2009, viitattu 2.11.2016; Franca, Araujo
da Luz Koerich & Nunes 2015, viitattu 2.11.2016; Ylinen 2015, 12). Nostimme esiin kolme tutki-

musta, joissa tdmé yhteys selkakivun ja unen laadun valilla on todettu.

Tutkimuksessa, johon osallistui 225 alaselkakipupotilasta, tutkittiin kivun intensiivisyyden, masen-
nuksen, ahdistuksen ja unettomuuden yhteytta toisiinsa. Tutkimuksessa selvisi, etta kaikki edella
mainitut korreloivat ja vaikuttavat toisiinsa. Unettomuus voi pahentaa kipuoireita, ja painvastoin
kipuoireet voivat aiheuttaa unettomuuden. Samalla tavalla kipuoireet ovat yleisia heilla, joilla on

vakavaa masennusta. Lisaksi kroonisilla kipupotilailla on suurempi riski sairastua masennukseen,
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ja unettomuus on yleinen ahdistuneisuuden oire. (Wang, Fu, Hsu & Hung 2016, viitattu
31.10.2016.)

Tutkimuksessa, johon osallistui 1246 henkiloa, tutkittiin, kuinka kivun intensiivisyyden lisaantymi-
nen vaikuttaa unen laatuun. Tutkittavilla esiintyi akuuttia alaselkakipua. Unen laatua mitattiin ky-
symyksella: "Viimeisen viikon aikana, kuinka luokittelisit unesi laatua kokonaisuudessa?”. Vas-
tausvaihtoehdot olivat asteikolla 0-3 nollan olleen "tosi hyva” ja kolmen "tosi huono”. Kivun mitta-
rina kaytettiin numeraalista arviointiasteikkoa (NRS), jossa kysyttiin kivun keskiarvoa viimeisen
vuorokauden aikana. Nolla tarkoitti "ei kipua” ja 10 oli "pahin mahdollinen kipu”. Tulokset kertoi-
vat, ettd unen laadulla ja kivun intensiivisyydella oli vahva yhteys toisiinsa. Aina kun unen laatua
méaaritteleva aste pieneni yhdelld, kivun intensiivisyys lisdantyi kahdella asteella. Nama tulokset
siis todistavat unen laadulla olevansuuren vaikutuksen kivun kokemisessa. Tutkimus myds osoit-
taa, etta niilla alaselkakipuisilla, joilla on hoitamattomia unihairi6ita, kivunhallinta on todennakoéi-
sesti hankaloitunut. Lisaksi tutkimuksessa kerrotaan, etta hoitamattomat unihairiét yhdessa kipu-
jen kanssa voivat aiheuttaa vaikean noidankehan, joka vaikutta haitallisesti yksilon elaméanlaa-
tuun. Siksi jo selkakipuhoidon aikaisessa vaiheessa tulisi kiinnittdd huomiota ja arvioida yksilon

unen laatua ja nukkumista. (Alsaadi ym. 2014, viitattu 2.11.2016.)

Lisaksi Ojalan (2015, 85, viitattu 31.10.2016) tutkimuksessa oli 34 henkiléa, joilla oli kroonista
kipua. Tutkimuksen mukaan monella heista unen laatu oli heikentynyt, mika nakyi vasymyksena,

keskittymisvaikeuksina ja artymyksena.

3.2.3 Nukkuma-asentojen vaikutus selkakipuun

Kivun aiheuttamat nukahtamisvaikeudet, Ginen kipuun heraily tai tahaton aikaisin heraaminen
littyvat todennakdisesti nukkuma-asentoon. Qire ei ole aina kipu, vaan heratessé voi esiintya
myos nivelten jaykkyytta. Huonosta nukkuma-asennosta johtuvia oireita voivat olla myds puutu-
minen, pistely seka tunnottomuus. Oireet ovat usein voimakkaimmillaan aamulla ja lievittyvat
usein paivan aikana, mutta voimakas kipu voi jatkua pitkin paivaa. Tama kertoo usein siita, etta
oireet liittyvat nukkuma-asentoon. Kipuoireisto voi myds kroonistua, jos samoja oireita aiheuttava
toiminto toistuu joka yo. Usein kivun kanssa elavilla ihmisilla pehmytkudokset aristavat voimak-
kaasti ja ovat jo yliherkistyneetkin paineelle. Talldin voi olla hyvin vaikeaa Ioytaa miellyttdvaa

nukkuma-asentoa lainkaan tai, jos sen l6ytaa, joutuu han todennakdisesti kohta vaihtamaan
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asentoa paineen vahentamiseksi. Syvan unen tai unen saavuttaminen ylipaansa voi jaada mah-

dottomaksi tai ainakin hyvin pinnalliseksi. (Ylinen 2015, 13, 21, 142.)

"Tarvitseeko aina odottaa kipuun tai epamiellyttavaan tuntemukseen asti, vai voisiko asiaan kiin-

nittdd huomiota jo hyvissa ajoin ennen?” (Ahopelto, haastattelu, 11.10.2016).

Ihminen ei usein huomaa, etta oire aiheutuu virheellisesta nukkuma-asennosta. Usein hankitaan-
kin uusi tyyny, patja tai jopa uusi sanky, tietdmatta kuitenkaan kuinka kayttaa niita oikein. Tuottei-
den vaaranlainen kayttd voi jopa provosoida vaivaa tai kipua. Jo lievakin kipuoire voi paheta yon
aikana, jos henkilo tietamattaan kaantyy aina talle kipealle alueelle. Usein herddminen tapahtuu-
kin liian myohaan, sillé kipu on jo ehtinyt pahentua kyseisella alueella. Ensin suositellaankin kipu-
laakitysta, jos dinen kipuilu jatkuu ja kroonistuu. Laakkeilla kuitenkin hoidetaan ensi sijassa kipua,
ei sen aiheuttajaa. Kiputilanteiden tarkoituksenmukaisena hoitona olisi nukkuma-asennon muut-
taminen siten, ettd kipuoireita ei enda ilmenisi. (Ylinen 2015, 21, 184.) Nukkumisergonomialla ja
selkakivuilla on merkittava yhteys. Usein ei ymmarretakaan, etta selkakivun aiheuttaja voi olla
nukkuma-asento ja totutut tavat. Lisaksi ihmisilla on yleisia olettamuksia, etta esimerkiksi kova

sanky on parempi selalle, vaikka asia ei nain olisi. (Ahopelto, haastattelu, 11.10.2016.)

Huono nukkuma-asento voi vaikuttaa koko kehon toimintaan. Nukkuessaan ihminen ei yllapida
asentoaan, kuten valveilla ollessaan, vaan keho niin sanotusti rentoutuu taysin. Huono nukkuma-
asento voi aiheuttaa esimerkiksi nivelkapselin ja —siteiden pitkaaikaista staattista venytysta, joka
aiheuttaa kipua, mutta myos liikehermojen yliaktivaatiota ja lisaantynytta lihasjannitysta. Tama
taas heikentaa lymfa- ja verenkiertoa, mika taas vaikuttaa aineenvaihduntaan sité heikentavasti.
Kaikki tdama heikentaa ihmisen vireystilaa ja toimintakykya. Huonossa nukkuma-asennossa voi
my0s kohdistua voimakasta painetta pehmytkudoksiin, mika aiheuttaa kipua kyseisella alueella,
jolloin kipu taas vaikuttaa uneen hairitsevasti. Jo kolmen minuutin nukkuminen huonossa asen-
nossa voi aiheuttaa niveliin ja pehmytkudoksiin paineen kasvua ja jatkuvaa venytysta. Ylisen
mukaan aina asennon vaihtaminenkaan ei helpota kipuoireita, vaan kipu voi hairitd koko loppu
yon. (Ylinen 2015, 9, 186.) Gordon, Grimmer & Trott (2007, 2, viitattu 31.10.2016) mukaan on
kliinisesti todettu, ettd nukkuma-asentojen vaihtamisella voi olla hy6tya yksilon kokonaisvaltaisen

terveyden kannalta.
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3.3 Nukkumisergonomia

Ergonomia kasittelee likkeiden, asentojen ja kuormien vaikutusta ihmiskehoon, kun taas nukku-
misergonomia kasittelee samojen tekijoiden vaikutusta ihmiskehoon nukkuessa. Lisaksi se kasit-
telee tekijoita, jotka liittyvat nukkumisymparistoon. Tyoergonomiaan kiinnitetaan nykyisin paljon
huomiota. Siina keskeistd on tutkia tydymparistoon liittyvia kuormitus- ja riskitekijoita. Yhta lailla
nukkumisergonomiassa kartoitetaan asennon ja nukkumisympariston kuormitus- ja riskitekijoita.
Nukkumisergonomiaa on tutkittu tydergonomiaa huomattavasti vahemman, vaikka nukkumiser-
gonomia on useimmille huomattavasti merkityksellisempaa terveyden kannalta. Ylisen mukaan
ihmisten yleinen tietoisuus nukkumiseen liittyvista kuormitus- ja riskitekijoista on kuitenkin edel-
leen vahaista. lhminen nukkuu kolmasosan elamastaan, joten ei ole yhdentekevaa missa asen-
nossa ihminen nukkuu. Nukkumisergonomia vaikuttaa suoraan unen laatuun. (Ylinen 2015, 8—
10) Erééssa nukkumisergonomiaohjausta kéasittelevassa tutkimuksessa kerrotaan, ettd nukku-
misergonomiaohjausta saaneista noin 70 prosenttia koki ohjauksen auttaneen kroonisen selkaki-
vun oireisiin (Kokko ym. 2016, 30).

ICF —luokituksessa nukkumisergonomia sijoittuu ymparistétekijoihin, joita ovat nukkumisymparis-
toon liittyvat asiat ja nukkumisvalineet. Tyynyn ja patjan voidaan ajatella sisaltyvan koodiin 1150:
paivittaisen elaman yleistuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon. Nukkuma-asennot
ovat osa nukkumisergonomiaa, mutta ne sijoittuvat ICF —toimintakykykaaviossa suorituksiin ja
osallistumiseen. Asennon yllapitamiselle on koodi d415, ja makuu asennon yllapitamiselle 1oytyy
koodi d4150. (ICF Research Branch 2012, viitattu 5.11.2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b, viitattu 5.11.2016.)

3.3.1 Nukkuma-asennot

Yhta oikeaa nukkuma-asentoa ei ole. Jokaisella meistd on omat nukkumistottumukset ja niiden
muuttaminen ei ole helppoa. Ihminen voi nukkua selallaan, kyljellaan tai mahallaan ilman mitaan
oireita. Toisilla taas esimerkiksi selinmakuu aiheuttaa selkakipu, minka vuoksi selinmakuu ei sovi
nukkuma-asennoksi ilman nukkumisergonomian ohjausta. Ylisen mukaan nukkumista kasittele-
vissa artikkeleissa kehotetaan usein valttdmaan painmakuulla nukkumista, jopa pelotellaan asial-
la. Painmakuulla nukkumisen vaitetaan aiheuttavan niskoihin virheasentoja seké kulumista. Tasta

ei kuitenkaan ole luotettavaa tietoa, jolla voitaisiin osoittaa pdinmakuu asennon tai minkdan muun
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nukkuma-asennon aiheuttavan tallaista. Nivelsiteisiin ja nivelkapseleihin kohdistuu voimakas
venytys nivelten ollessa aariasennossa. Pitkaan jatkunut venytys koetaan usein epamiellyttavana
tunteena, joka pakottaa vaintamaan asentoa. Ylisen mukaan nivelten niin sanottu neutraaliasento
on paras asento nivelten kannalta. (Ylinen, 2015, 15, 142.) Ahopelto (11.10.2016) tuo haastatte-
lussaan esiin hermokipuisten asiakkaiden nukkumisergonomiaohjauksen. Ohjauksessa keskei-
sinta on |0ytaa asentoja, joissa hermokipu helpottuisi. Talloin asennot voivat jopa olla epaedullisia

nukkumisergonomian kannalta.

Yon aikana nukkuma-asento vaihtuu ja muuttuu useita kertoja. Ne ovat yksilollisia ja ajan myo6ta
opittuja tapoja. Sangyn patja, petauspatja ja tyynyt vaikuttavat merkittavasti nukkuma-asentoon.
Nukkumisymparistossa tapahtuvat muutokset, fyysinen ja psyykkinen kuormitus, sairaudet ja
tapaturmat vaikuttavat uneen. Erilaiset leikkaukset ja vammat vaikuttavat nukkuma-asentoon.
Esimerkiksi olkapdan vammat estavat kylkimakuulla nukkumisen, selkaleikkauksen jalkeen se-
linmakuulla nukkuminen voi estya ja voimakas niskakipu voi haitata tai estaa painmakuulla nuk-
kumista. (Ylinen 2015, 16.)

Nukkumisergonomiaan pitkdan perehtynyt tyofysioterapeutti Jenni Ahopelto kertoo, ettd hanelta
usein kysytaan, mika on hyva nukkuma-asento ja onko hyva nukkua esimerkiksi vatsamakuulla.
Han vastaa, etta kaikissa asennoissa on luvallista nukkua, kunhan saavutat hyvan ja levollisen
unen. Kuitenkin tieto hyvasta nukkuma-asennosta ja niskallesi oikeanlaisesta tyynysta tuovat
enemman palauttavaa ja syvaa unta. Oikeanlaisella nukkuma-asennolla, tyynylla ja vuoteella
saadaan varmistettua hyva nukkuma-asento, joka vaikuttaa uneen tehden siita levollisempaa.
Esimerkiksi hyvan asennon l0ytymisen myota jokadinen vuoteessa pyoriminen voi vahentya.
(Ahopelto, haastattelu, 11.10.2016.)

Vanha totuttu nukkuma-asento on usein hyvin ehdollistunut, ja niinpa uuden nukkuma-asennon
tulee olla mahdollisimman miellyttdva. Uuden asennon omaksumiseksi on tarkeda, ettd uusi
asento ohjataan hyvin, ja Idydetaan asento, jossa on hyva olla. lhminen omaksuu uuden asennon
yleensa jo viikossa, kun asento tuntuu hyvalta. Ylisen mukaan vain pelkka suositus nukkuma-
asennon muuttamisesta harvoin tuottaa tuloksia, silla ihminen ei valttdmatta motivoidu tarpeeksi
pelkan sanallisen ohjauksen perusteella. Nukkuma-asennon muuttamista aletaan miettimaan
usein vasta sitten kun jokin kipuoire alkaa vaivata. (Ylinen 2015, 184; Ahopelto, haastattelu,
11.10.2016.)
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Selinmakuu

Selinmakuu on yksi yleisimmisté nukkuma-asennoista. Kehoon kohdistuu selinmakuulla kohtuulli-
sen tasainen pintapaine, mika ei aiheuta terveelle ihmiselle ongelmia. Selinmakuulla suurin paine
kohdistuu lapaluiden, lantion seka kantapaiden alueelle. Usein selinmakuu asento tulee epamiel-
lyttavaksi, kun patja on kova, jolloin paine lisaantyy suurimmilla pintapainealueilla. Talloin ihminen

pyrkii kaantymaan eri nukkuma-asentoon. (Ylinen 2015, 88.)

Selinmakuulla voi ilmetd voimakasta lanneselan notkoa eli lordoosia, jota voidaan tukea tyynylla.
Tyynyn tulee olla oikean korkuinen, sill liian suuri tyyny lisaa entisestaan notkoa seka aiheuttaa
lannerangan pieniin fasettiniveliin kohdistuvan paineen seurauksena okahaarakkeiden painumi-
sen yhteen. Tama aiheuttaa usein alaselan jaykkyytta ja kipua. Selinmakuulla lonkan ja polvien
koukussa pitdminen aiheuttaa lantion kallistumisen taaksepain, joka aiheuttaa venytysta lanne-
rangan alimpien nikamien pikkuniveliin. Asento saa aikaan staattisen venytyksen lonkkanivelta
ymparoiviin kudoksiin. Kipu tai epamiellyttava tuntemus saa usein ihmisen vaihtamaan asentoa.
(Ylinen 2015, 91, 97.)

Selinmakuulla nukkuminen olisi paivan kuormittaville asennoille vastavuoroinen asento. Nykypai-
vana tehdaan paljon istumatyota ja esimerkiksi kouluissakin istutaan paljon, jolloin asento on
fleksiosuuntainen. Selinmakuulla nukkuminen ekstensiosuuntaisessa asennossa olisi siis tdman
teorian perusteella hyvaksi, ja ainakin illalla olisi hyva rentoutua selinmakuuasennossa, ennen

kuin aloitetaan nukkumaan. (Ahopelto, haastattelu 11.10.2016.)

Kylkimakuu

Gordon ym. (2007, 3) tutkimuksessa kerrotaan kylkimakuun olevan suosituin nukkuma-asento.
Lisaksi tutkittavilla, jotka nukkuivat kylkimakuulla, unen laatu oli parempaa kuin muissa asennois-
sa nukkuvilla. Kehoon kohdistuva pistemainen painekuormitus on merkittavasti suurempi kylki-
makuulla kuin selinmakuulla. Selkapuoleen verrattuna kehon sivuprofiili vaihtelee enemman ja
my0s patjaan kohdistuva kosketuspinta on pienempi. Kylkimakuun perusasennossa jalat ovat
ojennettuina suoraksi, mutta tdssa asennossa on vaikea nukkua. Suurimmat haasteet tassa

asennossa painekuormituksen kannalta tulevat olkapaan ja lonkan alueelle. Kun polvet ja lonkat
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tuodaan hieman koukkuun, lanneselké@ ojentuu ja lannerangan alaosan pienten fasettinivelten

paine vahenee seka pintapaine lonkan ja patjan valilla vahenee. (Ylinen 2015, 98—104.)

Ylinen kertoo, etta kylkimakuulla voimakkaasti koukistuneessa “sikidasennossa” nukkuminen
tasaa painekuormitusta olkapaista ja lonkista laajemmalle alueelle lavan seutuun, kylkeen ja rei-
den alueelle. Tallaisessa asennossa nukkuminen aiheuttaa kohtalaisen voimakkaan paineen
naille alueille. Voimakkaassa "sikidasennossa” ei kuitenkaan Ylisen mukaan nukuta kovin pitkaa
aikaa, silla se voi aiheuttaa selan kipeytymisoiretta nikamien okahaarakkeiden valisiin sidekudok-
siin ja fasettiniveliin kohdistuvan staattisen pitkaaikaisen venytyksen vuoksi. (Ylinen 2015, 106—
107.)

Kylkimakuuasennossa molempien alaraajojen voimakas koukistus lonkasta painaa ylempana
olevan lonkan puolelta lantiota voimakkaasti kohti patjaa ja alempaa alaraajaa. Tama aiheuttaa
lannerangan alaosan nikamiin sivutaivutuksen vastakkaiselle puolelle ja sen mydta pitkaaikaisen
staattisen venytyksen alueelle. Ylisen mukaan alaselkakipu voi olla peraisin tasta nukkuma-
asennosta. (Ylinen 2015, 127.)

Vatsamakuu

Vatsamakuulla nukuttaessa lanneselké on notkolla. Kun patja antaa vahitellen periksi lantion alla,
johtaa se alaselan taipumiseen alaspain, jolloin lanneselan notko lisaantyy. Eli lanneselan taipu-
mista on sita enemman, mita pehmeampi patja on. Painumista voivat lisata alaselan ylilikkuvuus,
korostunut lannerangan lordoosi, kookas lantio ja rintakeha. Tassa nukkuma-asennossa ristisel-
kakipu on yleista, mika syntyy fasettinivelten ja okahaarakkeiden painumisesta toisiaan kohti
aiheuttaen niiden valisen paineen nousun. Muihin nukkuma-asentoihin verrattuna vatsamakuulla
paine jakautuu tasaisemmin koko kehon alueelle. Paan asento aiheuttaa kuitenkin pienen puo-
lieron paineen jakautumisessa. Rintakeha pyrkii aina kaantymaan samansuuntaisesti paan kans-
sa. Vatsamakuulla painehuiput ovat hapyluun ja polvilumpioiden alueilla, silla niissa ei ole peh-

mytkudosta juurikaan pienentdmassa patjaan kohdistuvaa painetta. (Ylinen 2015, 148.)
Niskan kipeytymisen riskia voidaan vahentaa vatsamakuulla nukuttaessa koukistamalla sen puo-

len kyynérnivel, jonne paa on kaantynyt. Tama automaattisesti nostaa tdman puolen rintakehaa

ja vahentda kaularangan kiertymista. Tassa nukkuma-asennossa kasien asennoilla pyritdan au-
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tomaattisesti vahentdmaan rintakeh&an kohdistuvaa painetta. Ylaraajojen nostaminen rintakehan
sivuille lisda kaularangan eteentaivutusta ja vahentaa fasettinivelten painetta. Tama asento sa-
malla vaikuttaa rintarangan kesiosaan sita ojentavasti. Tama on usein jaykka alue, joten rintaran-
gan fasettinivelissa paine voi lisdantya. Vatsamakuulla tyyny asetetaan tavalliseen tapaan paan
alle. Tama aiheuttaa kaularangan taaksetaivutuksen paan kierron lisaksi. Asennossa kaularan-
gan nivelsiteisiin kohdistuu voimakas venytys, joka nostaa fasettinivelten painetta niiden painues-
sa yhteen. Tama altistaa niskan kipeytymiselle, silla se vahentaa kaularangan likkuvuutta kier-
toon. (Koistinen, 2014, 42; Ylinen 2015, 40—41, 150,152.) Ylisen mukaan vatsamakuulla nukku-
jalle korkea tai kaksiosainen niskatyyny eivat sovi laisinkaan, silléa asento saa aikaan kaularangan
kiertymisen ja taaksetaivutuksen lisaksi voimakkaan staattisen venytyksen kaularangan nivelsi-
teisiin, minka seurauksena niska kipeytyy. Nukkuma-asentoon epasopivaa tyynya on mahdollista
kayttaa, jos asettuu nukkumaan niin, etta paa lepaa tyynyn reunalla, jolloin kaularangan taakse-

taivutusta ja staattista venytysta alueelle ei tule yhta voimakkaasti. (Ylinen 2015, 45.)

Vatsamakuulla alaraajat suoraksi ojennettuna selk& on suorassa ja lannenikamien véliset fasetti-
nivelet ovat avoinna molemmin puolin. Kun tassa asennossa lonkka- ja polvinivelta koukistetaan,
aiheuttaa se lantion nousun hieman ylospain samalle puolelle. Lannerankaan tulee kiertoa ja
fasettinivelet painuvat toisiaan kohti samalla puolella. Joskus vaikutus voi ulottua rintarangan
alaosaan asti, jos kiertyminen on voimakasta, ja koko lannerangan fasettinivelet painuvat toisiaan
kohden. Kiertymisen maarasta riippuen selka voi jaykistya lannerangan alaosasta tai koko lanne-
rangan alueelta, jos niveliin kohdistuva paine on pitkaaikaista. Risti-suoliluuniveliin ja koukistettu-
na olevaan alaraajaan kohdistuu melko suuri vaantovoima. Naiden nivelten nivelsiteet ovat paljon
vahvempia kuin fasettinivelet, joten ne kipeytyvat harvemmin kuin fasettinivelet. Kipu kuitenkin
usein sateilee fasettinivelista risti-suoliluu nivelten alueelle. Vatsamakuulla lantion alle voidaan
asettaa matalahko aputyyny, kapea puolityyny, jonka tulisi vahentaa asennossa lanneselan not-
koa ja fasettiniveliin kohdistuvaa painetta. Levea tyyny taas vahentaisi vield tehokkaammin lan-
neselan notkoa mutta se koetaan usein epamiellyttavaksi, koska se lisaa ylavatsan painetta. Puo-
likovalla patjalla vatsamakuulla nukkuminen on selédn, eteenkin lanneselan notkon kannalta pa-
rempi kuin hyvin pehmeé patja, joka joustaa antaen periksi juuri lantion kohdalta. (Ylinen 2015,
156, 162, 164.)
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3.3.2 Nukkumisvilineet

Tyyny ja halityyny

Tyofysioterapeutti Jenni Ahopelto kertoo tyynyn merkityksen olevan huomattava, sillé se vaikut-
taa aina alaselanlihasten rentoutumiseen saakka. Kun inminen nukkuu kuormittavassa asennos-
sa, han paattaa oireiden helpottamiseksi vaihtaa tyynyn esimerkiksi muotoutuvaan tyynyyn. Kui-
tenkin ongelmana on usein se, etta ihminen jatkaa nukkumista samassa kuormittavassa asen-
nossa, jolloin muotoutuva tyyny voi pahentaa oireilua ja lisata asennon kuormittavuutta. (Ahopel-
to, haastattelu, 11.10.2016.)

Koistisen (2014, 42) kirjoittamassa artikkelissa fysiatrian ylilaakari Olavi Airaksinen kertoo, etta
unen aikaiseen ergonomiaan voidaan vaikuttaa merkittavasti jo pelkalla tyynylla, silla oikea ja
sopiva tyyny linjaa vartaloa oikeaan asentoon. Airaksinen muistuttaa, ettd vaarankokoinen tai —
muotoinen tyyny on usein itse aiheuttaja niska- ja hartiaseudun oireilussa. Artikkelissa Airaksinen
kertoo, etta kylkimakuulla nukkuessa kaularangan tulisi olla tuetussa asennossa tyynyn paalla
selkarangan jatkeena. Tyynyn tehtavana on siis tayttaa paan ja patjan valiin jaava tila auttaen
koko vartaloa saavuttamaan hyvan ja luonnollisen asennon unen aikana. Tyynyn korkeuteen
vaikuttaa patjan jousto-ominaisuus eli mita joustavampi patja on, sita pienempi tyynyn korkeus-
tarve on. Kun taas kovalla patjalla tyynyn korkeustarve on suurempi, silla patja ei jousta kehon
painosta samalla tavalla kuin pehmeammalla patjalla. Airaksinen toteaa, etta tyynyn riittava tuki
on tarkead@ myos matalassa tyynyssa, jota yleisesti kaytetaan selinmakuulla nukkuessa. Artikke-
lissa han korostaa sita, ettd jokaisessa nukkuma-asennossa tyynyn tulisi tukea kaularankaa sen
anatomiseen perusasentoon. Nukkumisergonomian parantamiseksi ja levollisen unen saavutta-
miseksi on tarkeaa, etta tyyny valitaan nukkujan tarpeiden mukaan. (Gordon ym. 2007, 2, viitattu
31.10.2016; Koistinen 2014, 42, viitattu 26.10.2016.)

Lonkkaan kohdistuvaa painetta kylkimakuulla voidaan vahentaa kayttamalla alaraajojen valissa
olevaa riittavan pitkaa tyynya, silla tdma tasaa patjasta lonkkaan kohdistuvaa paineen méaéaraa.
Vatsakylkimakuu asento on yleinen nukkuma-asento. Pitk& tukityyny, niin sanottu halityyny, tukee
asentoa stabiloiden rintakehad ja lantiota niin, ettd selkdrankaan ei tule kiertoa. Kun aputyyny
asetetaan niin, etti se tukee alavatsasta riittavasti, estaa se silloin lannerangan taipumisen not-

kolle. Eli tyynyn tulee tukea koko kehon etupuolta. Lyhyen halityynyn kanssa tuki kohdistuu lahin-
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na vain lantioon, kun taas pitkan aputyynyn tuki kohdistuu myds rintakehdan. Tdman asennon

suurin etu on paineen vaheneminen olkapaan ja lonkan alueella. (Ylinen 2015, 133, 138.)

Riittava tuki tukityynyssa on merkittavaa. Kokovartalomittaisen halityynyn kanssa nukkuminen
vaatii opettelua ja muutokseen sopeutumista. Peiton "mylttays” jalkojen valiin kertoo jo usein siita,
etta nukkuma-asentoon tarvitaan tukea. Pieni tyynykin voi jo auttaa tilannetta, mutta ne usein
likkuvat ja katoavat yon aikana paikaltaan. Kun halityynyn kanssa oppii nukkumaan, tukee se
hyvaa kylkiasentoa, poistaa paallimmaisen ylaraajan lysahtamisen seka paallimmaisen alaraajan
kiertymisen. Lisaksi se mahdollisesti estaa kaantymista epaedulliseen nukkuma-asentoon. Hyva

ja tukeva tukityyny saa koko kropan rentoon asentoon. (Ahopelto, haastattelu, 11.10.2016.)

Patja ja petauspatja

Ahopelto toteaa, etta on vaikeaa sanoa, tulisiko patjan olla kova vai pehmea. Patja taytyy valita
yksildllisesti ja kyseisen henkilon haasteet huomioiden. Kovuus koetaan lantion kohdalta, ja kaikki
kokee sen hyvin erilaisena. Patjan valinnassa merkittavaa on kiinnittaa huomiota siihen, miten
mikakin jousijaykkyys kayttaytyy eri painoisen ja muotoisen ihmisen alla. Esimerkiksi harteikas
mies ja kurvikas nainen eivat saa kovalla patjalla ergonomista nukkuma-asentoa, silla patja ei
anna periksi henkildiden vartaloiden haastekohdista. (Ahopelto, haastattelu, 11.10.2016.) McCall,
Boggs ja Letton (2010, 390—391, viitattu 12.10.2016) kertovat tutkimuksessaan, etteivat he on-
nistuneet havaitsemaan mitaan selvaa eroa muotoillun- ja tavanomaisen patjan valilla. Lisaksi
merkittavia muutoksia ei noussut esille unen tai paivaaikaisten oireiden muuttumisen osaltakaan.
Heidan tutkimukseen osallistuneet henkildt olivat nuoria ja terveita. Silti heidan tutkimuksensa
|6ydét antavat jotain tukea ajatukselle, etté lahtétilanteessa ominaisuudet nukkujan ja patjan valil-

|a voivat selittaa patjojen suorituskykya tulevaisuudessa.

Ylinen (2015, 130, 134) kertoo kirjassaan, etta runkopatjasangyissa ja peruspatjoissa kaytetaan
kauttaaltaan samanlaisia jousia, jolloin ei huomioida vartalon rakennetta. Tama aiheuttaa voi-
makkaan paineen tiettyihin vartalon kohtiin, kuten kylkimakuulla nukkuessa olkap@ahan ja lonk-
kaan. Naissa sarjavalmisteisissa patjoissa ja runkosangyissa voidaan suunnittelussa huomioida
vain paan ja olkapaan alue, kun taas toisen voimakkaan painealueen, lantion aluetta, ei voida
mitoittaa kuin keskimaaraisen pituuden mukaan. Patjassa on keskimaarin viisi vyohyketta, ja
naita usein mainostetaan, etta mita enemman vyohykkeita on, sita parempi. Asia ei kuitenkaan

Ylisen mukaan ole nain vaan vyohykkeiden maaran ja niiden valisen kovuuseron lisaksi tarkeinta
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on niiden sijainti. Ongelmallisinta ndiss4 normaaleissa patjoissa on niiden mitoitus. Ne on mitoi-
tettu normaalivartaloisille, keskipituisille ja —painoisille ihmisille, eika niissa huomioida yksilollisia
mittoja ja nukkuma-asennon tuomia haasteita. lhminen vaihtaa nukkuessaan asentoa, joten eri
nukkuma-asentojen vaikutus taytyy ottaa huomioon patjaa valmistaessa, silla ihmisen kaantyessa
kyljelta selalleen tai vatsalleen painevaikutus ja siihen vaikuttava kehonmuoto muuttuvat. Nukku-
mispinnan muotoilu vaikuttaa vartalon tukeen ja kehonpainon jakautumiseen vaikuttaen siten
pehmytkudosten verenkiertoon ja nivelten kuormituksiin (McCall ym. 2010, viitattu 12.10.2016).
Selkarangan asentoon vaikuttavat pehmytkudoksiin kohdistuvan paineen lisaksi patjan jousta-
vuus. Kylkimakuulla kova patja ei jousta yhtaan olkapaan tai lantion alueelta aiheuttaen selkaran-
gan kaareutumisen alaspain. Keskikovalla patjalla nukuttaessa selkaranka pysyy suorassa. Peh-
meé patja joustaa taas liiaksi, jolloin koko keskivartalo painuu alaspain. Tama aiheuttaa pitkaai-
kaisen staattisen venytyksen lannerankaan, koska paa ja alaraajat pysyvat kevyempina ylempé-

na, kun taas lanneranka taipuu voimakkaasti alaspain. (Ylinen 2015, 132.)

Kehoon kohdistuvan pintapaineen kannalta ei ole yhdentekevaa millaista petauspatjaa kayttaa,
silla hyva petauspatja vahentaa kehoon kohdistuvaa pintapainetta merkittavasti. Petauspatjat
valmistetaan usein huomattavasti pehmeammiksi kuin patjat, ja niissa kaytetaan lahes samoja
materiaaleja kuin patjoissa. Usein ajatellaan, etta petauspatja on tarkoitettu vain helpottamaan
sangyn petaamista, mutta silla on oleellinen merkitys pintapaineen vaimentajana. (Ylinen 2015,
150, 152.)

3.3.3 Nukkumisergonomiaohjaus

Fysioterapeuttinen ohjaus

Fysioterapianimikkeistossa (2007) on kohta RF210 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta, joka
kertoo ohjauksen ja neuvonnan sisallosta. Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta tarkoittavat
terveyttd ja toimintakykya tuottavien tai toimintarajoitteita ehkaisevien muutosten edistamista
seka terveydelle ja toimintakyvylle myonteisten asioiden tukemista. Asiakasta tuetaan suuntaa-
maan voimavaransa yhdessa asetettujen fysioterapian tavoitteiden saavuttamiseksi ja yhdessa
etsitdan vaihtoehtoisia ratkaisuja. Asiakkaan ja/tai omaisen ohjaus voi olla verbaalista, manuaa-

lista tai visuaalista, esimerkiksi videoinnin avulla tapahtuvaa. Ohjausta ja neuvontaa voidaan
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antaa my0s puhelimitse tai tietotekniikkaa hyodyntéen. Ohjaus voidaan toteuttaa yksilollisesti tai

eri suuruisissa ryhmissa. (Fysioterapianimikkeistd 2007, 2, viitattu 4.10.2016.)

Fysioterapeutin ja asiakkaan vuorovaikutussuhde sisaltaa sosiaalisia, tunnepitoisia seka kasva-
tuksellisia piirteitd. Ohjaus on terveytta edistavad ohjausta, terveysneuvontaa. Kun ohjauksen
tarkoituksena on lisata asiakkaan tietoisuutta, vaikuttaa kasityksiin ja muuttaa aikaisempia toimin-
tatapoja ja mielipiteita, vaikuttaa se samalla asiakkaan toimintakykyyn tukien itsenaista selviyty-
mistd. Fysioterapeuttinen ohjaus sisaltaa useimmiten terapeuttisia harjoitteita ja ergonomian
huomioimista. Ohjaamisen tarkoituksena on antaa asiakkaalle mahdollisimman selkea ja tarkka
kuva suoritettavasta asennosta ja harjoitteesta. Mallintaminen on siis terapeutin tarkea tyovaline,
jonka avulla asiakas pystyy jaljittelemaan terapeutin nayttamaa toimintaa pyrkien toteuttamaan
vastaavan suorituksen parhaansa mukaan. Eli mita parempi ja tarkempi kognitiivinen kuva asiak-
kaalle tulee toiminnasta, sitd paremmin han pystyy siitd suoriutumaan. Talvitie ja muut kirjassaan
sanovatkin, ettd asiakas saa paremman kuvan suorituksesta havainnoimalla terapeuttia kuin
siten, etta terapeutti vain sanallisesti ohjaa toimintaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006,
178—180.)

Nukkumisergonomiaohjaus

"Jos ajatellaan itsessaan ohjausta, fysioterapeuteilla olisi tarkeaa olla tietoa sen merkityksesta ja
ymmarrysta asiasta, jotta he osaisivat puhua siita. Ei vain siita, kuinka monta tuntia asiakas nuk-
kuu, koska se ei ole riittdvaa. Jos nukkumisergonomia saadaan kuntoon, saadaan palauttavaa
unta enemman, koska ei tarvitse epamiellyttdvan tunteen vuoksi vaihtaa asentoa.” (Ahopelto,
haastattelu, 11.10.2016.)

Kokko ym. toteavat artikkelissaan, ettd nukkumisergonomiaohjaus on vield vahaista terveyden-
huollossa. Tutkimukseen oli osallistunut 106 potilasta, joilla oli todettu krooninen alaselkékipu.
Tutkimuksesta selvisi, ettd ennen tutkimusta hieman yli neljannes oli saanut selk&kipuihin nuk-
kumiseen liittyvad ohjausta. Ohjausta oli saatu enemman yksityisella kuin julkisella sektorilla,
mutta toisaalta suurin osa tutkimusryhmalaisista oli kaynyt yksityisella puolella fysioterapiassa.
Nukkumisvalineisiin littyva ohjaus oli vahaista, ja ihmiset olivat saaneet yleisesti asentoon ja
tukityynyihin liittyvaa ohjausta. (2016, 26, 29).
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Fysioterapeutti Jenni Ahopelto tuo esille esimerkin henkildsta, joka kay aktiivisesti fysioterapias-
sa, ja tekee kotiin ohjattuja harjoitteita, mutta nukkuu yot oiretta provosoivassa ja kuormittavassa
asennossa. Talloin terapian vaikutus voi heikentya merkittavasti, jolloin asiakkaan kipuoireilu ei
myoskaan lievity. Fysioterapiassa on siis merkittavaa huomioida myos asiakkaan nukkuma-
asento, koska vietimme vuoteessa kolmasosan vuorokaudesta. (Ahopelto, haastattelu,
11.10.2016.)

Sangyista ja tyynyista on monenlaisia mielipiteité ja uskomuksia, mika olisi toimivin ratkaisu esi-
merkiksi alaselkakipuiselle asiakkaalle. Selkarangan asentoon ja kehoon kohdistuvan paineen
jakautumiseen vaikuttaa kuitenkin merkittavasti ihnmisen nukkuma-asento. Kokko ja kumppanit
(2016, 26—27) tuovat esille, etta usein ajatellaan aamuisen selkakivun ja jaykkyyden syina ole-
van selkarangan valilevyjen nestepitoisuuden ja korkeuden lisdédntyminen. Todenn@kdisempaa on
kuitenkin se, etta selkarangan fasettiniveliin kohdistuu venytysta ja liiallista painetta huonon nuk-
kuma-asennon seurauksena. Lisaksi huono nukkuma-asento saa aikaan pitkaaikaisen staattisen
venytyksen nivelsiteisiin. Artikkelin mukaan jo kolmen minuutin kestoinen huonosta asennosta
johtuva staattinen venytys aiheutti terveilla koehenkildilla kipuoireita ja jaykkyytta. Alaselkakipui-
sen fysioterapiassa kiinnitetdan usein huomiota likehallintaan, mutta asiakkaan nukkuessa hanel-
la ei ole aktiivista liikkeen hallintaa. Artikkelin tekijat huomauttavatkin, etta nukkumisasentoihin ja
nukkumisvalineisiin tulisi kiinnittdd@ yha enemman huomiota, etenkin selkakipuisten asiakkaiden
kanssa. Silla hyva ja ohjattu nukkuma-asento vahentaa selkarankaan ja kudoksiin kohdistuvaa

kuormitusta.

Ahopelto (haastattelu, 11.10.2016) toteaa, ettd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tietoisuutta
nukkumisergonomiasta tulisi lisatd. Ammattilaisten tulisi osata kiinnittaa asiaan enemman huo-
miota ja ohjata asiakkaita ohjaukseen, jos heilla on haasteita nukkumisessa tai oireilu on mahdol-
lisesti nukkuma-asento peraista. Han toivoisi, etta tulevaisuudessa nukkumisergonomia ja sen
ohjaus huomioitaisiin osana terveydenhoitoa. Silloin kaikissa isoissa terveyspalveluita tuottavissa
yrityksissa tulisi olla niin sanottu unihuone, jossa kaytaisiin nukkumisergonomiaan liittyvia asioita
lapi. Tama lisaisi inmisten tietoisuutta ja ymmarrysta asiasta auttaen heitéd mieltdamaan nukkumis-

ergonomian osaksi terveydenhuoltoa ja paranemisprosessia.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja tutkimusongelmat

81- vuotias ihminen on nukkunut eldmansa aikana noin 27 vuotta, eli han on viettanyt noin kol-
masosan elamastaan nukkuen (Partinen & Huovinen 2007, 23). Siksi ei ole yhdentekevaa missa
asennossa ihminen nukkuu eli nukkumisergonomia vaikuttaa suoraan unen laatuun (Ylinen 2015,
9). Viime vuosina unta ja nukkumista on tutkittu paljon ja siihen on alettu kiinnittdmaan yha
enemman huomiota. On huomattu, ettd unen laadulla on enemman merkitysta kuin nukutulla
ajalla (Partinen & Huovinen 2007, 18.) Erdédssa tutkimuksessa kerrotaan, ettd nukkumiser-
gonomiaohjausta saaneista noin 70 prosenttia koki ohjauksen auttaneen kroonisen selkakivun
oireisiin. Taman tuloksen perusteella tutkijat tuovat esille, ettd nukkumisergonomian ja siihen

littyvan ohjauksen tutkimusta tulisi vieda eteenpain. (Kokko ym. 2016, 30.)

Edelld mainitun lisaksi tutkimuksen taustalla on tutkijoiden oma mielenkiinto nukkumisergonomiaa
kohtaan. Yhteistybkumppanina on tyd- ja nukkumisergonomiaan erikoistunut fysioterapeutti Jenni

Ahopellon ja hanen yrityksensa Ergonovita Oy.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millainen merkitys nukkumisergonomiaohjauksella on
selkakipuasiakkaiden kokemassa kivussa ja unen laadussa. Tutkimuksen tavoitteena on tarkas-
tella tutkittavien kokemuksia nukkumisergonomiaohjauksesta. Tutkimustuloksia voidaan hyodyn-
taa sosiaali- ja terveysalalla, ja haluamme myds, etta tulevaisuudessa fysioterapeutit kiinnittaisi-

vat tydssaan enemman huomiota nukkumisergonomiaohjaukseen.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmia ovat:

Millainen merkitys nukkumisergonomiaohjauksella on selkakipuasiakkaille?
Millaisia muutoksia on havaittavissa tutkittavien selkakivussa nukkumisergonomiaohjauk-
sen my6ta?
Millaisia muutoksia on havaittavissa tutkittavien unen laadussa nukkumisergonomiaoh-
jauksen myota?
Millaisia muutoksia on havaittavissa tutkittavien nukkumistottumuksissa nukkumiser-

gonomiaohjauksen my6ta?
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4.2 Tutkimusmetodologia

Tutkimusmenetelmamme on laadullinen eli kvalitatiivinen, koska haluamme kerata tutkimusai-
neistoa todellisista tilanteista ja tutkimme valitsemamme ilmion merkitysta kokemuksiin pohjau-
tuen. Kvalitatiivisen tutkimuksen peruspiirteita ovatkin juuri kokonaisvaltainen tiedonhankinta ja
aineiston keraaminen luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa tiedonkeruun vali-
neena kaytetaan ihmista ja hanen kokemuksiaan, jolloin tutkija havainnoi ja keskustelee tutkitta-

vien kanssa eika mittausvalineita valttamatta kayteta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 164.)

Kaytamme opinndytetydssamme tutkimusstrategiana tapaustutkimusta, koska kiinnostuksen
kohteena tutkimuksessamme on tietyn erityispiirteen omaavan ryhman tarkastelu. Tapaustutki-

muksessa ominainen tavoite on iimididen kuvaileminen. (Hirsjarvi ym. 2013, 134—135.)

Tutkimuksemme taustalla on Aristoteelinen traditio, joka on deskriptiivista eli kuvailevaa. Tall6in
tavoitteena on tosiasioiden I6ytaminen ja kuvaaminen. Koska tutkimuksemme kohteena on ihmi-
nen, on tutkimusperinteemme fenomenologis-hermeneuttinen. Kokemus, merkitys ja yhteisolli-
syys ovat keskeisimpia kasitteita tassa perinteessa. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen
tavoitteena on tehda tunnettu jo tiedetyksi ja kasitteellistaa tutkittava ilmio eli kokemuksen merki-
tys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 27, 34—35.) Juuri tasta on kyse meidankin opinnaytetydssamme,
kun haluamme tutkia, onko nukkumisergonomiaohjauksella merkitysta selkakipuasiakkaiden ko-
kemassa kivussa ja unen laadussa. Lisaksi haluamme tuoda nukkumisergonomiaohjauksen ih-

misten tietoon.

4.3  Tutkimusryhman kuvaus

Tutkittava ryhm&@ muodostui liikunta- ja hyvinvointipalveluja tarjoavan yrityksen Haipakka Oy:n
nykyisista ja entisista selkaryhmalaisista. Tutkimusryhman keraaminen tapahtui Haipakan selka-
ryhmén sahkopostilistojen ja sosiaalisen median kautta. Tutkimusryhmé koostui 15 henkilosta ja
he olivat hakeutuneet tutkimukseen omasta mielenkiinnostaan. Tutkimukseen valikoitumisen

kriteerind oli, ettd kyseisella henkil6lla tuli olla ajoittaista-, akuuttia- tai kroonista selkakipua.

Tutkimusryhméaan osallistuneet olivat 35—65 —vuotiaita. Viidestatoista tutkimukseen osallistuneis-

ta viidella ei ollut taustalla selkaoireita selittdvaa diagnoosia. Valilevyn pullistuma, rappeuma ja/tai
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kuluma —diagnoosit olivat kuudella tutkimukseen osallistuneesta. Iskiasoireilua oli kolmella tutkit-
tavalla. Lisaksi osalta tutkimukseen osallistujilta |0ytyi muita diagnostisoituja sairauksia kuten
scheuermannin tauti, noidannuoli (lumbago), reumaperainen sairaus (sjogrenin tauti), fibromyal-
gia, selkaydintulehduksen jalkitila seka frozen shoulder. Vaikka monilla tutkittavilla oli moninaisia

oireita, rajaamme tutkimuksemme nimenomaan selkakipuun.

Kuviossa 2 on kuvattu tutkimukseen osallistujien toimintakyky ICF-toimintakykykaavion avulla.
Ylimpana on kuvattu tutkittavien terveydentila, esimerkiksi selkakipuoireisiin saatu diagnoosi. Eri
osa-alueet on kasitelty ICF-ydinlistojen mukaisesti eri koodien kanssa, jolloin toimintakykya pysty-
taan kuvaamaan yksityiskohtaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, viitattu 4.11.2016).
Kehon rakenteet ja toiminnot —osio sisaltaa unitoimintoihin ja selkakipuun liittyvat asiat. Tutkittavil-
la esiintyi kipua my0s useissa ruumiin/kehon osissa, mutta emme keskity nihin, koska olemme
rajanneet tutkimuksemme selkakivun arviointiin. Suoritukset ja osallistuminen —osio kuvaa muun
muassa tutkittavien nukkuma-asentoja ja niiden yllapitamista seka oppimista ja tiedon soveltamis-
ta. Ymparistotekijat —osioon sisaltyy tutkittavien ymparistoon liittyvat tekijat, kuten vuode, tyyny ja
huoneen lampdtila. Kaksi edellista osiota voidaan liittdd@ suoranaisesti nukkumisergonomiaan,
johon nukkuma-asennot ja nukkumisymparisto sisaltyvat. Tutkittavien ika, sukupuoli ja elamanta-
vat ovat toimintakykykaaviossa yksilotekijoita. Kehon rakenteet ja toiminnot —, ymparistotekijat —
seka suoritukset ja osallistuminen —osioiden sisaltda ja ICF-ydinlistoja koodeineen kasiteltiin tut-

kimuksen viitekehyksessa.
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Terveydentila

Mahdollinen diagnoosi selk&oireisiin

|
l |

Kehon rakenteet ja toiminnot Suoritukset ja osallistuminen

b134 Unitoiminnot d415 Asennon yllapitdminen
b1340 unen maara d4150 makuuasennon yllapitaminen
b 1341 nukahtaminen < » d198 oppiminen ja tiedon soveltaminen
b1342 unitilan yllapitaminen d9240 harrastukset
b1343 unitilan laatu d8500 ammatinharjoittaminen

b280 Kipuaistimus d570 omasta terveydesta huolehtiminen
b28013 kipu selassa

b2802 kipu useissa ruumiin/

kehon osissa

A A
\ 4 v

Ympéristotekijat Yksilotekijat

e1150 Paivittaisen elaman yleistuotteet Ika

ja teknologiat henkilokohtaiseen kayt- P » Sukupuoli

td6n (tyynyt, halityyny, vuode) Elaméantavat

€2250 lampdtila

€2251 kosteus

€240 valo

€2450 péivan/yoénkierto
€250 &éani

KUVIO 2. Tutkimukseen osallistujien toimintakyvyn kuvaus ICF-toimintakykykaaviota mukaillen.

31



4.4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus aloitettiin syksylla 2015 tiedonhaulla, jolloin perehdyimme nukkumisergonomiaan, unen
teoriaan ja selkakipuun. Tiedonhaun jalkeen aloimme rakentaa tutkimuksen viitekehysta ja suun-
nittelemaan varsinaista tutkimuksen toteutusta, joka suoritettin vuoden paasta elokuussa 2016.
Ensimmaisena 15 henkilon tutkimusryhmalle pidettiin infotilaisuus, jossa kerrottiin tutkimuksesta
ja sen kulusta seka he saivat tietoa laadukkaan unen merkityksesta. Talloin tutkittavat perehtyivat
aiheeseen jo etukateen, mika on haastattelun onnistumisen kannalta suositeltavaa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73). Lisaksi tutkimusryhmaan osallistuvat kirjoittivat osallistumissopimukset, jossa
heitd kehotettiin tayttamaan paivakirjaa paivittain, ja vahintdan strukturoituihin kysymyksiin tuli

vastata paivittain.

Infotilaisuuden jalkeen, samaisella viikolla, tutkittaville jarjestettiin yksilohaastattelut, jotka toteu-
tettiin koulumme tiloissa. Jokaista tutkittavaa haastateltiin noin 45 minuuttia. Haastattelijana toimi
toinen tutkimuksen tekijdistd seka alussa etta lopussa, ja kaikki haastattelut nauhoitettiin aani-
nauhurilla. Haastattelu oli puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa kaytimme lomaketta haastat-
telun tukena. Loysimme tiedonhaun aikana opinnaytetyon, jossa oli laadittu valmis haastattelulo-
make nukkumisergonomiaan liittyen. Meidan mielestamme siina ei kuitenkaan ollut tarpeeksi
kysymyksia juuri meidan tutkimusta varten, joten sen vuoksi laadimme kysymykset itse aihee-
seen perehtymisen jalkeen. Ennen varsinaisia haastatteluja suoritimme esitestauksen, jonka
avulla ndimme, oliko haastattelutapaa ja/tai -kysymyksia tarpeellista muuttaa. Esitestauksessa ei
kuitenkaan ilmennyt tarvetta suurempiin muutoksiin. Valitsimme taman haastattelumuodon siksi,
koska halusimme kayttaa valmiita kysymyksia ja lomaketta haastattelun pohjana sen toteutuen
silti avoimena ja keskustelunomaisena. Haastattelija oli hyvin keskeisessa roolissa haastattelun
onnistumiseksi. Haastattelijan tuli kysya mahdollisimman paljon avoimia kysymyksia riittdvan
aineiston saamiseksi, mutta tarkeda oli myds pitaa haastattelu aiheessa ja aikataulussa. Tama
haastattelumuoto on tyypillinen kvalitatiiviselle tutkimukselle, sill& talldin saadaan tutkittavien ko-

kemukset ja "aani” esille (Hirsjarvi ym. 2004, 155).

Suunnittelimme haastattelukysymykset tutkimusongelmien mukaisesti eli jacimme ne kolmeen
osioon: selk&kipuun ja muihin oireisiin, unen laatuun seké& nukkumistottumuksiin, joita ovat nuk-
kuma-asennot ja —valineet. Kivun arvioinnissa kaytimme VAS (visual analogue scale) —kipujanaa,
koska sen on todettu olevan luotettava ja hyvin soveltuva kivun voimakkuuden mittaamiselle (Pri-
ce, McGrath, Rafii & Buckingham 1983, 53, viitattu 5.11.2016). Se on 10 cm pitka jana, jossa 0
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tarkoittaa ei kipua ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista kipua. Tutkittava merkitsee janalle pystyvii-
van kohtaan, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta. Kipujanaa luetaan senttimetreina.
(Kalso & Kontinen 2009, viitattu 6.11.2016.) Toisena kivun arviointimenetelmana kaytimme kipu-
piirrosta, johon tutkittava sai merkata kipunsa sijainnin lisaksi kivun laatua kuvaavia merkintoja.
Kipupiirrosta pidetaan hyvana tyovalineena kivun arvioinnissa, silla se on nopea, helppokayttoi-
nen ja siitd saadaan paljon informaatiota. Kipupiirroksen tayttdminen myos lisaa vuorovaikutusta
terapeutin ja asiakkaan valilla. (Nykanen 2000, 7, viitattu 27.11.2016.) Lisaksi kysyimme tutkitta-
vilta avoimilla ja strukturoiduilla kysymyksilla kivun kestoa, hairitsevyytta ja merkittavyytta. Unen
laadun arvioinnissa ja nukkumistottumuksien selvittamisessa kaytimme strukturoituja ja avoimia
kysymyksia. Unen laatua arvioimme kysymalla unen pituudesta, sen riittdvyydesta, disten heraily-
jen maarasta ja koetusta virkeydesta aamuisin. Nukkumistottumuksia selvitimme kysymalla nuk-

kuma-asennoista, -valineista seka muista tottumuksista.

Alkuhaastattelun jalkeen jokainen tutkittava kavi yksildllisessa, 30 minuuttia kestavassa, nukku-
misergonomiaohjauksessa, jonka yhteistydkumppanimme tyofysioterapeutti Jenni Ahopelto ohja-
si. Nukkumisergonomiaohjaukset tapahtuivat ErgonoVita: n. tiloissa. Ohjauksessa jokainen tutkit-
tava sai MediLuxx Therapy -tyynyn, joka saadettiin heille yksilollisesti, seka MediLuxx -
halityynyn. Kotimainen MediMattress Oy valmistaa tyynyt. Ohjauksessa tutkittiin ja havainnoitiin
tutkittavien nukkuma-asentoja, minka jalkeen heille ohjattiin mahdollisesti toisenlainen kuormitta-

mattomampi nukkuma-asento tai vanhaa asentoa paranneltiin uusia tyynyja apuna kayttaen.

Nukkumisergonomiaohjauksen jalkeen alkoi tutkimusjakso, jonka kesto oli kolme viikkoa. Ylisen
(2015, 184) mukaan uuteen nukkuma-asentoon tottuminen vie noin yhden viikon ajan. Tutkittavat
kayttivat ohjauksessa saatuja ohjeita ja neuvoja seka uusia tyynyja kotonaan kolmen viikon ajan
kirjoittaen paivittain nukkumispaivakirjaa. Kyseiselld paivakirjalla halusimme kerdtd aineistoa
tutkittavien kivun, nukkumistottumuksien ja unen laadun kokemuksista ja mahdollisista muutok-
sista. Paivakirjassa oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia, ja tutkittava pystyi lisaksi kir-
joittaa vapaasti tuntemuksistaan ja kokemuksistaan. Paivékirja oli paperisena vihkona, jonka
annoimme tutkittaville taytettavaksi alkuhaastattelun yhteydessa. Alkuhaastattelun yhteydessa

ohjeistimme paivakirjan tayttotavan.

Kolmen viikon tutkimusjakson jalkeen jokaiselle tutkittavalle suoritettiin loppuhaastattelu, joka oli
teemoitettu samalailla kuin alkuhaastattelu. Lisaksi loppuhaastattelussa kysyimme tutkittavilta,

millainen merkitys nukkumisergonomiaohjauksella oli heille.
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4.5 Tutkimusaineiston analysointi

Kun aineistoa aletaan kasitella, silta kysytaan tutkimusongelman tai -tehtavan mukaisia kysymyk-
sid. Aluksi tunnistetaan asiat, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
101.) Meidan tutkimuksessa olemme kiinnostuneita, muuttuuko tutkittavan kokemus kivusta ja
unen laadusta. Kasittelemme aineistoa sisallonanalyysin kautta, jolla pyritaan saamaan tutkitta-
vasta ilmiosta tiivistetty ja yleistetty kuvaus. Analyysin kautta aineistoa jaotellaan ja siihen luo-
daan selkeytt, jolloin voidaan muodostaa selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkitusta ilmiosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.)

Aineiston analysointivaiheessa teimme tydnjaon niin, etté Elina analysoi nukkumispaivakirjoja ja
Terhi alku- ja loppuhaastattelujen aineistoja. Etsimme aineistoista ryhmétasolla yhtenevaisyyksia
seka yksilotasolla merkittdvimpia muutoksia. Koodasimme aineistoa kayttamalla eri vareja, ja
teimme yhteenvetoja selkakivun, unenlaadun ja nukkumistottumusten osalta tapahtuneista muu-
toksista. Nukkumispaivakirjojen aineistoa oli todella paljon, joten paadyimme siihen, ettd Terhi
kavi lapi vain yhteenvedot niista. Alku- ja loppuhaastattelujen aineistoja analysoimme molemmat

ristiin.

4.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme lisadmaan tutkimuksen luotettavuutta kertomalla lukijoille mahdollisimman yksityiskoh-
taisesti ja totuudenmukaisesti, mitd me olemme tutkimuksessa tehneet ja miten me paadymme
saatuihin tuloksiin. Kuvaamme raportissa tarkasti muun muassa paikkoja, tapahtumia ja henkilGi-
ta iiman, ettd heidan henkilollisyytensa paljastuu. Pyrimme saamaan tutkimuksesta mahdollisim-
man validin niin, etta tutkimuksen kuvaukset ovat yhteensopivia selitysten ja tulkintojen kanssa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136, 140—141.) Hirsjarven ym. (2009, 231) mukaan reliaabelius tarkoit-
taa mittaustulosten toistettavuutta, ja se liittyy useimmiten kvantitatiiviseen tutkimukseen. Tutki-
muksemme kohteena olivat selkakipuasiakkaiden kokemukset, joita ei voida pitdd muuttumatto-
mina. Koska tutkimuksemme kohteena eivat olleet muuttumattomat objektit, ei tutkimuksemme
tuloksia voida toistaa. Siksi emme voi pitaa tutkimustamme reliaabelina tulosten kannalta, mutta
itse tutkimus voidaan toistaa. (Kirk & Miller 1986, 42, viitattu 27.11.2016.) Luotettavuuden lisaa-

miseksi analysoimme alku- ja loppuhaastatteluiden aineistoja ristiin. Paivakirjojen aineisto oli
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hyvin laaja, minka@ vuoksi koko aineistoa ei analysoitu ristiin vaan Terhi tarkasteli paivakirjojen

yhteenvetoja, jotka Elina oli aineistoista luonut.

Takaamme tutkimuksemme eettisyyden silla, etta osallistujille kerrotaan tutkimuksen tavoitteet ja
menetelmat. Lisaksi varmistamme, etta tutkittavat tietavat, mista tutkimuksesta on kyse. Tutkitta-
vat saavat tietd@ oikeutensa ja he ovat tutkimuksessa vapaaehtoisesti. Eettista on myos, etta
tutkittavien henkildtiedot tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja nimettomina. Lisaksi haastat-
teludokumentit ja aaninauhoitukset sailyteta@n luottamuksellisesti ja ne havitetdan tutkimuksen

raportoinnin jalkeen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen haastatteluiden ja paivakirjojen tuloksia, jotka vastaavat
asettamiimme tutkimusongelmiin. Alla olevat tulokset vastaavat myos tutkimuksemme paaongel-
maan "Minkalainen merkitys nukkumisergonomiaohjauksella on selk&kipuasiakkaille”. Tutkimuk-
seen osallistui yhteensa viisitoista henkiloa. Tutkimusryhma pysyi koko tutkimuksen ajan samana,
eika kukaan jaanyt ryhmasta pois. Keskeisimmat tutkimuksessa esille nousseet muutokset on

esitetty kuviossa 3 seka taulukoissa yksi, kaksi ja kolme.

5.1 Muutokset tutkittavien selkakivussa

Tutkittavista neljalla oli alkuhaastattelussa kroonista selkakipua ja 11:lla on ajoittaista selkakipua,
mika pysyi ennallaan tutkimusjakson ajan. Selkdkivun mittaamisessa kaytettin VAS-kipujanaa,
jossa 0 tarkoittaa "ei kipua” ja 10 on "pahin mahdollinen kipu”. Sita luetaan senttimetreina. Tutkit-
tava arvioi haastattelutilanteessa VAS-kipujanalla viimeisen kuluneen vuorokauden kivun maaraa
kolmessa eri tilanteessa: yoll4, aamulla ja paivalla. Arviointi tapahtui seké alussa ettd tutkimuksen

lopussa.

VAS-arvo cm

4

X

3 'l' ‘{
2

X X

1 1 %
1 T T

Alussa Lopussa

M vollz B Aamulla O VAS-arvo cm

KUVIO 3. VAS-kipujanan arvot senttimetreiné alussa ja lopussa viimeisen kuluneen vuorokauden
aikana. (0= ei kipua, 10= pahin mahdollinen kipu)

36



Kuviosta 3 voidaan nahda, ettd VAS-kipujanan arvot ovat pienentyneet eniten yoll& ja aamulla,
mutta myos paivalla. Kuviosta myos nahdaan, mille valille tutkittavien selkakivun maara sijoittuu.
Lisaksi kuviosta voidaan havaita hajonnan pienentyneen. Kuvion laatikoissa olevat rastit kuvaavat
VAS-kipujanan arvojen mediaania ja pisteet yksittaisia poikkeavuuksia keskijakautumasta. Kuvi-
osta voidaan havaita, etta lopussa yolla ja aamulla on muutama tutkittava, joiden VAS-kipujanan

arvo on huomattavasti suurempi verrattuna muihin.

Paivan aikainen VAS-kipujanan arvo oli pienentynyt kahdeksalla tutkittavalla, kun taas seitsemal-
la henkildlla arvo oli suurempi kuin alussa. Yon aikainen kipu oli pienentynyt 10:11d henkilolla,
kolmella VAS-janan arvo pysyi ennallaan ja kahdella henkil6lla arvo oli noussut. Aamuisen kivun
méaara pieneni 12:lla henkildlla, kun taas kolmella tutkittavalla VAS-janan arvo oli suurempi (tau-
lukko 1). Kaikista tutkittavista kuudella oli havaittavissa VAS-janan arvon pienenemista kaikkina
vuorokaudenaikoina. Neljalla henkilolla paivan aikainen VAS-arvo oli noussut, mutta Ginen ja
aamuinen arvo olivat pienentyneet. Muilla viidella henkildlla oli vaihtelevasti VAS-arvon pienene-

mista, ennallaan pysymista ja suurentumista eri vuorokaudenaikoina.

Taulukko 1. VAS-kipujanan tuloksen muutos alku- ja loppuhaastattelun valilla

viimeisen kuluneen vuorokauden aikana.

Yolla Aamulla Paivalla
Pienentynyt 10 12 8
Pysynyt ennallaan 3 0 0
Suurentunut 2 3 7
Yhteensa 15 15 15

Kipupiirroksen mukaan selkakipu poistui kokonaan seitsemalta, vaheni kahdelta, pysyi ennallaan
viidella ja lisdantyi yhdella tutkittavalla. Selan jaykkyytta ja kipua arvioivissa kysymyksissa vas-
tausvaihtoehtoja olivat paivittain, viikoittain, kuukausittain, harvemmin ja ei koskaan. Tuntemus
selan jaykkyydesta aamuisin pysyi ennallaan kahdeksalla, ja jaykkyyden tunne helpottui seitse-
malla henkilolla. Kokemus selkakivusta pysyi ennallaan 12:lla henkilolla ja kolme henkiloa koki
selkakivun helpottaneen tutkimusjakson jalkeen.

Hairitseekd selkakipu nukkumista —kysymyksessa seitseman tutkittavaa mainitsee, ettd aikai-
semmin juuri selkékipu tai puutumisen tunne herétti heidat yon aikana, mutta tutkimusjakson

jalkeen kipu tai puutuminen ei ollut enda herad@misen syyna. Viidelld henkildlla selkakipu on alus-
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sa hairinnyt nukkumista, mutta tutkimusjakson jalkeen se ei ole enda hairinnyt ollenkaan heidan
untaan. Yksi tutkittavista vastasi, etta selkakipu hairitsee yha jatkuvasti ja merkittavasti hanen

untaan.

5.2 Muutokset tutkittavien unen laadussa

Alkuhaastattelussa iimeni, etta kaksi tutkittavaa nukkui 4-6 tuntia yossa, 10 henkiloa nukkui 7-8
tuntia ja kolme nukkuivat 8-9 tuntia. Kuten taulukosta 2 nakee, muutoksia unen pituudessa ei

juurikaan ilmennyt tutkimusjakson jalkeen.

Taulukko 2. Unen pituus tunteina alussa ja lopussa.

Alussa Lopussa
4-6 h 2 2
7-8h 10 11
8-9h 3 2
9-10 h 0 0
10+ h 0 0

Kahdella tutkittavalla ilmeni muutosta tyytyvaisyydessa oman unen maaraan, silla lopussa he
eivat mielestaan nukkuneet riittavasti. Kaiken kaikkiaan loppuhaastattelussa kahdeksan tutkitta-
van mielesta he eivat nuku riittavasti, eli unta saisi olla enemman tai yhtajaksoisemmin. Loput
seitseman tutkittavaa kertoi nukkuvansa riittavasti. Virkeyden ja levanneisyyden tunteessa aa-
muisin kahdeksalla tutkittavalla ei ollut muutoksia. Heista kuusi koki olonsa aamuisin edelleen
vasyneeksi, ja kahdella oli yha virkea ja levannyt olo aamuisin. Seitseman henkilda kertoi, etta he
tuntevat itsensa virkeammaksi ja levanneemmaksi aamuisin, ja heista kolme tutkittavaa kertoi
tunteneensa itsensa viela levanneemmaksi ja virkeammaksi, vaikka he tunsivat niin jo alkuhaas-

tattelussa.

Yhdeksan tutkittavaa kertoi, etta heilla oli muutoksia disessa herailyssa. Naista yhdeksasta neljal-
la herailyn aiheuttaja muuttui kivusta ja puutumisen tunteesta ymparistotekijoiksi, ja viidella herai-
lyn maara vaheni enaa muutamaan kertaan yossa. Lopuilla kuudella tutkittavalla ei ollut muutok-
sia herailyssa. Kolme henkil6a kertoi hera@misen syyna olevan huonon nukkuma-asennon, kivun

tai puutumisen tunteen. Lopuilla 12:lla tutkittavalla syina olivat normaali asennonvaihto ja ympa-

38



ristétekijat, joita olivat esimerkiksi wc:ssa kaynti, lapsi, aanet ja puolison likehdinta ja kuorsaus.
Suurimmalla osalla ei ollut vaikeutta saada heraamisen jalkeen unta uudelleen, mutta yksi tutkit-

tavasti kertoi nukkumisen olevan yhta pyorimista heraamisen jalkeen.

5.3  Muutokset tutkittavien nukkumistottumuksissa

Alkuhaastattelussa ilmeni, etta yhdella henkilolla mieluisin nukkuma-asento oli selinmakuu, kylki-
makuulla nukkui 14 henkiloa, vatsa-kylkimakuulla tai vatsamakuulla nukkui 6 henkiloa. Kuten
taulukosta 3 nakyy, kukaan tutkittavista ei enda tutkimusjakson jalkeen nukkunut vatsa-kylki- tai

vatsamakuu —asennossa, jolloin selinmakuulla ja molemmilla kyljilla nukkuminen lisantyi.

Taulukko 3. Mieluisin nukkuma-asento alussa ja lopussa. Tutkittavat saivat

valita enemmén kuin yhden kohdan.

Alussa Lopussa
Selinmakuu 1 3
Oikea kylki 4 8
Vasen kylki 10 11
Vatsa-kylkimakuu 4 0
Vatsamakuu 2 0

Kahdeksalla henkil6lla oli aikaisemmin ollut vaikeutta I16ytaa hyva nukkuma-asentoa, mutta nyt
tutkimusjakson myaéta asento [dytyi nopeammin ja paremmin. Nelj@ tutkittavaa vastasivat heilla
olleen vaikeuksia l6ytdad nukkuma-asento halityynyn takia, koska sen kanssa ei loytynyt hyvaa
asentoa, ja sen kayttd koettiin hankalaksi. Kolme henkiloa kertoivat, etta heilla ei edelleenkaan

ollut vaikeutta loytaa hyvaa nukkuma-asentoa.

Kaikki 15 tutkittavaa kayttivat ohjauksessa saatua tyynya koko tutkimusjakson ajan, ja kaikkien
mielesta se oli ollut hyva ja tukeva. Yhdeksan tutkittavaa kayttivat myods ohjauksessa saatua hali-
tyynya koko tutkimusjakson ajan, ja suurin osa heista koki halityynyn auttavan ja olleen hyva.
Loput kuusi henkiloa eivat kayttaneet halityynya koko kolmea viikkoa, ja he kokivat halityynyn
vaikeaksi kayttad, epamukavaksi seka sopimattomaksi heille. Yksi tutkittava kertoi, ettd huono
nukkuma-asento herattaa edelleen hanet 6isin, minka jalkeen loppuyd on yhta pyorimista ja

asennon hakemista. Aikaisemmin neljalla henkilolla huono nukkuma-asento tai kasien tai jalkojen
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puutuminen heratti heidat, mutta tutkimusjakson jalkeen puutumisoireet havisivat eivatka ne olleet

enaa herailyn aiheuttajia.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittaa, millainen merkitys nukkumisergonomiaohjauksella
on selkakipuasiakkaille. Halusimme selvittaa, millaisia muutoksia on havaittavissa tutkittavien
selkakivussa, unen laadussa ja nukkumistottumuksissa nukkumisergonomiaohjauksen myota.
Tuloksia tarkastellessamme voimme havaita, etta nukkumisergonomiaohjauksella on merkitysta
selkakipuasiakkaille, silla suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneilla selkékipu oli vahentynyt
ja unen laatu oli parantunut. Lisaksi nukkumistottumuksissakin oli havaittavissa muutoksia, silla
osa tutkittavista opetteli kokonaan uuden ja luultavasti vahemman kuormittavan nukkuma-
asennon. Tarkastelimme tuloksia ryhmatasolla ja nostimme tuloksista esille tarkeimmat asiat ja

yhtenevaisyydet, jotka yhdistimme viitekehykseen.

Kolmen viikon tutkimusjakson jalkeen selkakivun osalta havaittiin enemman positiivisia muutoksia
kuin unen laadussa ja nukkumistottumuksissa. VAS-kipujanan mukaan selkakivun maarassa on
havaittavissa muutoksia seka positiiviseen etta negatiiviseen suuntaan eniten paivalla ja aamulla,
silla kenellakaan tutkittavista VAS-kipujanan arvo ei pysynyt ennallaan. Yon aikana koetussa
selkakivussa muutamilla tutkittavilla selkakipu pysyi ennallaan. Paivan aikaiselle kivulle maaritetty
VAS-kipujanan arvo suurentui vajaalla puolella tutkittavista. Tama VAS-arvon nousu oli korkeim-
millaan 2,7 senttimetria. Emme pysty sanomaan, miksi paivan aikana koettu kipu oli suurempi
lopussa kuin alussa, vaikka yéllinen ja aamuinen kipu lieventyi. Tasta voimme paatella, etta vaik-
ka joillakin tutkittavilla kipu lieventyi yolla ja aamulla, se lisdantyi taas paivan mittaan. Kipu saattoi
lisdéntya jostain paivan aikana tapahtuneesta kuormituksesta, mutta siihen emme tutkimukses-
samme nyt keskittynyt. Emme osaa sanoa, kuinka merkityksellinen kivun lisdantyminen kyseisilla

tutkittavilla oli, silla kipu on jokaiselle subjektiivinen, eli yksilollinen kokemus (Ojala 2015, 22).

Oinen ja aamuinen selkékipu lievittyi valtaosalla tutkittavista. Tutkimuksen kannalta piddmme yon
aikaista ja aamuista selkakivun kokemusta merkittdvampina kuin paivalla koettua kipua, silla sel-
kakipu liittyy nukkumisergonomiaan juuri silloin, kun se on voimakkaammillaan yolla tai aamulla
(Ylinen 2015, 13). Kuitenkin tulokset osoittavat, ettd kuudella tutkittavalla yéllisen ja aamuisen
kivun lisaksi paivan aikainen kipu lievittyi, joten nukkumisergonomiaohjauksella voidaan vaikuttaa
my0s paivan aikana koettuun kipuun. Myds Kokko ym. (2016, 30) mainitsevat tutkimuksessaan,
etta nukkumisergonomiaohjausta saaneista noin 70 prosenttia koki ohjauksen auttaneen krooni-

sen selkakivun oireisiin.

41



Partinen ja Huovinen (2011, 33, 41) kertovat, ettd muutama ydnaikainen herdd@minen on normaa-
lia, mutta toistuva heraaminen yon aikana tekee unesta rikkonaista ja huono laatuista. Havait-
simme, etta suurimmalla osalla tutkittavista tapahtui muutoksia yon aikaisessa herailyssa joko
niin, etta kipu tai puutumisen tunne ei ollut enaa heraamisen syy tai niin, etta herailyn maara va-
hentyi muutamaan kertaan yossa. Voidaan siis ajatella, etta heilld, joilla kipu tai puutuminen ei
aiheuttanut enaa herailya, unen laatu parantui tutkimusjakson aikana. Aikaisempien tutkimusten
perusteella kivulla ja unen laadulla on selked yhteys toisiinsa (O'Donoghue ym. 2009, viitattu
6.11.2016; Franga ym. 2015, viitattu 6.11.2016; Ylinen 2015, 12).

Nukkumisergonomiaohjauksessa saatu saadettava tyyny oli kaikkien tutkittavien mielesta hyva, ja
se ohjasi hyvaan ja ergonomiseen nukkuma-asentoon. Oikealla tyynylla saadaan paan asento
hyvaksi, mika ohjaa koko selkarangan asentoa (Ahopelto, Haastattelu 11.10.2016). Osa tutki-
mukseen osallistuvista toivat loppuhaastattelussa esille yksildllisen ohjauksen tarkeyden, silla se
mahdollisti uusien tyynyjen oikeanlaisen kayton. Heidan mielestaan ohjaus oli edellytys sille, etta

heidan oireet ja nukkumiseen liittyvat haasteet helpottuivat.

Merkittavimmiksi muutoksiksi tutkittavat nostavat esiin paremman nukkuma-asennon loytamisen
seka tyynyn ja halityynyn sopivuuden. Valtaosa tutkittavista toi esiin loppuhaastattelussa, etta
nukkumisergonomiaohjauksella on heidan mielestaan suuri merkitys selkakipuun ja unen laatuun.
Tutkittavat kertoivat heidan tietoisuuden lisaantyneen, jolloin he alkoivat kiinnittaa huomiota
omaan uneen ja nukkuma-asentoihin. Ajattelemme tietoisuuden lisaantymisen olleen merkitta-
vassa roolissa, silla se auttaa muuttamaan opittuja tapoja ja tottumuksia. Esimerkiksi ohjaukses-
sa saatu tieto siitd, miksi vatsamakuulla nukkuminen kuormittaa selkaa, tai mista asiakkaan oireet
saattavat johtua, antaa asiakkaalle ymmarrysta ja motivaatiota muutoksen tueksi. Monet tutkitta-
vista kertoivat, ettd juuri nukkumisergonomiaohjaus mahdollisti muutoksen laadukkaampaan ja
kivuttomampaan uneen, silla sielld nukkuma-asennot ohjattiin konkreettisesti ja havainnollistavas-
ti. Myés Ylinen (2015, 21) korosti, etta ohjaus on tarkeaa, silld usein uusien nukkumisvalineiden
vaaranlainen kayttd voi jopa provosoida vaivaa tai kipua. Alla on neljan tutkittavan suorat lainauk-

set, kun he vastasivat kysymykseen nukkumisergonomian merkityksesta.

Yhteys on selked, koska itse kun miettii niita omia nukkumisasentoja, niin ma en 0o kos-
kaan aatellu, ettd mahallaan nukkuminen vois olla haitallista, kun se on ollut hirvean
luontaista aina itselle. -- Kylla silla on niin suuri merkitys siihen. Se unen laatu parani heti
alussa, vaikka se oudoksutti kaikki ne systeemit -- aikaisemminhan mua inhotti menna il-
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lalla nukkuun, kun tiesi, minkalainen y6 on tulossa kovassa sangyssa, mutta nyt nukku-
maan menee mielelldan -- Ja sitten sekin on kiva, ettei aamulla ole heti semmonen jayk-
ka ja tonkko olo vaan pystyy liikkuun heti normaalisti.

Mun mielesta merkitys on lahinna siina, etta tulee tietoiseksi siita, ettd miten se nukkuma-
asento ja nukkuminen oikeesti vaikuttaa siihen kehon toimintaan. -- mita itelle jai paal-
limmaisena mieleen siitd Jennin pitdmasta ohjauksesta oli se, etta vaikka kuin kay jos-
sain fysioterapeutilla tai tekee jotakin paivan aikana, mutta jos sitten yon aikana se nuk-
kuma-asento on huono niin kaikki mita sa oot sillo paivalla tehny niin siita ei oo enaa mi-
taan hyotya eli se haviaa silloin taivaan tuuliin.

Minun tapauksessa niin sillahan oli tota selkeasti nukkumisergonomiaa parantava vaiku-
tus ja ne aikaisemmat niskakivut ja muut tammoset epamukavuudet vahentyi selvasti ja
unen

laatu parani, ja tosiaan ilman sita ohjausta niin tuskin olisin paatynyt tammaiseen tilan-
teeseen eli on se aika olennainen se ohjauksen merkitys ja kylld tommoista tarvitaan.

Valtaosa tutkittavista tayttivat nukkumispaivakirjaa paivittain kolmen viikon ajan. Paivakirjojen
mukaan Oiset ja aamuiset VAS-kipujanan tulokset pienenivat, joten selkakivut ovat lievittyneet
suuremmalla osalla tutkittavista. Paivakirjat osoittavat, etta reilulla puolella asennon usea vaihta-
minen yon aikana on vahentynyt. Liséksi monet tutkittavista kertovat péivakirjoissaan heidan
kiinnittdneen huomiota nukkuma-asentoihin yon aikana. Kuten selkdkivussa ja nukkumistottu-
muksissa, my0s unen laadussa on paivakirjassa samankaltaisia tuloksia kuin muissa tuloksissa.
Paivakirjojen tulokset tukevat siis muita tuloksia. Loppuhaastattelussa moni tutkittava kertoi, etta
nukkumispaivakirjojen tayttaminen oli hyva asia, silla silloin nukkumiseen ja asentoihin tuli pereh-

dyttya ja kiinnitettya huomiota.

Luvussa nelja kuvasimme tutkimukseen osallistujien toimintakykya ICF-toimintakykykaavion avul-
la. Toimintakykykaavion (kuvio 2) eri osa-alueiden sisallot voidaan havaita myds tutkimuksen
tuloksissa, jossa tarkastelimme unen maaraan, yllapitamiseen ja laatuun liittyvia asioita, nukku-
ma-asentoja ja -valineita seka kipuaistimusta selassa. Tuloksissa nousi esiin useaan otteeseen
tutkittavien suoritukset ja osallistuminen, silla monet heista mainitsivat loppuhaastattelussa hei-
dan tietoisuutensa lisaantyneen, jolloin he pystyivat kiinnittamaan huomiota omaan uneensa ja
nukkuma-asentoihin. Jopa kuusi tutkittavaa opetteli kokonaan uuden nukkuma-asennon tutki-
muksen aikana. Harrastaminen ja tdissa kdyminen voivat myds helpottua nukkumisergonomiaoh-
jauksen myo6ta, silla eras tutkittavista mainitsi nayttopaatetyon helpottaneen tutkimusjakson aika-
na. Tutkittavien teot nukkumisergonomiaohjauksen my6ta ovat siis parantaneet heidan toiminta-

kykyaan.
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Kuten luvun 2 otsikossa lukee "nukkumisergonomia osana toimintakykya”, voidaan todeta tdmén
pitdvan paikkaansa myos ICF-toimintakykykaavion avulla. Nukkumisergonomiaa voidaan siis
pitaa yhtena toimintakyvyn osa-alueena, koska nukkumisymparisto, -valineet ja nukkuma-asennot
sisaltyvat siihen suoraan. Kuten tuloksista tulee ilmi, voi nukkuma-asentojen muuttaminen keholle

vahemman kuormittavaksi parantaa unen laatua ja lievittaa selkakipua.

Tutkimuksen tulosten perusteella voimme sanoa, ettd nukkumisergonomiaohjauksella oli merki-
tysta kyseiselle ryhmalle, silld yleinen kokemus selkkivusta lievittyi, uni oli laadukkaampaa seka
tietoisuus nukkumistottumuksista lisdantyi. Vaikka joillakin tutkittavilla muutokset eivat olleet suu-
ria, kertoivat he kuitenkin heidan tietoisuutensa lisééntyneen ja sen olleen heille merkittdvaa.
Pohdimme, etta heidan kohdallaan muutokset selkakivussa ja unen laadussa voivat iimeta vasta
pidemman ajanjakson jalkeen. Kolmen viikon tutkimusjakso on kuitenkin melko lyhyt aika, varsin-

kin jos kipu on kroonistunut ja ollut osana elamaa jo pidemman aikaa.

Kuitenkaan emme voi saaduista tuloksista tehda yleisia johtopaatoksia, koska tutkimusryhman
koko oli pieni, eika meilla ollut tutkimuksessa vertailuryhmaa. Jotta tutkimustuloksia voisi yleistaa,
siihen tarvittaisiin suurempi tutkimusryhma seka myos verrokkiryhma. Tulokset ovat kuitenkin

suuntaa-antavia, etta nukkumisergonomiaohjauksella on merkitysta selkakipuasiakkaille.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millainen merkitys nukkumisergonomiaohjauksella on
selkakipuasiakkaiden kokemassa kivussa ja unen laadussa. Paatutkimusongelmana oli "Millainen
merkitys nukkumisergonomiaohjauksella on selkakipuasiakkaille?” ja alatutkimusongelmina olivat:
"Millaisia muutoksia on havaittavissa tutkittavien selkakivussa nukkumisergonomiaohjauksen
my6ta?”, "Millaisia muutoksia on havaittavissa tutkittavien unen laadussa nukkumisergonomiaoh-
jauksen my6ta?” ja "Millaisia muutoksia on havaittavissa tutkittavien nukkumistottumuksissa nuk-
kumisergonomiaohjauksen myota?”. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa tutkimukseen osallistuville
tarvittavat tyokalut laadukkaamman ja kivuttomamman unen saavuttamiseksi. Lisaksi haluamme
opinnaytetydllamme saada fysioterapeutteja sekd muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia

kiinnittamaan tyossaan enemman huomiota nukkumisergonomiaohjaukseen.

Tutkimuksia, joissa vertaillaan erilaisia tyynyja ja patjoja, seka niiden vaikutusta ihmiskehoon ja
uneen, on tehty paljon. Nukkumisergonomia on ilmiona viela melko uusi asia, ja sita on tutkittu
vahan. Uniasiat ja nukkumisergonomia ovat ajankohtaisia aiheita, silla nykyaan ihmiset ovat yha
enemman kiinnostuneita omasta hyvinvoinnistaan ja palautumisesta. Taman huomaa esimerkiksi
siita, ettd viimevuosina on kehitetty unen laatua mittaavaa teknologiaa. Siksi mielestamme opin-
naytetyollemme oli tarvetta. Aiheena nukkumisergonomia kiinnosti meitd molempia juuri sen tun-
temattomuuden vuoksi. Meidan onneksemme saimme yhteistyokumppaniksi nukkumisergono-

mia-asioissa kokeneen tyofysioterapeutti Jenni Ahopellon.

Opinnaytetydmme alkoi syksylla 2015, jolloin I6ysimme opinnaytetydllemme kiinnostavan aiheen.
Taman jalkeen lahestyimme ErgonoVitan tyofysioterapeutti Jenni Ahopeltoa, joka asiasta innos-
tuttuaan lahti opinnaytetydhdmme mukaan. Pidimme hénen kanssaan palaverin tutkimuksen
sisallostd, rakenteesta ja aikataulusta. Loppuvuoden aikana suunnittelimme tutkimuksen toteutus-
ta, aloitimme tiedonhaun ja pidimme uudemman palaverin Ahopellon seké Haipakka Oy:n fysiote-
rapeutti Anu Peralan kanssa, jonka kautta kerasimme tutkimusryhman. Tammikuussa 2016 Terhi
lahti kansainvaliseen opiskelijavaihtoon Sloveniaan, minka aikana emme juurikaan kirjoittaneet
opinnaytetyota. Huhtikuussa Anu Perala lahetti Haipakan entisille ja nykyisille selkaryhmalaisille
tekemé@mme infokirjeen, jossa haimme 15:t4 vapaaehtoista ja kriteerit tayttdvaa henkiload tutki-

mukseemme. Tutkimusryhman keraaminen onnistui vaivattomasti, mutta olisimme voineet pyytaa
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tutkimukseen ilmoittautuneilta tarkennusta heidan selkakivustaan ja sen laadusta, koska alku-

haastattelussa tuli ilmi, etta joillakin tutkittavilla ei juurikaan ollut selkakipua.

Alkukesasta tutkimusryhma oli valmis ja paatimme tutkimuksen toteutuspaivamaarat Jenni Aho-
pellon kanssa. Elokuussa tutkimusjakso alkoi infotilaisuudella, jossa kerroimme tutkittaville tutki-
muksesta, ja he saivat Jenni Ahopellolta lyhyen tietopaketin laadukkaasta unesta ja nukkuma-
asennoista. Mielestamme tama infotilaisuus oli tutkimuksen kannalta tarked, koska se perehdytti
heidat aiheeseen lisaten heidan tietoisuuttaan. Monelle tutkittavalle aihe oli uusi ja heita kiinnos-
tava. Jokaiselle tutkittavalle suoritettiin alku- ja loppuhaastattelut, joissa kaytimme teemahaastat-

telua kysymyslomaketta apuna kayttaen.

Tama tutkimus oli meille ensimmainen, emmeka ole aikaisemmin suorittaneet nain laajaa haas-
tattelua. Vaikka suoritimme koehaastattelun, jossa ei silloin iimennyt suurempia muutostarpeita,
haastatteluissa huomasimme joidenkin kysymysten olevan turhia tai samaa toistavia. Elina suorit-
ti kaikki haastattelut yksin, jolloin pidamme tuloksia luotettavampina kuin tilanteessa, jossa oli-
simme molemmat haastatelleet tutkittavia. Haastattelutilanteet sujuivat hyvin seka olivat avoimia

ja keskustelunomaisia niin kuin toivoimmekin.

Selkakivun maarittamiseen kayttdmamme menetelmat eli VAS-kipujana, kipupiirros, strukturoidut
ja avoimet kysymykset antavat ristiriitaisia tuloksia, silla VAS-kipujanan tuloksissa on tapahtunut
enemman muutoksia kuin strukturoiduissa kysymyksissa. VAS-kipujanan ja strukturoitujen kysy-
mysten kaytossa pystymme nakemaan kehittamisen varaa. Esimerkiksi, kun kysyimme selan
jaykkyytta ja kipeytta, joillakin tutkittavilla vastaus pysyi samana, vaikka VAS-kipujanan mukaan
heidan kipunsa helpottuivat. VAS-kipujanaa kayttaessa olisimme voineet korostaa vield enem-
man sita, ettd VAS-arvioidaan vain selkakipua, eika esimerkiksi niskahartiaseudun kipua. Lisaksi
tutkittavat saattoivat mieltaa selan kivun ja jaykkyyden yhdeksi ja samaksi asiaksi, vaikka selan

jaykkyys ei ole sama asia kuin kipu.

Haastatteluissa kaytimme apuna lomaketta, johon olimme laatineet valmiit kysymykset aiheeseen
perehtymisen jalkeen. Jalkikateen ajateltuna kysymyksia olisi voinut muotoilla eri tavalla, ja osan
kysymyksista huomasimme olevan turhia. Haastattelulomakkeessa (liite 4) oli paljon kysymyksia,
silla osa kysymyksista toimi esitietoina nukkumisergonomiaohjaukselle. Loppuhaastattelussa
poistimme nama esitietoihin liittyvat kysymykset, ja lisasimme muutamat kysymykset liittyen nuk-

kumisergonomiaohjaukseen ja mahdollisiin tutkimuksen aikana syntyneisiin muutoksiin. Mieles-
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tamme nukkumisergonomiaohjaus oli koko tutkimuksen onnistumisen kannalta keskeisin asia,
koska siella tutkittava sai konkreettisen ohjauksen nukkuma-asentoihin henkilokohtaiset haasteet
huomioiden. Ohjaukset olivat hyvin havainnollistavia ja motivoivia. Ajattelemme, etta ilman nuk-
kumisergonomiaohjausta tutkittavat eivat valttamatta olisi saavuttaneet positiivisia tuloksia. Esi-
merkiksi, jos tutkittaville olisi annettu pelkat tyynyt, eika nukkuma-asentoihin olisi kiinnitetty huo-
miota, olisivat he luultavasti jatkaneet nukkumista kuormittavissa asennoissa uusien tyynyjen

kanssa. Talloin esimerkiksi selkakipu olisi voinut jopa provosoitua.

Tutkimuksen luotettavuuteen pyrimme silla, etta seka alku- ettd loppuhaastattelu toteutettiin sa-
malla tavalla ja sama henkilo suoritti haastattelut. Talldin pystyimme valttdmaan mahdolliset
eroavaisuudet haastatteluissa. Nain laajojen haastattelujen suorittaminen ensimmaista kertaa
saattaa kuitenkin vaikuttaa luotettavuuteen. Tutkittavat tiesivat, ettd heidan tietonsa kasitellaan
luottamuksellisesti ja nimettdmasti. He saivat infotilaisuudessa saatekirjeen (liite 3), jossa kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta ja sen vaiheista. Tutkimuksestamme on mahdotonta paatelld yksit-
taisten henkildiden tuloksia, silla kerroimme tulokset ryhmatasolla, eika mainittuja yksittaisia esi-
merkkeja pystyta yhdistamaan kehenkaan henkiloon. Opinnaytetydn raportin kirjoittamisen jal-

keen kaikki tutkittavien henkilotietoja sisaltavat tiedostot ja haastattelulomakkeet havitetaan.

Tyonjako oli tasapuolista koko tutkimuksen ajan, ja sovimme aina etukateen vastuualueista. Paa-
saantoisesti opinnaytetyota tehtiin molemmat omilla tahoillamme, mutta aika ajoin teimme ty6ta
myos yhdessa. Viitekehyksen lahdeaineiston keraaminen tuotti haasteita nukkumisergonomian
osalta, silla aikaisempia tutkimuksia aiheesta oli niukasti. Tutkimusaineiston analysoinnin aloitta-
minen tuotti haasteita, silla tutkimusaineistojen kasittelyprosessi oli vieras molemmille tekijoille.
Opinnaytetyon tiivis aikataulu tuotti myos haasteita analysoinnille seka tyon lopulliselle vimeiste-

lylle. Analysoitavaa aineistoa kertyi odotettua enemman seka sen prosessointi oli aikaa vievaa.

Suurin haaste meille oli luultavasti aikataulu, silld Terhin vaihto-opiskeluaika ulkomailla hidasti
alussa opinnaytetyon etenemista. Loppusuoralla jouduimme nopeuttamaan aikataulua, silla Elina
oli l&hdbssé harjoitteluun paakaupunkiseudulle. Jouduimme muuttamaan opinndytetydnsuunni-
telman aikataulua muutamaan otteeseen, silld aluksi se ei ollut realistinen. Lopullisen ja realisti-
sen aikataulun tahdissa pysyimme lopulta hyvin. Keskindinen yhteistyomme sujui hyvin, ja tay-
densimme taidoillamme ja osaamisellamme toinen toisiamme. Tutkimus oli molemmille ensim-

mainen, joten itse tutkimukseen liittyvat kaytannot ja termit olivat alkuun hyvinkin haastavia. Tut-
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kimus onnistui kuitenkin hyvin, kaikki osapuolet ovat olleet siihen tyytyvaisia ja mielestamme

teimme parhaamme tutkimuksen onnistumiseksi.

Jalkikateen ajateltuna opinnaytetyon viitekehyksen kirjoittaminen olisi pitanyt ajoittaa kevaal-
le/kesélla 2016, jolloin syksylle olisi jadnyt enemman "sarkymavaraa”. Tyon lopputulokseen voi-
daan olla kuitenkin tyytyvaisia, koska saimme suuntaa antavia tuloksia viela niin vahan tutkittuun
aiheeseen. Lisaksi huomattiin, kuinka tarkeaa alussa oli tehda kattava ja yksityiskohtainen tutki-
mussuunnitelma. Esimerkiksi tulosten analysoinnissa |0ydettiin paljon mielenkiintoisia asioita,
mutta tarkan aiheen rajaamisen vuoksi niihin ei voitu keskittya. Prosessin aikana opittiin paljon
unesta ja nukkumisergonomiaan liittyvista asioista, tutkimuksen teosta ja myds ICF-luokituksesta,

joka haluttiin liittda opinnaytetyon.

Tutkimuksen tulokset ovat suuntaa-antavia siihen, ettd nukkumisergonomiaohjauksella on merki-
tysta selkakipuasiakkaille. Tuloksia voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveysalalla ja haluammekin,
ettd tietoisuus nukkumisergonomiasta ja sen merkityksesta lisdantyisi. Omaa alaamme ajatellen
haluamme, etta tulevaisuudessa fysioterapeultit kiinnittaisivat tydssaan enemman huomiota myds

uneen ja nukkumisergonomiaan.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista toteuttaa samankaltainen tutkimus pidemmalla aikavalilla
ja isommalla tutkimusryhmalla. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkita nukkumisergonomiaohjauksen
vaikutuksia verrokkiryhman kanssa, missa yksi ryhma saisi ohjauksen ja toinen saisi esimerkiksi

vain uuden tyynyn ilman ohjausta.
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TUTKIMUSRYHMAN HAKUKIRJE LITE 1

Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyona laadullisen tutkimuksen nukkumisergonomiaohjauksen merkityksesta selkakipu-
asiakkaille.

Haemme noin 15 hengen tutkimusryhmaa tutkimukseemme, joka toteutuu elo-syyskuussa 2016.
Tutkimuksen kesto on kolme viikkoa.

o Sinulla on ajoittaista, akuuttia tai kroonista selkakipua
e Olet kiinnostunut omasta hyvinvoinnistasi
e Osallistut tarjottaviin tapahtumiin
¢ Haastattelu/mittaukset tutkimuksen alussa ja lopussa
o Nukkumisergonomiaohjaus
o Olet motivoitunut sitoutumaan ja noudattamaan annettua ohjausta tutkimuksen keston
ajan

¢ Henkildkohtaisen ohjauksen nukkumisergonomiaan erikoistuneelta tyofysioterapeutilta
Jenni Ahopellolta (ErgonoVita Oy)

o Nukkumisergonomiaa tukevan tyynyn, jonka saat tutkimuksen jalkeen itsellesi

¢ Runsaasti tietoa nukkumisergonomiasta seka yleisesti unesta

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Kaikki tutkimukseen liittyvat henki-
Iotiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomina. Valitsemme ilmoittautuneiden joukosta noin
15 henkilda, joille ilmoitamme valinnasta viimeistaan 30.4.2016.

Lisatiedot ja ilmoittautuminen alla olevaan osoitteeseen sunnuntaihin 17.4.2016 mennessa.

Jos innostuit, ota rohkeasti yhteytta ja ilmoittaudu mukaan opinnaytetyomme tutkimusryhmaan!

Kevaisin terveisin,
Elina Kova
Terhi Jokela



OSALLISTUMISSOPIMUS LIITE 2

OSALLISTUMISSOPIMUS

Talla sopimuksella allekirjoittanut sitoutuu osallistumaan opinnaytetyon "Nukkumiser-
gonomianohjauksen merkitys selkakipuasiakkaille” tutkimukseen kolmen viikon ajaksi,
jolloin tutkittava tayttad nukkumispaivakirjaa paivittain. Taman lisaksi tutkittava osallistuu
noin tunnin kestavaan infotilaisuuteen, alku- ja loppuhaastatteluihin sek& 30 minuuttia

kestavaan nukkumisergonomiaohjaukseen.
Lisaksi tutkittava antaa talla sopimuksella suostumuksensa siihen, etta hanen tapaustaan
voidaan kayttaa esimerkkina alan kirjallisuudessa. Esimerkkitapaus pidetaan nimettoma-

na, ja eika henkiloa voida tasta esimerkkitapauksesta tunnistaa.

Kaikki tutkimukseen liittyvat tiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomina. Tutki-

musaineisto tullaan havittdmaan tutkimuksen raportoinnin jalkeen.

Paivamaara ja paikka:

Tutkimukseen osallistuja:

Opinnaytetyontekijat:
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SAATEKIRJE LIITE 3
SAATEKIRJE elokuu 2016

Hei tutkimukseen osallistuvat!

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun neljannen vuoden fysioterapiaopiskelijoita. Teemme opin-
naytetydbmme yhteistydssa ErgonoVita:n Jenni Ahopellon kanssa. Opinnaytetydmme aiheena on

tutkia, millainen merkitys nukkumisergonomiaohjauksella on selkakipuasiakkaille.

Tutkimusryhma koostuu 15 tutkittavasta. Tutkimukseen paasyn kriteerina on, etta tutkittavalla

esiintyy ajoittaista, akuuttia tai kroonista selkakipua.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu vapaa-ajalla. Tutkimukseen liittyvat
tapaamiset ovat ErgonoVitan liikkeessa ja OAMK:in sosiaali- ja terveysalan kampuksella. Tutki-
mukseen osallistuminen on maksutonta, mutta matkakustannukset jokainen on maksettava itse.

Kaikki tutkimukseen liittyvat tutkimusaineisto ja henkilotiedot kasitellaén luottamuksellisesti ja

nimettdmina. Tutkimusaineisto tullaan havittdmaan raportoinnin jalkeen.

Tutkimus alkaa elokuussa infotilaisuudella, jossa kerrotaan tutkimuksesta ja sen kulusta seka
tutkittavat saavat tietopaketin laadukkaasta unesta ja sen merkityksesta. Talldin allekirjoitamme
my0s osallistumissopimukset. Infotilaisuuden jalkeen jokaiselle tutkittavalle suoritetaan noin tun-

nin kestava yksilohaastattelu.

Taman jalkeen Jenni Ahopelto pitaa tutkittavalle henkilokohtaisen nukkumisergonomiaohjauksen,
joka kestaa noin 30 minuuttia. Tutkittava saa ohjauksen yhteydessa myds tyynyn, jonka han saa
omaksi tutkimuksen jalkeen. Tutkittava kayttaa saamaansa tyynya ja pyrkii noudattamaan Jennin
antamia ohjeita kotonaan seuraavat kolme viikkoa. Lisaksi tutkittavan tulee tayttaa ja kirjoittaa
nukkumispaivakirjaa paivittain koko tutkimusjakson ajan. Kolmen viikon jalkeen hanelle suorite-
taan loppuhaastattelu, jonka jalkeen tutkimus paattyy.

Kiitos siita, etta osallistut tutkimukseemme!

Terhi Jokela & Elina Kova
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ALKUHAASTATTELULOMAKE LITE 4

NUKKUMISERGONOMIA OHJAUKSEN MERKITYS SELKAKIPUASIAKKAILLE -
OPINNAYTETYON ALKUHAASTATTELU

1. 1ka?
20-35 vuotta
35-50 vuotta
50-65 vuotta
65+ vuotta

2. Kerro ammatistasi ja tyonkuvastasi.
3. Kerro likuntatottumuksistasi.

KIPU

4. Millaista selkakipua teilla esiintyy?
Akuuttia
Kroonista
Ajoittaista

5. Kuinka kauan selkakipua on kestanyt?
6. Missé kipu sijaitsee? Merkitse kipualueet piirrokseen. (Kipupiirros)
7. Kuinka voimakasta selkakipunne on VAS-kipujanalla viimeisen vuorokauden aikana?

T4l hetkelld (T)

Yolla (Y) VAS
Aamulla (A)

ei kipua i kovin
kuvireltavissa
oleva kipu
8. Kuvaile kipusi laatua.
9. Onko teilld 14&karilta saatua diagnoosia selk&aireisiin? Jos on, mik&?
10. Onko selkanne kipeé/jaykka aamuisin?
Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin
Ei koskaan

11. Onko niska- ja hartiaseutunne kipea/jaykka aamuisin?
Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin
Ei koskaan
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12. Onko teilld aamuisin paakipua?
Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin
Ei koskaan

13. Tunnetteko puutumista/kipeytymista kéasissanne yon aikana?
Usein
Ajoittain
Ei koskaan

14. Tunnetteko puutumista/kipeytymista jaloissanne yon aikana?
Usein
Ajoittain
Ei koskaan

15. Miten selkakipu/jaykkyys helpottuu paivéan aikana?
16. Hairitseeko selkakipu nukkumistanne? Kuinka merkittavasti ja milla tavalla se hairitsee?

NUKKUMISERGONOMIA

17. Missa asennossa nukutte mieluiten?
Selinmakuulla

Oikealla kyljella

Vasemmalla kyljella
Vatsa-kylkimakuulla

Vatsamakuulla

Jokin muu, mika?

18. Onko teillé vaikeuksia I6ytaa hyvaa nukkuma-asentoa? Miksi?
19. Onko jokin nukkuma-asento, jossa ette pysty olemaan? Miksi?
20. Vaihdatteko nukkuma-asentoa yon aikana? Kuinka monta kertaa?
21. Kaytattekd nukkuessanne aputyynyja? Miten?
22. Millaista tyynya kaytatte?
23. Minké ikainen tyynynne on?

0-2 vuotta

2-5 vuotta

5-10 vuotta

10+ vuotta

24. Minkélainen patja teilld on sangyssanne?
25. Minka ik&inen patjanne on?

0-5 vuotta

5-10 vuotta

10-15 vuotta

15+ vuotta
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26. Minkalainen petauspatjanne on?
27. Minka ikainen petauspatjanne on?
0-5 vuotta
5-10 vuotta
10-15 vuotta
15+ vuotta

28. Kuorsaatteko nukkuessanne?
29. Mika on mielestanne nukkumisessanne suurin haaste, johon kaipaatte parannusta?
30. Oletko aiemmin saanut nukkumisergonomiaohjausta? Kenelta?

UNEN LAATU

31. Kuinka monta tuntia nukutte yon aikana?
4-6
7-8
8-9
9-10
10+

32. Millainen unirytmi teilla on?

33. Nukutteko mielesténne riittavasti?

34. Onko teilla vaikeuksia saada unta iltaisin? Miksi?

35. Kuinka levanneeksi/virkeaksi tunnette itsenne aamuisin?
36. Herailettekd yon aikana? Kuinka monta kertaa?

37. Mika teidat yleensa herattaa?

38. Onko teilla vaikeuksia saada unta uudelleen?

39. Millaisia odotuksia teilla on tutkimusta kohtaan?
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