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Keho rasittuu paivan aikana, ja y6lla nukuttaessa kehon pitaisi palautua, jotta
ihminen jaksaisi taas seuraavana paivana. Oikealla nukkumisergonomialla uni
on levollista ja keho palautuu. Nukkumisergonomiaa on tutkittu niska- ja hartia-
seudun kannalta, mutta muuten tutkimuksia on niukasti. Olkapaan alueen kivut
ovat yleinen ongelma tydikaisilla. Hyvalla tydergonomialla kipuja pystytaan lie-
ventamaan tai jopa ennaltaehkaisemaan. Myods nukkumisergonomialla voidaan
vaikuttaa paljon.

Opinnaytetydbmme oli tydelamaléhtdinen ja toimeksiantajana Unikulma Oy.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoa Unikulma Oy:lle. Opinnay-
teyon tarkoituksena oli selvittaa, Astro- ja Hybrid 2-tyynyjen vaikutuksia olka-
paan alueen kipuun, olkanivelen liikkkuvuuteen sekd unen laatuun. Tutkimus-
ryhma koostui 22 tehdastyontekijasta. Tutkimusmenetelmina kaytimme kysely-
lomaketta, haastattelua, VAS-kipujanaa, olkanivelen liikkuvuusmittauksia, uni-
paivakirjaa seka UnikLab-pintapainemittaria. Naiden liséksi tutkittaville kerrottiin
nukkumisergonomian merkityksesta ja heita ohjeistettiin ergonomisista nukku-
ma-asennoista. Tutkittaville tehtiin alkumittaukset, jonka jalkeen he saivat joko
Astro- tai Hybrid 2 -tyynyn kayttéonsa kolmeksi kuukaudeksi. Tyynyjen testiajan
jalkeen tutkittaville tehtiin loppumittaukset.

Keskeisimpia tuloksia oli tutkittavien kipujen vahentyminen ja unen laadun pa-
rantuminen. Olkanivelen liikkuvuudet olivat keskiarvollisesti parantuneet kaikis-
sa liikesuunnissa, etenkin abduktiossa ja ulkokierrossa. Lisaksi tutkittavat olivat
erittain tyytyvaisia ergonomiseen tyynyyn.

Tuloksia tarkastellessa voidaan havaita, ettd ergonomisilla tyynyilla on vaikutus-
ta olkapaan alueen kipuun, olkanivelen liikkkuvuuteen seka unen laatuun. Pitda
kuitenkin muistaa nukkumisergonomiaohjauksen tarked merkitys. Koska vaikka
tyyny olisi oikeanlainen, niin ilman asianmukaista opastusta ihminen ei valtta-
matta osaa hyoddyntaa sitd oikealla tavalla. Aihealueena nukkumisergonomia on
nuori ja jatkotutkimusaiheita olisi paljon. Pidemman aikavalin seuranta ergono-
misen tyynyn vaikutuksista olkapdahan tai ergonomisen tyynyn ja ergonomisen
patjan yhteisvaikutus nukkumisergonomiaan olisivat mielenkiintoisia tutkimusai-
heita. Lisdksi se, miten ja kuinka paljon fysioterapeutit kiinnittavat huomiota
nukkumisergonomiaan kaytannon tyéssaan, olisi hyva selvittaa.

Asiasanat: nukkumisergonomia, ergonominen tyyny, olkapaa, kipu, uni.
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Throughout the day our muscles get tired and tense. While we are sleeping our
muscles should recover from all tension. By sleeping ergonomically our sleep is
peaceful and our body gets a chance to recover. Sleeping ergonomics is quite a
new concept so there is limited research available about this subject.

Shoulder pain is a common problem with middle age people. We can attend to
shoulder pain with work ergonomics but also with sleeping ergonomics. Our
thesis was inspired by the problems faced during working life and was assigned
to us by Unikulma Oy. Our thesis is a study. The objective of the thesis was to
gather information for Unikulma Oy. The purpose was to find out the effects of
Astro and Hybrid 2 pillows on pain in the shoulder area, shoulder joint active
range of motion and quality of sleep. The data were collected from 22 factory
workers. Our study methods involved a questionnaire, an interview, the use of
visual analog scale, shoulder joint active range of motion, a sleeping diary and
UnikLab mattress measuring. The participants were also informed about good
sleeping ergonomics. Participants slept with the pillows for three months.

The major results showed that reported pain in the shoulder area was less than
in the beginning. Also quality of sleep and shoulder joint movements improved.
Participants were very satisfied with ergonomic pillows.

In light of these results it can be assumed that with ergonomic pillows, pain in
shoulder area, shoulder joint active range of motion and quality of sleep, can be
affected. It is important to remember that finding an ergonomic sleeping position
is not a self-evident fact. This is why it is important to give guidance to people
when they start using new pillows. It would be interesting to further explore
sleeping ergonomics and the effects on the shoulder. Example does longer
period of time or ergonomic pillow, together with an ergonomic mattress, have a
greater affect on shoulder area problems. It would also be important to find out
how, and how much attention physiotherapists pay to sleeping ergonomics.

Key phrases: Sleeping ergonomics, ergonomic pillow, shoulder, pain, sleep.
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1 JOHDANTO

Kipea olkapaa on tydikaisille yleinen vaiva. Yksipuolinen ja toistuva ty6 aiheut-
taa olkap&aéan sarkya ja rasituskipua. (LAhteenmaki 2010). YOn aikana elimiston
tulisi pystya palautumaan péaivan rasituksista. Jos nain ei kay, sarky heréattaa
disin ja uni hairiintyy. Kipeén olkapdan paalla nukkuminen on mahdotonta, ja
hyvaa nukkuma-asentoa on vaikea loytdd. Taman takia olkapaan alueen kivun

hoidon yhteydessa olisi tarke&é ohjata myos hyva nukkumisergonomia.

Tyyny ja patja ovat tarked osa hyvaa nukkumisergonomiaa. Nukkumiser-
gonomiaan vaikuttavat opitut nukkumisasennot, joista voi olla vaikea paasta
eroon. Ergonomisessa asennossa kehoon ei synny jannityksia, jolloin elimisto
paase toipumaan yon aikana. Ergonomisen nukkuma-asennon loytaminen ei
ole itsestadnselvyys, minka vuoksi ihminen tarvitsee sen Idytdmiseen opastus-
ta. Tuki- ja liikuntaelimiston ammattilaisena fysioterapeutti on oikea henkil®

opastamaan nukkumisergonomiaan liittyvissa asioissa.

Nukkumisergonomia on laaja kasite, ja sita voidaan tutkia monesta eri nako-
kulmasta. Tutkimuksia ergonomisten tyynyjen vaikuttavuudesta niska-
hartiaseutuun on tehty jonkin verran, mutta tutkittua tietoa tyynyn vaikuttavuu-
desta olkapddhén on rajallisesti. Opinnaytetyéssamme keskitymme tarkastele-
maan, miten hyva tyyny seka nukkumisergonomia vaikuttavat olkapaan alueen
kipuihin, olkanivelen liikkuvuuteen seka unen laatuun. Toivomme, etta tutkimuk-
semme antaa fysioterapeuteille lisda tietoa, jonka avulla voi perustella nukku-
misergonomian tarkeyttd. Tama saattaa rohkaista fysioterapeutteja ohjeista-

maan asiakkaita hyvaan nukkumisergonomiaan.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd ergonomisten tyynyjen vaikutusta
olkapaan alueen kipuihin, olkanivelen liikkkuvuuteen sek& unen laatuun. Aihe on
tyoelamalahtdinen. Toimeksiantajamme on Unikulma Oy. Unikulma Oy pyysi
meiltd tutkimusta Astro- ja Hybrid 2 -tyynyjen vaikuttavuudesta olkapaahan. Tie-
teellisid tutkimuksia, joissa huomioidaan nukkumisergonomia sekd muut nuk-

kumiseen vaikuttavat tekijat, on aikaisemmin tehty vahan. Olemme tutustuneet



l6ytamiimme tutkimuksiin, ja niista olennaisimpia kaytimme hyddyksi er-

gonomisten tyynyjen yhteydessa.



2 UNEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

2.1 Uni ja nukkuminen

Uni on ihmiselle valttamatontd. Unen tadsmallista merkitysta elimistdlle ei ole
pystytty vield selvittamaan, mutta tiedetaan, etta ihmisen taytyy nukkua. Unen
aikana elimistdn toimintakyky palautuu ja fyysinen vasymys vahenee. Myo6s
aivot tarvitsevat unta, koska sdé&nndallinen uni on vélttdmatonta aivojen normaa-
lille toiminnalle. (Partinen & Huovinen 2007, 18.) Univaje vaikuttaa aivoissa eri-
tyisesti etuaivolohkon toimintaan heikentden sen verenkiertoa (Horne 1992,
123). Etuaivolohkon toiminta liittyy mm. alykkyyteen, kykyyn oppia uusia asioita,
muistiin, ennakointiin, aloite-, paattely- ja arvostelukykyyn, mielialaan seka abst-
raktiin ajatteluun (Tortora & Derrickson 2006, 498).

Unen merkitysta elimistdlle on pyritty selittdmaan mm. homeostaattisella saate-
lylla. Homeostaattinen saately pyrkii pitamaan elimistomme tasapainossa (Tor-
tora & Derrickson 2006, 8). Se kontrolloi elintarkeita toimintoja, kuten nalkaa ja
janoa. Homeostaattinen saately vaikuttaa myds nukkumiseen ja pyrkii pitamaan
unen maaran vakiona. Elimistd yrittda korjata huonosti nukutun ydn univajetta
pidentamalla ja syventdmalla seuraavaa younta. (Stenberg 2007, 14-15, 42.)
Homeostaasi voi hairiintya lievasti ja hetkellisesti ilman vaaraa. Pitkdaikaisesta
ja vakavasta jarkkymisesta voi kuitenkin seurata sairastuminen tai jopa meneh-
tyminen. (Tortora & Derrickson 2006, 11.)

Unen laatua pidetaan tarkeampana kuin unen méardd. Tutkimusten mukaan
unen laatua voidaan méaaritella seuraavien tekijdiden avulla: nukahtamisnopeus,
yollisen valveen maara, unen rikkonaisuus, unenaikaiset liikkeet, tietyt EEG:ssa
(elektroenkelografia eli aivosdhkokayrd) nakyvat ilmiét ja stressihormonit.
(Kronholm 1998, 19.) Ulkoisilla tekijoill&, kuten valolla, lammolla ja &anelld, on
my6s oma merkityksensa unen laatuun (Partinen & Huovinen 2007, 18). Unen
laatu muuttuu myo6s eldman eri vaiheiden mukaan; elamantavat, erilaiset psyyk-

kiset tekijat, raskaus, sairaudet ja ladkkeiden kayttd vaikuttavat siihen, miten



nukumme. Lisdksi unen laatuun vaikuttavat ika ja sukupuoli. (Kronholm 1998,
19)

Vaikka unen laadulla pystytaankin osittain korvaaman unen maaraa, on ihmisen
nukuttava tietty aika vuorokaudessa. Unen tarve on kuitenkin yksildllinen; kes-
kimaarin ihminen tarvitsee unta 7—-8 tuntia vuorokaudessa. (Partinen & Huovi-
nen 2007, 6-9.) Jo osittainen univaje aiheuttaa elimistossamme fysiologisia
seurauksia, kuten muutoksia hormonaalisissa toiminnoissa, systolisen veren-
paineen nousua ja vastustuskyvyn laskua (Harma & Sallinen 2006, 1705). Puut-
tuvaa unta eli niin sanottua "univelkaa” ei voida korvata muuten kuin unella.
Voimakas aamuvasymys tai voimattomuuden tunne aamuisin on aina merkki

riittAmattomasta tai huonosta unesta. (Partinen & Huovinen 2007, 6-9.)

2.1.1 Univaiheet

Hyvalaatuinen uni on kokonaisuus. Unen tulisi jatkua nukahtamisen jalkeen
keskeytyméattbmana aina aamuherdaamiseen saakka (Partinen & Huovinen
2007, 33). Uni ei ole samanlaista lapi yon vaan koostuu erisyvyisista NREM- ja
REM-vaiheista, joilla kaikilla on omat tehtavansa elimiston toimintakyvyn palaut-
tamiseksi. Univaiheet toistuvat syklina yon aikana noin viisi kertaa perakkain.
Univaiheiden kesto suhteessa toisiinsa vaihtelee kuitenkin kellonajasta riippuen.
NREM-uni eli niin sanottu syvauni nukutaan tyypillisimmin alkuydst&, ja syvauni
nukutaankin yleensad 3—4 ensimmaisen nukutun tunnin aikana, kun taas REM-
unta nukutaan enemman aamuyon tunteina. (Partinen & Huovinen 2011, 45—
47))

NREM-uni koostuu neljasta eri vaiheesta (S1-S4). Ensimmaiset kaksi vaihetta
ovat kevyen unen vaiheita, joiden aikana ihminen nukahtaa ja lihakset rentoutu-
vat. Kolmas vaihe (S3) on jo syvaa unta, ja sen aikana sydamen lyontitiheys,
verenpaine ja kehonlampd laskevat. NREM-unen nelosvaihe (S4) on syvan
unen vaiheista tarkein, ja sen aikana ihminen nukkuu likkumattomana ja h&nen
elintoimintonsa laskevat edelleen. Silloin energiavarastot tdydentyvéat ja her-

mosto uusii itsedan. REM-uni on unen ndkemisen univaihe. Sen aikana elimist®



toimii vilkkaasti eli hengitys, verenpaine ja lihasjannitykset vaihtelevat nopeasti.
REM-unen aikana aivot tallentavat paivan aikana opittuja asioita. Henkildill&,
jotka karsivat univajeesta, REM-unen vaiheet korvautuvat usein NREM-unen
vaiheilla. (Partinen & Huovinen 2011, 46—49.)

Unen rakenteen sarkyessa sen virkistavyys vahenee (Stenberg 2007, 20). Jos
unen vaiheet hairiintyvat, unen laatu heikkenee, ja ihminen altistuu univajeelle.
Heraily muutaman kerran y6ssa on kuitenkin normaalia, mikali ihminen nukah-
taa uudelleen noin kymmenessa minuutissa. Uni katkeaa yleensa jonkin ulkoi-
sen tekijan takia. Sellainen voi olla esimerkiksi &ani, valo, lampo, stressi tai
huono nukkumisergonomia. Jos heraily tapahtuu aamuydstd, se saattaa olla

myo6s merkki siitd, etta unen tarve alkaa olla tyydytetty. (Mita unesi ovat?)

2.1.2 Unihygienia

Hyva unihygienia tarkoittaa huolenpitoa unesta (Partinen & Huovinen 2007,
129). Geeniperimalld on vaikutusta unen pituuteen, ajoitukseen ja laatuun, mut-
ta omilla valinnoilla voidaan vaikuttaa merkittavéasti uneen. (Stenberg 2007, 29,
31.) Ihmisen tavat ja tottumukset ulkoisten seikkojen lisaksi ovat osa hyvéaa uni-
hygieniaa. Nukkumaan pitaisi menna vasta, kun tuntee itsensa vasyneeksi, silla
nukahtamista edeltdé aina vasymys (Partinen & Huovinen 2011, 44). Tutut ilta-
rutiinit edesauttavat unen saantia seka laatua. Lisaksi tulisi ottaa huomioon ma-
kuhuoneen lampdtila, pimeys ja hiljaisuus. Unta edistavat myos terveelliset ruo-
ka- ja juomatottumukset sekd oikein ajoitettu liikunta. (Stenberg 2007, 109—
114.) Saanndéllisellda unirytmillda on positiivinen vaikutus unen laatuun. Huoneil-
man puhtaus on tarkead, ja tyynyn, peiton ja vuodevaatteiden saannollisesta
pesemisesta tulisi pitdd huolta (Partinen & Huovinen 2007, 215, 219-220). Tyy-
ny tulisi vaihtaa 2—3 vuoden vélein, petauspatja noin 5 vuoden valein ja patja

noin 10 vuoden vélein (Koukku 2011).
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2.2 Nukkumisergonomia

Unen aikana kehon on tarkoitus levata ja poistaa paivan aikana tulleita kireyksia
eikd edesauttaa ja lisata niitéa. Hyvalla nukkumisergonomialla voidaan vaikuttaa
unen laatuun. Patjalla ja tyynyllda on merkittdva rooli hyvassa nukkumiser-
gonomiassa. Patjan ja tyynyn tulee tukea vartaloa sen luonnolliseen fysiologi-
sen asentoon, jotta keho paasee lepaamaan. (Koistinen 2010.)

Suositelluimmat nukkuma-asennot ovat seldllaan ja kyljelladn, koska naisséa
asennoissa paan on mahdollista olla rangan jatkeena ja lihakset eivat ole aktii-
visina. Koska jokainen ihminen on erilainen mittasuhteiltaan, myés tyyny ja pat-
ja pitaa valita yksilollisesti. Hyva patja ei ole lilan kova eika liian pehmea. Patjan
tulee tukea kehoa oikeista kohdista eli vyotarosta ja selasta. Toisaalta patjan
tulee myds joustaa sieltéd mista pitaa eli hartioiden ja lantion kohdalta. Kun patja
on hyva, selkaranka pysyy kyljellaan nukkuessa suorana ja selélldan nukkuessa
sdilyttaa luonnollisen kaarensa. Liian pehmeé patja upottaa liikaa eika tue ke-
hoa tarpeeksi, vaan selkdranka vaantyy kaarelle. Liian kovalla patjalla nukkues-
sa lantio ja hartiat eivat taas paése painumaan patjan sisaan, jolloin patja ei tue
selkaa. Jos patja ei tue ja jousta oikeista kohdista, se altistaa kehoa turhille jan-

nityksille seka virheasennoille. (Partinen & Huovinen 2011, 157.)

Kylkimakuulla pitaisi kayttaa korkeampaa tyynyéa kuin selinmakuulla. Jos tyyny
on liian matala, kohdistuu kylkimakuulla alempaan olkapaahan painetta, joka
aiheuttaa puutumista ylaraajassa. Tyynyn pitdisi olla kaularangan kohdalta pak-
sumpi kuin paan kohdalta, jotta kaularanka olisi suorana rintarangan jatkeena.
Nain tyyny tukee niskaa eikd kuormita olkapaata. Selinmakuuasennossa tyynyn
pitdd olla keskelta matala tai pehmea ja sivuilta korkea tai melko kova. Tall6in
paa uppoaa hieman tyynyyn, ei k&&nny sivuille niin helposti ndin tyyny antaa
myos hyvan tuen kaularangalle. (Partinen & Huovinen 2011, 157.) Nukkuma-
asento vaikuttaa tyynyn paksuuteen vain silloin jos patja ei anna olkapé&alle tilaa
kylkimakuuasennossa. Nukkujalla, jolla on patja, joka myoétéilee olkapaan koh-
dalta, vahenee niskan alle tarvittavan tuen maara, eli tyynyn ei tarvitse olla niin
korkea. Talloin hartialinjan leveys kapenee, koska osa olkapaasta on syvem-

malla patjan sisassa. (Koukku 2011.)
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Painmakuulla nukkumista tulisi valttaa, koska siina hyvan nukkumisergonomian
saavuttaminen on hankalaa. Nukuttaessa painmakuulla kaula- ja rintarankaan
tulee kiertoa ja lannerangan luonnolliset kaaret saattavat ojentua. Painmakuulla
nukkuessa olisi parempi kayttaa kovaa patjaa ja matalaa tyynya, koska silloin
valtytaan osittain vaaristyneiltda nukkuma-asennoilta. (Partinen & Huovinen
2011, 157-159.)

2.3 Ergonomiset tyynyt

Tyynylla on paljon merkitysta viimeisteltdessa nukkuma-asentoa. Tyynyn tulee
tukea niskaa ja antaa paalle rento, luonnollinen asento, jotta niskan, kaulan ja
olkapaan seudulle ei synny jannitys- tai kiputiloja. (Partinen & Huovinen 2007,
219.) Tyynyn valintaan vaikuttavat nukkumisasento, ruumiinrakenne ja patjan
pehmeys (Koukku 2011).

Tyynyn muoto, koko ja koostumus tekevat tyynystd ergonomisen. Tyynyn tulee
olla myds saadettava, koska saadettavyyden ja lisataytteen avulla pystytddn
optimoimaan tyynyn niskaosan korkeus mieleiseksi ja varmistamaan, etta tyyny
pysyy sopivana koko sen elinkaaren ajan. Yleisesti ottaen tyynyn tulee olla hie-
man korkeampi niskakuopan alueelta kuin paan kohdalta. (Tyynyt.)

Ergonomisilla tyynyilla on tutkimusten mukaan pystytty vaikuttamaan kivun voi-
makkuuden tuntemiseen niskakipupotilaiden hoidossa. Tyynyjen avulla pystyt-
tiin vaikuttamaan aamukivun ohella my6s paivalla ja illalla koettuun kipuun.
(mm. Lavin, Pappagallo, Kuhlemeier 1997, 193-194, 196; Hagino, Boscariol,
Dovel, Letendre & Wicks 1998, 89-93; Erfanian, Tenzif & Guerriro 2004, 21-26;
Helewa, Goldsmith, Smythe, Lee, Obright & Sitt 2007, 151-158.) Tutkimukset
osoittavat, ettd niska- ja paakivun lieventymisen lisaksi hyvalla, muotoillulla tyy-
nylla pystytaan parantamaan myds unen laatua. Usein ihmisten on kuitenkin
testattava erilaisia tyynyja, ennen kuin he loytavat itseaan miellyttavan ja varta-
lolleen parhaiten sopivan tyynyn. (Persson 2006, 122—-127.) Perssonin & Morit-
zin (1998) Lundin yliopistossa tekeméssa tutkimuksessa testiryhmé koostui 18
niskakipupotilaasta ja 37 sairaalan henkildkuntaan kuuluvasta henkilosta. Tut-

kimuksessa jokainen koehenkilo testasi kolmen viikon aikana kuusi erilaista nis-
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katyynya ja arvioi niiden vaikutusta niskakipuun ja nukkumiseen seka kuvaili
ihannetyynynséa. 35 koehenkilon mielesta tyynyt vaikuttivat positiivisesti nukku-
miseen ja 27 oli sitd mieltd, etta niskakivut vahenivat. (Persson & Moritz, 1998,
122-127.)

Suurimmalla osalla ihmisista nukkuma-asento vaihtelee yon aikana, joten tyy-
nyn tulisi sopeutua asennon muutoksiin. Toisaalta tyynyn tulisi tukea niskaa ja
kaularankaa niin hyvin, ettei keho koe tarvetta asennon muutoksiin. (Partinen &
Huovinen 2007, 219-221.) Ergonomisten tyynyjen avulla pyritddn myds ohjaa-
maan ihmistd nukkumaan ergonomisemmassa asennossa. Ergonominen tyyny
saattaa ensimmaisten nukuttujen diden aikana tuntua oudolta ja jopa epamiel-
lyttavalta, mutta jo muutaman totutteluydn jalkeen tyyny alkaa tuntua miellytta-
valtd. Tutkimuksen mukaan viikon kestavalla tutkimusjaksolla ei kuitenkaan tyy-
nylla pystytd ohjaamaan suositeltuun selinmakuuasentoon. (Erfanian, Hagino,
Guerriro 1998, 157-161.)

Mitd pidempaan ergonominen tyyny on kaytdssa, sitd selkedmmin sen positiivi-
set vaikutukset tulevat yleensa esille. Saksassa vuonna 1999 tehdysséa tutki-
muksessa vertailtiin kroonisilla niskakipupotilailla pelkan fysioterapian vaikutus-
ta niskakipuun sekéa fysioterapian ja niskatyynyn vaikutusta niskakipuun. Testi-
ryhmasta puolet sai pelkkaa fysioterapiaa neljan viikon ajan. Loput saivat fy-
sioterapiaa neljan viikon ajan seké liséksi niskatyynyn kayttoonsa yhdeksaksi
kuukaudeksi. Neljan viikon aikana ryhmien valilla ei ollut eroja. Neljan viikon
jalkeen kivun intensiteetti ja unihairiét olivat tilastollisesti merkittavasti alhai-
semmat niskatyynyn kayttajilla. (Gutenbrunner, Gundermann, Hager, Hager &
Gehrke 1999, 170-176.)

Tyynyn ergonomisten ominaisuuksien lisaksi on tarkeaa, ettd tyyny on pestavaa
materiaalia, koska tyynyyn kertyy kehostamme erittyvaa hiked, hilsetta, rasvaa
seka huoneilmasta polya seka polypunkkeja. Tyynyn suositeltu pesuvali on 2-3

kuukautta ja vaihtovali 2—3 vuotta riippuen tyynyn huoltamisesta. (Tyynyt.)
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2.3.1 Astro-tyyny

Astro (kuva 1) on korkeussaadettava erikoistyyny, joka muotoutuu yksilollisesti
kehon painon ja lammon vaikutuksesta. Ergonominen muotoilu tukee hyvin nis-
kaa, ja korkeutta sdadetaan saatopalan avulla. Profiloitu pinta mahdollistaa pin-
tapehmeyden ja hengittdvyyden. Astrotyynyssa on hopealankaa siséltava anti-
bakteerinen paallinen, jonka voi pestéa 60 asteessa. Tyynyn taytteen voi puhdis-

taa imuroimalla. (Tyynyt.)

[ _

KUVA 1. Astro-tyyny (Unikulma Oy)

2.3.2 Hybrid 2 -tyyny

Hybrid 2 (kuva 2) on kolmiosainen saadettava tyyny, joka tukee hyvin niskaa.
Lisaamalla tai poistamalla taytettd tyynyn saa saadettyd molemmilta puolin
omalle vartalolle sopivaksi. (Tyynyt.) Hybrid 2 -tyyny eroaa edeltajastaan Hybrid
-tyynysta siten, ettd niskan alle asettuva osa on kapeampi. Hybrid 2 -tyyny kehi-
tettiin asiakkaiden palautteiden pohjalta, koska suurimmalle osalle suomalaisis-
ta alkuperaisen Hybrid -tyynyn niskaosa oli lilan levea. (Koukku 2011.) Hybrid 2
-tyynyssa on antibakteerinen hopealankaa sisaltava paallinen. Tyynyn tayte on
korkealaatuista pélyamatonta pallokuitua. Hybrid -tyynyn voi pesta kokonaisuu-

dessaan pesukoneessa 60 asteessa. (Tyynyt.)

= o
,"‘ .

KUVA 2. Hybrid 2 -tyyny (Unikulma Oy)
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3 NUKKUMISERGONOMIAN MERKITYS OLKAPAAN KIPUIHIN

3.1 Olkapaan kipuihin vaikuttavia tekijoita

Kipu on subjektiivinen kokemus, eika toinen ihminen voi ymmartaa toisen kipua
taysin, vaikka tietaisikin kivun alkuperaisen aiheuttajan (Vainio 2009, 24-26).
Aistimalla kivun, elimisttmme saa varoituksen uhkaavasta kudosvauriosta. Jos
ihmisen aistitoiminnot ovat normaalit, kivun aistiminen johtaa toimintaan, jolla
pyritddn estdmaan kudosvaurion synty tai eteneminen. (Kalso 2009, 105.) Kun
kudokset ovat pitkd&n puristuksissa, niiden verenkierto heikkenee, mika johtaa
kipuaistimukseen. Kipuaistimus saa aikaan asennon muutoksen, jotta kipu hel-
littéisi. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastsad & Toverud 2008, 105.)

Olkapaan kivut ovat yleisimpia tydikaisten tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia.
Yhdesta neljaén prosenttia tydikaisista karsii erilaisista olkapaan kivuista (Tyo-
terveyslaitos 2010). Useimmat kivut ovat lihasperéisia, ja niitd aiheuttavat ol-
kanivelta epaedullisesti kuormittavat asennot ja liikkeet niin tydssa kuin vapaa-
aikanakin. Kipuihin voidaan vaikuttaa omilla asentotottumuksilla ja kehonkaytol-
l&. Vuonna 2010 tehdyssa Tyoéterveyslaitoksen tutkimuksessa huomattiin, etta
olkapaan kipujen hoidon ohella on syyta kiinnittdd huomiota tyéergonomiaan.
Tutkimuksen perusteella tydergonomian parantaminen normaalin hoidon lisaksi

puolitti kivuista aiheutuvan tuottavuuden laskun. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Kiertajakalvosinoireyhtyma on yleisin olkapdan sairaus. Oireyhtyma esiintyy
yleisemmin 40-60-vuotiailla miehillda ja naisilla. Oireyhtyman vaivat saavat
usein alkunsa yksipuolisista ja toistuvista tyotottumuksista. Lisaksi ylaraajan
kannattelu hartiatasossa tai sen ylapuolella, ylaraajaan kohdistuva tarina tai
raskaiden kuormien kasittely edesauttaa olkap&évaivan syntya. Tallaisia toita
ovat muun muassa erilaiset liukuhihnalla tehtavat tyot. (Rinne 2008, 11-12.)
Kiertdjakalvosimen yleisimpia oireita ovat sarky, puutuneisuus ja kipu etenkin
olkanivelen abduktiossa (Pohjolainen 2010). Niin kuin muissakin nivelissa,
myos olkanivelessé ian mukanaan tuomat rappeutumismuutokset, nivelkapselin

jaykistyminen ja kuluma nivelessa lisdavat vaivoja. Tavallisimpia olkapaahan



15

kohdistuvan kivun syita ovat olkapaata ymparoivien luisten ja pehmytkudosra-
kenteiden muutokset, kuten janteiden rispaantuminen, olkanivelrikko, tulehduk-
set ja kalkkeutuminen. Liséksi kipua voi aiheuttaa jannerakenteiden repeami-
nen, olkanivelen ahtaus tai 16ysyys seka kutistunut olkanivel. (Viikari-Juntura,
Vasenius & Bjorkenheim 2009, 136-148.) Sarky tuntuu olkapaissa varsinkin

yOaikaan.

Nykyaan painotetaan tydergonomian merkitysta, koska silla voidaan vaikuttaa
ennaltaehkaisevasti muun muassa tuki- ja liikuntaelimistén sairauksiin. Huomi-
on kiinnittdminen hyvaan tybergonomiaan on tarke&d, mutta ihmisen tulisi kiin-
nittdd huomiota ergonomiaansa ympari vuorokauden. Nukkuminen vie ihmisen
elamasta noin kolmasosan, joten ei ole yhdentekevaa, miten nukumme. Koska
omilla asentotottumuksilla ja kehon kaytélla on vaikutusta olkapaan alueen Kki-
puun, niin myos hyvalla nukkumisergonomialla voidaan ennaltaehkéista ja va-

hentaa olkapaan alueen kipuja.

3.2 Olkapaan kuormittuminen nukkuessa

Glenohumeraalinivel eli olkanivel on yksi hartiarenkaan seitsemasta nivelesta
(Saresvaara-Virtanen & Ojala 1993, 88). Olkanivel on kehon liikkuvin nivel, ja se
muodostuu pallomaisesta olkaluun paasta seké lapaluun laakeasta ja matalasta
nivelkuopasta. Nivelpinnat koskettavat toisiaan vaan hieman, mika mahdollistaa
olkanivelen suuren liikelaajuuden. (Lindgren 2005, 158.) Nivelen stabiliteetin
maarittdd nivelkapselin tukevuus seka sita ymparoivien ligamenttien ja lihasten
tila. Olkanivelen suuri liikkuvuus on osittain saavutettu sen stabiliteetin kustan-
nuksella ja se on sen vuoksi herkk& reagoimaan kuormitukseen seka rasituk-

seen. (Saresvaara-Virtanen & Ojala 1993, 88.)

Olkapaavaivoissa tietyt liikkeet ovat rajoittuneita kivun vuoksi ja leposarky on
yleistd. Huono nukkuma-asento aiheuttaa muutoksia ja virheasentoja lihaksissa
seka ligamenteissa. Toistuvina virheasennot kuormittavat kehoa ep&ergonomi-
sesti ja aiheuttavat kipua, jaykkyyttd ja puutuneisuutta. Leposarky tai huonosta

asennosta aiheutuva kipu herattdd disin ja hairitsee unta. On luonnollista, etta
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oireet jatkuvat myods aamulla ja hairitsevat liikkkeelle l1ahtda. Pitkittyessaan tois-
tuvat virheasennot muuttavat myos olkanivelen biomekaniikkaa, mika johtaa
verenkiertovaikeuksiin ja nain ollen myos heikentyneeseen aineenvaihduntaan
(Sarevaara-Virtanen & Ojala 1993, 89). Nukkumisergonomiaan tulisi siis kiinnit-

taa erityistd huomiota olkapaan vaivojen yhteydessa.

Seuraavissa luvuissa kasittelemme olkap&éan alueen kuormittumista eri nukku-
ma-asennoissa. Keskitymme padasiassa olkapdédn alueen ongelmakohtiin,
emmeka ota huomioon asentojen vaikutuksia kehoon kokonaisvaltaisesti. Asen-
tojen vaikutukset olkapaahan perustuvat pitkalti omiin kokeiluihin, pohdintoihin,
anatomian sekéa biomekaniikan tuntemukseen, koska tutkittua tietoa aiheesta on

rajallisesti.

3.2.1 Olkapaan kuormittuminen selinmakuulla

Selinmakuuasento on suositelluin nukkuma-asento, koska silloin keho on lahin-
na anatomista perusasentoa. Selinmakuuasennossa myos olkapaa kuormittuu
vahiten, koska paino jakautuu laajemmalle alueelle lannerangan seudulle. Tyy-
ny pitaisi asettaa aina kunnolla eika jattda esimerkiksi hartioiden alle, koska tal-
I6in tyyny nostaa hartioita ylospain ja rintarangan kyfoosi korostuu. (Partinen &
Huovinen 2011, 157.) Korostunut kyfoosi aiheuttaa lapaluun kiertoa alas seka
sivulle. Lapaluun virheasento aiheuttaa sen, etta olkaluun paa ei paase kontak-
tiin koko nivelpinnalle. T&sta johtuen olkaluu joutuu lievd&n abduktioon. Tama
olkaluun virheasento aiheuttaa nivelkapselin ja olkanivelen etuosan ligamenttien
loystymista. Pitkdan jatkuessaan tilanne saa aikaan kiertajakalvosimen lihasten
ylikuormittumisen niiden joutuessa jatkuvasti stabiloimaan olkaniveltd. (Sares-
vaara-Virtanen & Ojala 1993, 89.)

Selinmakuuasennossa olkanivelen rakenteet ovat optimaalisessa asennossa.
Vaikka olkanivel ei olekaan lepoasennossa (30°:n flexio ja 70°:n abduktio) (Sa-
resvaara-Virtanen & Ojala 1993, 94), ovat nivelkapseli ja ligamentit neutraalissa
asennossa. Ylaraajan paino on eliminoituna, koska ylaraajat lepaavat patjaa
vasten. Lapaluu on stabiloituna patjaan, joten olkanivel on tuettuna. Olkanive-

leen ei siis kohdistu voimia, joita lihasten tulisi stabiloida. Nivelkapseli ja liga-
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mentit stabiloivat nivelta ilman lihasten aktivaatiota. Saresvaara-Virtasen ja Oja-
lan (1993) mukaan ylaraajaa liikutettaessa nivelkapselin ja ligamenttien tuki ol-
kanivelelle ei enda riita, vaan kiertdjakalvosimen lihakset alkavat kannatella ol-
kaluuta. Jos ylaraaja nostetaan paan vierelle, olkanivelesséa on talléin abduktio
seka ulkorotaatio. Tassa asennossa yldraajan painon ja painovoiman johdosta
olkanivelen etupuolta stabiloiva glenohumeraaliligamentti joutuu venytykseen,
mik& taas altistaa helpommin nivelen anteriolliselle sijoiltaan menemiselle. Kun
ylaraaja nostetaan paan ylapuolelle, olkaniveleen tulee abduktion ja ulkokierron
lisaksi myos fleksio. Flexioasento ahtauttaa ylaraajaa hermottavien nervus ulna-
risen ja nervus medialisen kulkua, jolloin ne joutuvat puristukseen ja ylaraaja

puutuu.

3.2.2 Olkapaan kuormittuminen kylkimakuulla

Kylkimakuuasennossa nukkuminen kuormittaa olkap&ata eniten, koska kehon
paino jakautuu pienemmalle alueelle. Eniten painetta kohdistuu juuri olkapaan
ja lonkan alueille (Koukku 2011). Patjan tuleekin joustaa eniten olkapaan ja lon-
kan alueilta, jotta paine padsee jakautumaan tasaisemmin. Tyynyn taas tulee

olla riittavan paksu niskan alta, jotta se vahentaa kuormitusta olkapaalta.

Kylkimakuuasennossa alaraajojen tehtdvana on tasapainottaa nukkuma-
asentoa. Usein kuitenkin paallimmainen alaraaja siirretddn vartalon viereen,
jotta paineen tunne olkapaan, lonkan tai polvien alueelta helpottuu ja asento
mukavoituu. (Partinen & Huovinen 2011, 157.) Vaihtoehtoisesti ihminen vaihtaa
hartiansa asentoa niin, ettd paino siirtyy olkapaalta hartian takaosalle. TallGin
alimpaan olkaniveleen tulee horisontaali adduktio, ulkokierto ja flexio. Koko yla-
vartalon paino kohdistuu alimmaisen olkanivelen takarakenteille ja venyttaa
kiertdjakalvosimen takaosan lihaksia ja niiden janteita. Mikali paallimmainen
ylaraaja tuodaan myos paan viereen, ovat myos sen puolen olkanivelen takara-
kenteet venyneind, mutta niihin kohdistuu vain ylaraajan paino. Voidaan péaatel-
14, ettd venytykseen joutuvat erityisesti m. supraspinatus, m. infraspinatus ja m.
teres minor. Pitkaaikainen venytys saa aikaan kipua lihasten kiinnityskohdissa.
Venyneena lihakset eivat myoskaan stabiloi olkaniveltd optimaalisesti, ja esi-

merkiksi asentoa vaihdettaessa olkanivelen sijoiltaanmenoriski kasvaa. Kylki-
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makuulla nukuttaessa ylaraajaa hermottava nervus radius on alttiina puristuk-

selle. Jos paine olkap&aan alueella on liian suuri, ylaraaja puutuu.

3.2.3 Olkapaan kuormittuminen painmakuulla

Painmakuulla selkarangalle kohdistuva paine on pienin, mutta kaularangan kier-
tyminen on vaistamatonta hengityksen kulkemisen mahdollistamiseksi. Kaula-
rangan kiertyminen aiheuttaa jannitystd niska- ja hartialihaksiin. Useimmiten
asennon tasapainottamiseksi ylaraajat nostetaan paan vierelle tai tyynyn alle.
Tama asento muodostaa olkaniveleen abduktion ja ulkokierron. Nain ollen myos
painmakuulla olkanivelen etupuolen glenohumeraaliligamentti venyy ja ylaraa-
jan paino kohdistuu olkaniveleen. Jos olkanivel on instabiili, sijoiltaan meno on
todennakoista. Painmakuuasennossa ylaraajojen puutuminen on todennakaisin-
t&, koska olkanivelen abduktio on suuri ja lisaksi usein nukutaan kasien paalla.
Nain ollen n. ulnaris, n. medialis ja n. radialis joutuvat herkasti puristukseen.
Painmakuu ei ole suositeltava nukkuma-asento, koska siind on mahdoton 16y-

téa virheasennoista vapaata asentoa.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetydmme tavoite on tuottaa tietoa Unikulma Oy:lle Astro- ja Hybrid 2 -
tyynyjen vaikuttavuudesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Astro- ja
Hybrid 2 -tyynyjen vaikuttavuudesta olkap&&n alueen kipuun, olkanivelen liikku-

vuuteen sekd unen laatuun. Opinnaytetyon tutkimusongelmina on selvittaa:

Millaisia vaikutuksia ergonomisilla tyynyilla on olkapaan alueen kipuun?
Millaisia vaikutuksia ergonomisilla tyynyilla on olkanivelen liikkuvuuteen?

Millaisia vaikutuksia ergonomisilla tyynyilla on unen laatuun?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetybn eteneminen

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2010. Toimeksiantajana on Unikulma
Oy, joka pyysi meita tekemaéan tutkimuksen kahdesta heilla myynnissa olevasta
ergonomisesta tyynysta. Kevaan aikana tapasimme Unikulman yhteyshenkil64a,
jonka kanssa keskustelimme tarkemmin tutkimuksen tavoitteista seka suunnitte-
limme alustavia aikatauluja. Kevaan aikana etsimme kirjallista aineistoa seka

nukkumisergonomiaan liittyvia tutkimuksia.

Syksylla etsimme tutkimusryhmaa, jonka kaikilla jasenilla olisi jokin olkapaéan
alueen ongelma. Sopiva ryhma saatiin Saarioisten Valkeakosken tehtaan tyon-
tekijoista. Syksy meni kirjallista aineistoa keréattdessa ja teoriaan tutustuttaessa.
Helmikuun 2011 alussa kdvimme tapaamassa Saarioisten henkilostovastaavaa,
ja teimme yhteistydsopimuksen seka sovimme kaytannon asioista, kuten kulku-

luvat ja hygienian huomioiminen tehtaan tiloissa.

Helmikuun alussa pidimme myds tutkittaville infotilaisuuden Saarioisten tehtaal-
la. Tilaisuudessa kerroimme tutkimuksen kulusta seka tutkittavat saivat saate-
kirjeen. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd kaikki tutkimukseen liittyvat henkilGtiedot
kasitelladn luottamuksellisesti (lite 1). Infotilaisuudessa kerroimme myos nuk-
kumisergonomian merkityksestd, josta tutkittavat saivat kirjallisen ohjeen mu-
kaansa. Ohjeen kaantopuolella oli my6és Tyynyopas, jossa kerrottiin Astro- ja
Hybrid -tyynyista (liite 2). Tutkimuksessa kaytetty Hybrid 2 -tyyny ei poikkea
edeltgjastaan Hybrid -tyynystad perusominaisuuksiltaan. Hybrid 2 -tyynyssa vain
mittasuhteet ovat muuttuneet hieman. Taman takia Unikulmassa Hybrid- ja

Hybrid 2 -tyynyista ei ainakaan toistaiseksi ole erillisia esitteita.

Alkumittaukset Saarioisilla seka tyynyjen valinta Unikulmassa tehtiin helmikuun
aikana. Maalis—toukokuun vdlisena aikana tutkittavat kayttivat valittuja tyynyja

seka kirjoittivat unipaivékirjaa. Kesakuun alussa sovimme uudet mittausajat ja
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toteutimme samat mittaukset kuin alussa. Kesa—elokuun aikana analysoimme

tuloksia ja kirjoitimme lopullisen opinnaytetydmme.

5.2 Tutkimusryhman kuvaus

Lahdimme etsimaan 20-30-henkista tutkimusryhmaa, jonka jasenilla olisi jokin
olkapdan alueen ongelma. Otimme yhteyttd Saarioisten henkilostévastaavaan,
ja han innostui asiasta ja oli varma siita, etta heiltad 16ytyisi etsimamme ryhma.
Saimme tiedon, etta heill& oli 24 kiinnostunutta osallistumaan tutkimukseemme.
Alkuinfossa olivat paikalla kaikki 24 henkilod, mutta alkumittauksiin saapui vain
22 henkiloa.

Tutkimusryhmassamme naisia oli 17 ja miehia 5. Ryhma koostui 29-58-
vuotiaista henkildista. Tutkimusryhméastamme 19 oli elintarviketyontekijoita,
kaksi oli laitosmiehia seka yksi tydskenteli prosessikehittdjana. Tutkittavat har-
rastivat likuntaa keskimaarin 3-5 kertaa viikossa. Liikunta sisalsi paaasiassa

kavelya, pyorailyd sekéd kuntosaliharjoittelua.

Tutkittavien tyonkuvaan liittyi yksipuolisesti ylaraajoja kuormittavia toistuvia liik-
keita. Liséksi liukuhihnatydskentelysta aiheutui jatkuvia toistoja seka staattista
ylaraajojen kannattelua. Ty6hon siséaltyi myds paljon yksipuolisia vartalon seka
olkanivelen kiertoliikkeitd. Raskaiden kuormien nostot ja tyénnoét olivat myo6s
jokapaivaisia. Nostoja tehtiin paljon yli hartiatason. Myods kylma tydymparisto
vaikutti tyontekijoiden tydasentoihin, mika altisti helpommin jannityksille ja re-

vahdyksille.

Neljalla tutkittavista oli diagnosoitu kiertjakalvosinoireyhtymé. Kaikilla muilla
tutkittavilla oli oireyhtymé&an viittaavia oireita. Tutkittavista 68,2 %:lla oli ollut ol-
kapaan alueen ongelmaa yli vuoden. 9,1 %:lla olkap&&an alueen ongelmaa ol
ollut yli puoli vuotta ja 22,7 %:lla alle puoli vuotta. Kaikki olivat kdyneet tyoterve-
yshoitajalla, 1aakarilla tai fysioterapeutilla olkapaaongelmansa takia. Viimeisen
vuoden aikana 9,1 % tutkittavista oli ollut yli kaksi kuukautta pois tbista olka-

paaongelmansa vuoksi. Yli kuukauden pois tdista oli ollut 13,6 % ja alle viikon
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22,7 % tutkittavista. Kuitenkin 54,5 % tutkittavista ei ollut ollut lainkaan pois tois-

ta olkapaaongelmansa vuoksi.

Tutkittavilla oli kotona kaytdéssaan joko joustinpatja tai vaahtomuovipatja. Patja
oli ollut kaytéssa yli vuoden 36,4 %:lla, yli viisi vuotta 54,5 %:lla, yli kymmenen
vuotta 4,5 %:lla ja yli 15 vuotta 4,5 %:lla. Tutkittavista 22,5 % oli sitd mielta, etta
oma patja on erittain miellyttava. Puolet oli sita mielta, etta oma patja on hyva,
kun taas 9,1 % oli sitéd mielta, ettd patja on melko huono. 18,2 % ei osannut sa-
noa. Ainoastaan kolmella tutkittavalla oli entuudestaan ergonominen tyyny. Kai-
killa muilla oli kotona kaytéssaan tavallinen pallokuitutyyny. Vanha tyyny oli ollut
alle vuoden kaytossa 41,0 %:lla, yli vuoden 31,8 %:lla, yli kaksi vuotta 22,7

%:lla ja yli kymmenen vuotta 4,5 %:lla.

Kaikki tutkittavista olivat kayttaneet sarkylaakkeita seka lepoa kipua lieventavina
keinoina. Osa tutkittavista oli kayttanyt myds kylma- ja lampdhoitoa kivun lievi-

tykseen.

5.3 Tiedonhankintamenetelmat

Tiedonhankintamenetelmind meilla oli kaytossa kyselylomake (liite 3), haastat-
telu, VAS- kipujana, olkanivelen liikkuvuusmittaukset sekd unipaivakirja. Samat
mittaukset suoritettiin tutkimuksen alussa ja lopussa. Naiden lisaksi tutkittaville
kerrottiin nukkumisergonomian merkityksesta ja heita ohjeistettiin ergonomisista
nukkumisasennoista. Lisaksi tyynyn valinnan yhteydessa ergonomiset nukku-
misasennot kaytiin lapi kaytanndssa. Suoritimme haastattelut ja olkanivelen liik-
kuvuusmittaukset Saarioisten tehtaalla meille varatussa tilassa. Mittaukset teki
sama henkild niin alussa kuin lopussa. Yhden tutkittavan haastatteluun ja liikku-
vuusmittauksiin kaytettiin aikaa yhteensd puoli tuntia. Tassa tutkimuksessa
emme ohjanneet tutkittavia muuttamaan elamantapojaan millaén lailla. Tutkitta-
vat vaihtoivat ainoastaan vanhan tyynynsa Astro- tai Hybrid 2 -tyynyyn ja saivat

nukkumisergonomia opastuksen.
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Olkanivelen liikkuvuudet mittasimme Myriinin mittarilla, ja mittaukset suoritettiin
iiman paitaa. Laadimme oman mittauslomakkeen selkeyttamaan kirjaamista
(lite 4). Ennen liikkuvuusmittauksia tarkastimme tutkittavien ryhdin seisoma-
asennossa, koska ylavartalon erilaiset ryhtivirheet vaikuttavat olkanivelen liik-
keisiin. Yleisin ryhtivirhe on rintarangan korostunut kyfoosi, joka vaikuttaa lapa-
luun asentoon ja sita kautta koko olkaniveleen. Liséksi ryhtivirheet voivat johtaa
my0s verenkiertovaikeuksiin olkanivelen alueella. (Ojala & Saresvaara-Virtanen
1993, 89.)

Taman lisdksi tarkastimme myds humeroskapulaarisen rytmin, koska se kertoo
koko hartiarenkaan toiminnasta. Havainnoimalla rytmia pyrimme selvittdmaan
mahdollisia puolieroja seka hairiéita hartiarenkaan lihasten ja nivelten toimin-

nassa. Naiden huomioiden avulla helpotimme tuloksiemme analysointia.

Olkanivelen liikkkuvuudet mittasimme ainoastaan aktiivisesti. Tama johtui siita,
ettd tutkittavien resurssit olivat rajalliset ja pyrimme pitamaan mittauksien kes-
ton kohtuullisena. My6s nivelten liikkkuvuudet mitataan yleisimmin ensin aktiivi-
sesti ja sitten passiivisesti (Magee 2008, 247). Passiivisen liikelaajuusmittauk-
sen reliabiliteetti on myds huonompi kuin aktiivisen liikelaajuusmittauksen, kos-
ka liikelaajuutta mitattaessa passiivisesti mittaajan kayttama voima vaikuttaa
mittaustulokseen (Toimintakyvyn Mittarit To-Mi 2011). Olkanivelen flexio, exten-
sio ja abduktio mitattiin seisten, kun taas olkanivelen adduktio, ulko- seka sisa-
kierto mitattiin selinmakuulla. Mittasimme adduktion selinmakuuasennossa, sik-
si, etta siind suuret rinnat tai suuri vatsa ei vaikuta tulokseen yhta paljon kuin
seisoma-asennossa. Kierroissa selinmakuuasento mahdollisti ylaraajalle tuetun
alkuasennon, jolloin mittausvirheet saataisiin eliminoitua. Mittausasennot mah-
dollistivat myds Myriinin mittarin sujuvan kayton mittaajalle. Naisséd kaikissa
asennoissa pystyttiin kayttamaan Myriinin mittarin painovoimanuolta. Havainnol-
listamme olkanivelen liikkuvuusmittausten keskiarvoja Excel -ohjelmalla tehdyil-

l& pylvasdiagrammeilla.

Laadimme kyselylomakkeen, jossa oli sek& avoimia ettéa strukturoituja kysymyk-
sid. Tarkastutimme kyselylomakkeen opettajalla sekd toimeksiantajalla kaksi

kertaa. Annoimme kyselylomakkeen myos testitaytettavaksi muutamalle henki-
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I6lle. Kyselylomakkeessa oli 32 kohtaa, joista 12 oli strukturoituja kysymyksia ja
loput 20 avoimia kysymyksia. Tutkittavat tayttivat saman kyselylomakkeen tut-
kimuksen alussa ja lopussa ennen haastatteluun tuloa. Kyselylomakkeen avul-
la selvitimme tutkittavien taustatietoja kuten, tydnkuvaa, olkapaaongelman taus-
taa seka nukkumiseen liittyvid asioita, kuten nykyisten patjan ja tyynyn kuntoa.
Haastattelussa k&vimme kysymykset [&pi kohta kohdalta ja taydensimme yh-
dessa mahdollisia puutteita. Kyselylomakkeen avulla pystyimme vertailemaan
sekad analysoimaan lahtotilannetta lopputilanteeseen. Kyselylomakkeiden tulos-
ten keskiarvoja havainnollistimme Excel -ohjelmalla tehdyilla sektoridiagram-

meilla.

Kipua voidaan arvioida erilaisin keinoin, ja kipumittareita on monia. Yleisin ki-
pumittari on kuitenkin visuaalinen analogiasteikko eli VAS-mittari (visual analog
scale) (Toimintakyvyn Mittarit To-Mi 2011). VAS-kipujana on 10 cm pitka jana,
jonka vasen paa kuvaa kivutonta tilaa ja oikea p&a pahinta mahdollista kiputilaa.
Henkild merkitsee janalle pystyviivan, joka kuvaa, millaisena hdn on kokenut
kipunsa viimeisen 24 tunnin aikana. Mittaamalla saadaan selville kipuarviota
osoittava numero. (Toimintakyvyn Mittarit To-Mi 2011.) Pyysimme tutkittavia
tayttdmaan VAS-kipujanan haastattelun yhteydessa seka alussa etta lopussa.

Jokainen tutkittava sai itselleen unipaivakirjan, jota heidan piti kirjoittaa kolmen
kuukauden ajan (lite 1). Unipaivakirjaan oli tarkoitus kirjoittaa tuntemuksia uu-
desta tyynysta ja nukutuista Oistd. Unipaivakirjan oli tarkoitus antaa laadullista
tietoa ja nain taydentaa tuloksia. Paivakirjaan piti kirjoittaa, jos nukkui dita ilman
Unikulman ergonomiatyynya, nukkui muualla kuin kotona tai jokin ulkopuolinen
tekija hairitsi unia. Unipaivékirjaa sai kirjoittaa niin usein kuin itse halusi. Unipai-
vakirjan avulla pystyimme analysoimaan ja ymmartamaan mahdollisia poik-

keavuuksia ja ndin taydentamaan tuloksia.

Edella mainittujen tiedonhankintamenetelmien liséksi, saimme mielenkiintoista
tietoa nukkuma-asennoista UnikLab-pintapainemittarin avulla. Tydéssamme
emme analysoineet pintapainemittarin tuloksia, koska emme voineet tietaa, joh-
tuvatko muutokset pintapainekuvissa ergonomisesta tyynysta vai nukkumiser-

gonomian paranemisesta. Lisdksi on mahdollista, etta tutkittavat tietoisesti valit-
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sivat paremman nukkuma-asennon loppumittauksissa, vaikka eivat arkielamas-
sa valttamattd nukkuisikaan siind asennossa. UnikLab-pintapainemittaukset
suoritti tutkimuksen alussa ja lopussa Unikulma Oy:n fysioterapeutti. Mittaukset
suoritettiin Unikulman myymalassa. Alussa pintapainemittauksien yhteydessa
tutkittavalle valittiin joko Astro- tai Hybrid 2-tyyny, riippuen siitd, kumpi oli tutkit-
tavalle sopivampi. Molempia tyynyja tuli tutkimukseen mukaan yhtéa paljon. Mit-
tauksiin oli yhdelle tutkittavalle varattu aikaa 20 minuuttia

UnikLab-laitteisto mittaa henkilon kehon patjaan kohdistuvaa pintapainetta. Tie-
tokoneohjelman avulla tutkittava nékee itse, miten kehon paino jakautuu ja milla
asennon muutoksilla sita voi korjata paremmaksi. Kuvista painon jakautumisen
voi tulkita varien avulla. Vihrea vari kuvaa pieninta kehon patjaan kohdistamaa
painetta, keltainen seuraavaksi suurinta, punainen melko suurta painetta ja si-
ninen kohtaa, jossa painetta on eniten. Mitd tummempi varin savy on, sen suu-
rempi paine. (kuva 3.) (Koukku 2011.)

KUVA 3. UnikLab-pintapainemittarin antama kuva kylkimakuulla (Unikulma Oy)
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6 TULOKSET

6.1 Olkapaan alueen kipu

VAS-kipujanan tuloksia luetaan senttimetreind. Kipujanan tuloksien keskiarvo
alussa oli 3,6 senttimetrid, kun lopussa keskiarvoksi tuli 1,4 senttimetria. VAS-
kipujanan tuloksien mukaan olkap&aan alueen kivut olivat helpottuneet 2,2 sent-
timetrid. VAS-kipujanan liséksi arvioimme kivun kokemista strukturoidulla kysy-

myksella kyselylomakkeessa (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Kivun kokeminen alussa ja lopussa

Kivun kokeminen Alussa Lopussa
Kivuton 0% 13,6 %
Hieman kipua 27,3 % 31,9 %
Melko paljon kipua 59,1 % 50,0 %
Paljon kipua 13,6 % 4,5 %

Tutkimuksen alussa kivut ilmenivat lahinnd toissé erilaisissa nostotilanteissa.
Seitsemén tutkittavista kertoi kivun vaivaavan myds o6isin. Aamu- ja iltakipua
esiintyi myos muutamilla. Kivun kokeminen tdissa oli edelleen yleisinta myos
kolmen kuukauden kuluttua. Kivun kokemisessa 06isin, aamuisin ja iltaisin ei ol-
lut muutosta. Kipua lievittamaan tutkittavat kayttivat sarkylaakkeitd ennen tutki-

musta ja tutkimuksen aikana.

Mieluisimmaksi nukkuma-asennoksi tutkittavat kokivat kylkimakuun niin alussa
kuin lopussa. Vatsallaan nukkujien maara ei vahentynyt Unikulman tyynyn myo-
ta, mutta Unikulman tyyny ohjasi tutkittavien mukaan herkemmin pois painma-
kuulta. Viisi tutkittavista nukkui osan yosta selinmakuulla tutkimuksen alussa,
lopussa vastaava luku oli seitseman. Tutkittavista suurin osa vaihtoi asentoa
yon aikana. Vain kolme ei vaihtanut nukkuma-asentoaan y6n aikana tutkimuk-

sen alussa, ja lopussa paikallaan ilmoitti nukkuvansa viisi tutkittavaa.
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Tutkimuksen alussa 27,2 % tutkittavista nukkui kadet tyynyn alla aina. Joskus
kadet tyynyn alla nukkui 36,4 %. Lopussa ei yksikdan tutkittava nukkunut aina
kadet tyynyn alla, ja joskus kadet tyynyn alla nukkui 54,5 %. Alussa aina tyynya
ilmoitti myttaavansa 13,6 % ja joskus 13,6 %. Lopussa tyynya myttasi tutkitta-

vista vain 4,5 %. Kuorsaukseen tyynyn vaihdoksella ei ollut merkitysta.

6.2 Olkanivelen liikkuvuus

Tutkittavien olkanivelen liikkuvuudet olivat alku- ja loppumittausten valilla I&hes
poikkeuksetta parantuneet. Yksittaisilla tutkimushenkil6illa likkuvuus johonkin

likesuuntaan oli heikentynyt, mutta keskiarvoihin silla ei juuri ollut merkitysta.

Olkanivelen flexio oli 20:1a tutkittavista parantunut tai pysynyt samana. Kahdella
oli flexiossa neljan asteen alentuma, toisella oikeassa ja toisella vasemmassa
olkanivelessa. Suurin yksittdinen nousu liikkkuvuudessa flexiosuuntaan oli 22°.
Vasemman olkanivelen liikkuvuudessa oli tapahtunut suurempi muutos kuin
oikeassa (vasen +9,1° ja oikea +4°). Toisaalta oikean olkanivelen flexio oli jo
alussa lahempana viitearvoa kuin vasemman. Tutkimusryhmal&isten olkanive-
len flexio jai lopussa molemmilla puolilla vain hieman alle viitearvon, joka on
180° (kuvio 1).

M Alussa M Lopussa

177,4°

175,5°

168,3°

Fleksio (oikea) Fleksio (vasen)

KUVIO 1. Olkanivelen flexio tutkimuksen alussa ja lopussa (viitearvo 180°)
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Olkanivelen extensio oli padosin parantunut, mutta kolmella tutkittavalla tulos oli
huonontunut. Kahdella tutkittavalla liikkuvuuden laskua oli vasemmalla (2° ja
10°) ja yhdella oikealla puolella (2°). Suurin yksittainen liikkuvuuden nousu ex-
tensiossa oli 24°. Kokonaisuudessaan oikean olkanivelen extensio oli parantu-

nut 6,8° ja vasemman 8,6° (kuvio 2).

M Alussa ™ Lopussa

55,3°
48,5°
45,4°
Ekstensio (oikea) Ekstensio (vasen)

KUVIO 2. Olkanivelen extensio tutkimuksen alussa ja lopussa (viitearvo 60°)

Abduktiossa vain yhdella tutkittavalla oli pienempi tulos lopussa kuin alussa.
Liikkuvuuden lasku oli vasemmassa olkanivelessa ja vain kaksi astetta. Paras
yksittéainen tuloksen nousu oli 66°. Keskiarvollisesti abduktio parani oikeassa

olkanivelessa 12,9° ja vasemmassa 20,5° (kuvio 3).

H Alussa M Lopussa

166,5° 167,57

153,6°
147°

Abduktio (oikea) Abduktio (vasen)

KUVIO 3. Olkanivelen abduktio tutkimuksen alussa ja lopussa (viitearvo 180°)
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Adduktio huononi kuudella tutkittavalla, joista kahdella molemmilla puolilla ja
lopuilla vain oikealla. Suurin yksittainen lasku adduktiossa oli 10° ja nousu 22°.
Kokonaisuudessaan tutkimusryhman tulokset olivat parantuneet oikealla 5,3° ja

vasemmalla 8,3° (kuvio 4).

W Alussa M Lopussa

Adduktio (oikea) Adduktio (vasen)

KUVIO 4. Olkanivelen adduktio tutkimuksen alussa ja lopussa (viitearvo 75°)

Olkanivelen ulkokierto huononi neljalla tutkittavalla. Yhdella, ulkokierto huononi
molemmilla puolilla ja lopuilla vain oikealla. Suurin yksittainen lasku ulkokierros-
sa oli 18° ja nousu 38°. Keskiarvollisesti ulkokierto oikeassa olkanivelessa oli
parantunut 6,6° ja vasemmassa 9°. Molemmilla puolilla liikkuvuus jai kuitenkin

yli kymmenen astetta viitearvosta (90°) (kuvio 5).

W Alussa M Lopussa

77,7°

Ulkokierto (oikea) Ulkokierto (vasen)

KUVIO 5. Olkanivelen ulkokierto tutkimuksen alussa ja lopussa (viitearvo 90°)
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Kaikista liikesuunnista sisékierto oli huonontunut eniten. Sisékierto oli huonon-
tunut yhteensa yhdeksalla tutkittavalla, joista kolmella molemmilla puolilla. Suu-
rin yksittainen sisakierron lasku oli 20° ja nousu 34°. Sisakierto oli ainoana lii-
kesuuntana alussa parempi vasemmassa kuin oikeassa olkanivelessa. Kuiten-
kin lopussa olkanivelen liikkkuvuus oli parantunut enemman oikeassa (+7,2°)

kuin vasemmassa (+2,7°) ja oli nain ollen lahempana viitearvoa (90°) (kuvio 6).

M Alussa ™ Lopussa

69,5° 69,2°

66,5°

62,37

Sisdkierto (oikea) Sisdkierto (vasen)

KUVIO 6. Olkanivelen sisakierto tutkimuksen alussa ja lopussa (viitearvo 90°)

6.3 Unen laatu

Ennen Unikulman tyynyn kayttdonottoa tutkittavista 45,4 % nukkui 6—7 tuntia
yossa. Tutkittavista 27,3 % nukkui 5-6 tuntia ja 27,3 % 7-8 tuntia yossa. Uni-
kulman tyynylla nukuttujen kolmen kuukauden jélkeen tutkittavista 54,5 % nuk-
kui 6—7 tuntia yossa. Tutkittavista 22,8 % nukkui 5—6 tuntia, 18,2 % nukkui 7—8
tuntia ja 4,5 % yli kahdeksan tuntia (kuvio 7).
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0,09% 0.0% 0,0% 459

22,8 %
27,3% myli 8 tuntia
B 7-3 tuntia
&-7 tuntia
5-6 tuntia
alle 5 tuntia
45,4 % 54,5 %
Alussa Lopussa

KUVIO 7. Tutkittavien vuorokautinen unen méaara tutkimuksen alussa ja lopussa

Useimmiten levanneeksi itsensa tunsi alussa 36, 4 %, silloin talléin 45,4 % ja
harvoin 18,2 %. Lopussa vastaavat luvut olivat 31,8 %, 40,9 % ja 27,3 % (kuvio
8).

00% 00% 00% 0,0%

18,2 %
27.3% mAina
B Useimmiten
Silloin tallgin
Harvaoin
a5.4% En koskaan
40,9 %
Alussa Lopussa

KUVIO 8. Tutkittavien levanneisyyden tunne aamuisin tutkimuksen alussa ja

lopussa

Vanhalla tyynylla nukuttaessa puolet tutkittavista herési noin kaksi kertaa yossa.
Tutkittavista 4,5 % ei herdnnyt lainkaan yon aikana, kerran herasi 27,4 %, noin
kolme kertaa herasi 13,6 % ja useita kertoja heradsi 4,5 %. Unikulman tyynylla
nukuttujen kolmen kuukauden jalkeen 13,6 % ei herannyt lainkaan yon aikana.
Tutkittavista kerran herasi 31,9 % ja noin kaksi kertaa herasi 36,4 %. Edelleen

13,6 % tutkittavista herasi kolme kertaa y6ssa ja useita kertoja 4,5 % (kuvio 9).



4,5% 4.5 %

13,6 %

50,0 %

Alussa

45%

13,6 %

36,4 %

Lopussa
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M En koskaan

M Kerran
Moin kaksi kertaa
Moin kolme kertaa

Useita kertoja

KUVIO 9. Tutkittavien heraily yon aikana tutkimuksen alussa ja lopussa

Kysyttaessa tutkittavien mielipidettd vanhasta tyynysta verrattuna uuteen Uni-

kulman tyynyyn ero oli huomattava. Vanhasta tyynysta 4,5 % oli sitd mielta, etta

se on hyvin miellyttava, mutta myos 4,5 % oli sita mieltd, ettd vanha tyyny on

huono. Puolet oli kuitenkin sita mielta, ettd vanha tyyny on hyva. Vanhan tyynyn

melko huonoksi kuvaili 22,8 %, ja 18,2 % ei osannut sanoa. Astro- ja Hybrid 2 -

tyynyista kysyttdessad mielipide oli melko yksimielinen. Tutkittavista 40,9 % oli

sita mieltd, etté tyyny on hyvin miellyttava ja 59,1 % kuvaili tyynyn hyvaksi (ku-

vio 10).

45% 45%

Wanha tyyny (alussa) Unikulman tyyny (lopussa)

M Hyvin miellyttéva
B Hyva
En osaa sanoca
Melke huocno

Huecno

KUVIO 10. Tutkittavien tyytyvaisyys tyynyyn tutkimuksen alussa ja lopussa
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7 JOHTOPAATOKSET

Tuloksia tarkastellessamme voimme havaita, ettd ergonomisilla tyynyilla on vai-
kutusta olkapaan alueen kipuun, olkanivelen liikkuvuuteen sekd unen laatuun.
Pitd& kuitenkin muistaa nukkumisergonomiaohjauksen tarkea merkitys. Vaikka
tyyny olisi oikeanlainen, ilman asianmukaista opastusta ihminen ei valttamatta

osaa hyodyntaa sita oikealla tavalla.

Kolmen kuukauden testiajan jalkeen olkapaan alueen kipu oli vahentynyt. Kipu
on jokaisen henkilokohtainen kokemus, joka johtuu yleensa kudosvauriosta.
Kun kudosvaurio paranee, myds kivun tunne lievittyy tai katoaa. Makuulla osa
kudoksista on herkasti puristuksissa, jolloin verenkierto niissa heikkenee, mika
johtaa kipuaistimukseen. Silloin ihminen vaihtaa tiedostamattaan asentoa, jotta
kipu hellittaisi. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastsad & Toverud 2008, 105.) Kun olka-
paan alueella on kipua, mukavan ja ergonomisen nukkuma-asennon loytaminen
on hankalaa. Kun olkapaa ergonomisen nukkuma-asennon ja hyvan tyynyn
johdosta saa disin tarvitsemansa levon, nayttaa silta, etta kudosvaurion para-
neminen saattaa nopeutua ja kivun tunne lievittyd. Tyynylla ja ergonomisella
nukkuma-asennolla pystyttiin siis vaikuttamaan kivun voimakkuuteen, vaikka
niilla ei pystyttykaan poistamaan kipua kokonaan. Tutkittavista osa tunsi kipua
disin ja aamuisin myos tutkimuksen lopussa. Kipu oli lievempaa, eikd se enda

ollut herddmisen syyna.

Olkanivelen liikkkuvuudet Myriinin mittarilla mitattaessa olivat parantuneet kes-
kiarvollisesti kaikissa liikkesuunnissa tutkimuksen aikana. Tutkittavat olivat myos
itse havainneet parannusta ylaraajan liikkuvuudessa. Suurin muutos olkanivelen
likkuvuudessa oli tapahtunut abduktiossa. Keskiarvollisesti parannusta oli va-
semmalla 20,5° ja oikealla 12,9°. Taméan perusteella voisimme ajatella, etta
nukkumisergonomialla ja ergonomisella tyynylla saattaisi olla vaikutusta myos
paivan rasituksista aiheutuvien ongelmien hoidossa. Kiertdjakalvosinoireyhty-
massa ja henkild6illa, joilla on siihen viittaavia oireita, kipua tuottaa varsinkin ol-
kanivelen abduktio (Pohjolainen 2010). Koska tutkittavien elaméntavoissa tai

tyonkuvassa ei ollut tapahtunut muutosta tutkimuksen aikana, voimme olettaa,
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ettd parannukset liikkuvuuksissa olivat tyynyn ja hyvan nukkumisergonomian
ansiota. Toisin sanoen, olkap&&n alue on saanut tarvitsemansa levon yoaikaan
ja kestaa nain paremmin paivan aikaista rasitusta. Lisdksi yhdella tutkittavista,
jolla oli todettu kiertdjakalvosinoireyhtyma, liikkuvuuden nousu abduktiossa ol
66°. Kyseisella tutkittavalla abduktio oli alkumittauksissa vain 80° ja lopussa
146°. Yksittaistapauksen perusteella nayttaa silta, ettd suuremmatkin liikkuvuu-
den nousut saattavat olla mahdollisia parantamalla nukkumisergonomiaa ja
vaihtamalla tyynya. On kuitenkin syytd muistaa, ettd olkanivelen liikkuvuuteen
vaikuttaa aina myos aika ja degeneratiiviset muutokset (Tortora & Derrickson
2006, 284).

Tutkittavien unen méaara oli pysynyt tutkimuksen ajan lahes samana. Koska tut-
kittavien tyOajat vaativat tiettyyn kellonaikaan heraamistd, oli unen pituuden
mahdotonta lisdéntya merkittavasti. Suurin osa tutkittavista nukkui 6—7 tuntia
seka tutkimuksen alussa etta lopussa. Tavallisena ja riittavana younen pituute-
na pidetddn kahdeksaa tuntia yossa (Dyregrov 2002, 32). Y6unen pituudessa
on kuitenkin yksiléllisia eroja, ja suomalaisista aikuisista yli kymmenen prosent-

tia parjaéa alle kuuden tunnin unella (Partinen & Huovinen 2007, 23).

Tutkittavista suurempi osa tunsi aamuisin itsensa levanneeksi tutkimuksen
alussa kuin lopussa. Erfanianin ym. (1998) tutkimuksen mukaan uuden tyynyn
kayttoonoton jalkeen menee aikaa ennen kuin siihen tottuu. Tottuminen on kui-
tenkin yksilollista, ja kyseinen tutkimus kesti vain viikon, joten pidemmalla aika-
valilla tulee varmasti hetkid, jolloin ei nuku hyvin. Erilaiset stressitekijat, kuten
tyd ja ihmissuhteet, vaikuttavat uneen. Lisdksi tutkimuksemme ajoittui kevaa-
seen, jolloin valoisuus lisaantyy, yot ovat lampimampiad ja ihmisten vireystaso
nousee. Nukkumaanmeno siirtyy helpommin mydhaisemmaéksi ja aamulla on
kuitenkin noustava samaan aikaan kuin ennenkin, jolloin vasyneisyyden tunne

ajoittuu eniten aamuihin.

Herailyn mé&éara oisin oli kaiken kaikkiaan vahentynyt, mik& voi johtua siitd, etta
tutkittavat olivat nukkuneet levollisemmin eiké turhia yollisia herailyja enda tullut.
Suurin osa tutkittavista heréasi kuitenkin edelleen noin kaksi kertaa yossa. Herai-

ly muutaman kerran yossa on normaalia (Mita unesi ovat?). Haastatteluiden,
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kyselylomakkeiden ja unipaivakirjojen mukaan yéllinen herddminen ei johtunut
endd olkapaan alueen kivusta. Herddminen voi johtua jostakin ulkoisesta teki-
jasta, kuten lAmmosta, janosta, vessahadasta tai stressista (Mita unesi ovat?).
Naita tekijoita tutkittavat olivat myos itse merkinneet unipaivakirjoihin heraami-
sen syyksi. Uusi tyyny tai ergonomiset nukkuma-asennot, joihin keho ei ole vie-

|& tottunut, saattavat myds tuntua oudoilta.

Verrattaessa Unikulman tyynyjen seka vanhojen tyynyjen miellyttavyyttd voi-
daan nahda selkeéa ero. Vanhaa tyynya hyvana pitivat puolet tutkittavista, ja lo-
put eivat joko osanneet sanoa tai pitivat tyynya huonona. Unikulman tyyny koet-
tiin hyvin miellyttavaksi tai hyvaksi. Unipaivékirjojen ja haastatteluiden perus-
teella tutkittavat olivat erittain tyytyvaisia tyynyyn ja kertoivat jatkavansa tyynyn
kayttoa jatkossakin. Vaikka tuloksien mukaan alussa suurempi osa tunsi itsensa
levanneeksi aamuisin, tutkittavat huomasivat ergonomisen tyynyn hyddyn muun

muassa siita, etta kivut aamuisin olivat hellittaneet.

Unikulman tyynylla ja nukkumisergonomiaopastuksella ei saatu ohjeistettua tut-
kittavia taysin muuttamaan nukkuma-asentoaan. Tutkittavat kuitenkin kertoivat,
ettd Unikulman tyyny ohjasi vaihtamaan asentoa pois painmakuulta. Pinta-
painemittausten tulosten mukaan tutkittavien kylki- ja selinmakuuasennot olivat
silti kuitenkin ergonomisempia tutkimuksen lopussa kuin alussa. Voimme siis
todeta, etta tyyny yhdessa ergonomiaopastuksen kanssa vaikuttaa positiivisesti

nukkumisergonomiaan ja sité kautta unen laatuun.

Tuloksista nahdaan, etta tutkittavat eivat ole tyynyn vaihdoksen jalkeen enda
kokeneet tarvetta laittaa kasia tyynyn alle tai mytata tyynya. Ergonominen tyyny
on siis ollut oikean kokoinen ja sailyttdnyt muotonsa niin hyvin, ettei sité ole tar-
vinnut muotoilla yon aikana. Siihen, ettd kasia ei ole laitettu tyynyn alle, on var-
masti vaikuttanut osittain myds se, ettd nukkuma-asennosta on tullut ergonomi-

sempi ja painmakuulla nukkuminen on vahentynyt.

Kuorsaaminen ei ollut muuttunut tutkimuksen aikana. Kuorsaaminen on yleisin-
ta nukkuessa selinmakuulla. Selinmakuu on ergonomisesti paras nukkuma-

asento, ja kuorsaamiseen pystytddn vaikuttamaan tyynyn korkeudella. Mata-
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lampi tyyny ohjaa kaularankaa extensioon, jolloin ylahengitystiet aukeavat pa-
remmin ja kuorsaaminen vahenee (Partinen & Huovinen 2007, 109). Kuorsaa-
minen ei ollut merkittavaa tutkimuksemme kannalta, joten tyynylla pyrittiin oh-
jaamaan mahdollisimman ergonomiseen asentoon eika vaikuttamaan kuorsaa-

miseen.
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8 POHDINTA

Ergonomisten tyynyjen vaikutuksista niska- ja hartiaseudun kipuihin on tehty
tutkimuksia. Olkapaan alueen ongelmien nakokulmasta tutkittua tietoa emme
ole loytaneet. Kun meille tarjottiin tilaisuutta tutkimuksen tekoon, jossa pitda
ottaa huomioon olkapaa, ndimme sen mielenkiintoisena haasteena. Nyky-
yhteiskunnassa nukkumisergonomian merkitys on koko ajan kasvamassa. Tut-
kimuksemme tuo lisda informaatiota siitd, kuinka tarkeda nukkumisergonomia
on ja kuinka tarked osa se on hyvinvointiamme. Tuki- ja liikuntaelimiston am-
mattilaisina fysioterapeutit saavat tutkimuksestamme perusteltua tietoa, jota

voivat hyodyntdd omassa ammatissaan.

Saatuamme tutkimusaiheen, aloimme miettia, milla keinoin voisimme l&hestya
aihetta. Aiheena olkapaan tutkiminen on laaja, joten vaati tarkkaa pohdintaa
maaritella, mika on oleellista tietoa tyynyjen kannalta. Olkanivelen liikkkuvuusmit-
taukset olivat mielestdmme hyva mittari, koska niistd saimme konkreettista ja
selkeda tietoa muutoksesta. Koska olkap&an kipu vaikuttaa olennaisesti ol-
kanivelen liikkuvuuteen, omaan tyokykyyn seké& nukkumiseen, katsoimme tar-
kedksi mitata kivun muutosta. Tyynyn avulla pyritdan kuitenkin parantamaan
my0Os unen laatua, joten halusimme kerété tietoa myos siité, miten tyyny vaikut-
taa unen laatuun. Lopulta maarittelimme tutkimuksen tarkoitukseksi selvittaa
Astro- ja Hybrid 2 -tyynyjen vaikutuksia olkapaan alueen kipuun, olkanivelen

liikkuvuuteen seka unen laatuun.

Tutkimusryhman l6ytdmisessa oli omat haasteensa. Pohdimme pitkd&n, miten
l6oydamme sellaisen ryhman, joilla on kaikilla samansuuntaista ja samoista syis-
ta johtuvia olkapadn alueen ongelmia. Olimme tyytyvaisia loytdmaamme ryh-
maan. Tutkimusryhman olkap&&n alueen ongelmat olivat yhtendisemmat, mité
osasimme odottaa. Ryhman yhtenaisyys oli tutkimuksen reliabiliteetin kannalta

hyva asia.

Pyrimme valitsemaan sellaiset tutkimusmenetelmét, joiden toistettavuus olisi

mahdollisimman hyva, jotta saamamme tulokset olisivat mahdollisimman katta-
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via ja reliaabeleita. Olkanivelen liikkkuvuuksien mittauksissa paadyimme siihen,
etta pelkat aktiiviset liikelagjuudet antaisivat meille tarpeeksi tietoa tutkimuk-
semme kannalta. Mielestamme onnistuimme tassa hyvin. Kyselylomakkeen
laatiminen oli kuitenkin haastavaa. Nukkumisergonomia on laaja kasite, etta ol
vaikea rajata oleellisia kysymyksia. Jalkeenpain ajatellen kyselylomakkeen ky-
symykset olisi voinut rajata vielakin tarkemmin, koska lomakkeessa oli edelleen
turhia kysymyksia. Lisaksi kysymyksenasettelua olisi voinut viela tarkentaa vaa-
rinymmarrysten poissulkemiseksi. Esimerkiksi strukturoiduissa kysymyksissa
olisi ollut hyva asettaa kysymys muotoon "Valitse sopivin seuraavista vaihtoeh-
doista”. Haastattelun yhteydessa pystyimme kuitenkin tarkentamaan epéselvat
kohdat.

Tuloksia analysoidessamme huomasimme, etta liikkuvuudet olivat parantuneet,
Kipu vahentynyt ja unen laatu parantunut. T&ma oli meille positiivinen yllatys,
koska olimme melko skeptisia siitd, voiko ergonomisella tyynylla tosiaan vaikut-
taa olkapdan alueen ongelmiin. Myds tutkittavat olivat yllattyneita siitd, kuinka

paljon tyynylla voi vaikuttaa jokapaivaiseen hyvinvointiin.

Tutkimusmenetelmien lisaksi valitsimme kayttéomme pintapainemittauksista
muutamia esimerkkikuvia. Kuvien analysointi auttoi meitd ymmartamaan, miten
nukkumisergonomian ohjeistus vaikuttaa nukkuma-asentoon. Emme kuitenkaan
halunneet tehda tuloksellisia paatelmid pintapainekuvista, koska tutkittavan
nukkuma-asento mittaustilanteessa ei valttamatta kerro koko totuutta siita, kuin-
ka tutkittava nukkuu kotona. Esimerkkikuvista kuitenkin nakee, ettd nukkuma-
asennot ovat muuttuneet paremmiksi. Esimerkiksi selinmakuulla painon jakau-
tuminen patjalla oli tasaisempaa kolmen kuukauden testiajan jalkeen. Alussa
oikealla puolella oli enemman painoa kuin vasemmalla. Tutkittavalla on toden-
nakoisesti ollut vasemmassa olkapaassa kipua, jolloin han on yrittanyt keventaa
painoa vasemmalta (kuva 4). Lopussa tutkittavan paino jakautui patjalle tasai-
semmin (kuva 5). On kuitenkin vaikea sanoa, johtuuko asennon muutos pelkas-
ta tyynysta vai mittaustilanteesta, jolloin tutkittava on tiedostaen asettunut er-
gonomiseen asentoon. Toisaalta, kuvasta nakee, ettd han on ainakin ymmarta-

nyt ergonomisen nukkuma-asennon.
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KUVA 4. UnikLab-pintapainemittarin antama kuva selinmakuulla tutkimuksen
alussa (Unikulma Oy)

KUVA 5. UnikLab-pintapainemittarin antama kuva selinmakuulla tutkimuksen
lopussa (Unikulma Oy)

Tutkittavat olivat tietoisia siita, etta kaikki henkilotiedot kasitelladn luottamuksel-
lisina ja nimettdmin&. Heille oli ilmoitettu myos, etta tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja tapahtuu vapaa-ajalla. Tama kaikki oli kerrottu tutkittaville
ennen tutkimusta pidetyssa infotilaisuudessa, josta he saivat mukaansa myds
saatekirjeen, jossa asiat olivat kirjallisena. Opinnaytetydostdmme on mahdotonta
paatella, mikd on kenenkin tulos. Kerromme tulokset p&&asiassa keskiarvolli-
sesti, eikd mainittuja yksittaisid tuloksiakaan pysty yhdistamaan kehenkaan
henkilokohtaisesti. Opinndyteydmme valmistumisen jalkeen kaikki henkilotietoja

sisaltdvat lomakkeet havitetdan asiaan kuuluvalla tavalla.
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Tutkimuksen luotettavuuteen pyrimme silld, etta likkuvuusmittaukset ja haastat-
telun teki sama henkild samalla tavalla niin alussa kuin lopussa. Nain pystyim-
me valttamaan mahdolliset eroavaisuudet mittaustekniikoissa. Kuitenkin koke-
mattomuus haastattelijana ja mittaajana on saattanut vaikuttaa tuloksien luotet-
tavuuteen. Emme myo6skéaan tieda, kuinka perehtyneesti ja luotettavasti tutkitta-

vat ovat kysymyksiimme vastanneet.

Yhteistyd Unikulma Oy:n sekd Saarioisten kanssa toimi hyvin. Unikulman Oy:n
yhteistybkumppani auttoi meita aiheeseen liittyvissd ongelmissa, jotta paa-
sisimme tavoitteeseen. Saarioisten yhteistyokumppani auttoi tutkimuksen kay-
tannon asioiden jarjestamisessa, kuten esimerkiksi tutkimustilojen varaamises-
sa. Suurin apu Saarioisten puolelta oli kuitenkin tutkimusryhman mahdollistami-
nen ja kokoaminen. Luottamuksellisen suhteen luominen ei ole aina helppoa.
Yhteisty0 tutkittavien kanssa kuitenkin sujui ongelmitta. Onnistuimme luomaan

mukavan ja luottamuksellisen suhteen tutkittaviin.

Opinnaytetyoprosessimme aikana saimme hyvin yhdistettyd jo oppimaamme
tietoa uuteen ja mielenkiintoiseen aiheeseen. Prosessin aikana ymmarsimme,
kuinka tarkedd nukkumisergonomia todellakin on. Aihe sai my6s meidat kiinnit-
tdmaan enemman huomiota siihen, kuinka nukumme. Tama oli meille molem-
mille ensimmainen tutkimus, jonka toteutuksessa olimme mukana. Tutkimusta
tehdessa huomasimme, kuinka monia asioita pitaa ottaa huomioon toimivan
kokonaisuuden luomiseksi. Esimerkiksi aikataulut piti toteuttaa niin, ettd ne pal-
velivat mahdollisimman hyvin kaikkia osapuolia. Virallisten papereiden ja lo-
makkeiden luominen oli meille myds uutta ja haastavaa, mutta selviydyimme

niista kuitenkin ongelmitta.

Opinnaytetyoprosessin aikana opimme myds paljon itsestamme ja tytskentely-
tavoistamme. Keskindinen yhteistydmme sujui erittéain hyvin. Oli antoisaa tyos-
kennelld toisen kanssa, koska se toi lisda erilaisia ndkokulmia siihen, miten |&-
hestya aihetta. Koko prosessin ajan meilla oli yhteinen ndkemys siitd, miten
tydomme etenee. Vaihto-opiskeluaika ulkomailla toi tybhomme haastetta, etenkin
sen aikataululliseen toteutukseen. Prosessin aikana huomasimme, ettd aika on

rajallista. Tulosten analysoinnin ja teorian kirjoittamisen yhteydessa kavi ilmi,
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ettd asioita voi lahestya monesta eri nakdkulmasta. Tyomme kehittyi prosessin
aikana jatkuvasti ja tyota olisi voinut jatkaa viela vaikka kuinka kauan. Aihe piti
kuitenkin rajata resurssien mukaiseksi. Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia

tydskentelytapoihimme seké lopputulokseemme.

Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa Unikulma Oy:lle Astro- ja Hybrid 2 -tyynyista.
Mielestamme saimme kayttokelpoisia tuloksia, joita Unikulma Oy:n on mahdol-
lista hyodyntaa. On kuitenkin hyva muistaa, ettd emme ole viela fysioterapian
ammattilaisia ja taméa tutkimus oli meille ensimmainen. Teimme kuitenkin par-

haamme, jotta tutkimus olisi mahdollisimman reliaabeli.

Olisi mielenkiintoista selvittdd ergonomisten tyynyjen ja nukkumisergonomian
merkitystd olkapdahan viela pidemmalla aikavalilla. Pitkalla aikavalilla pystyisi
ottamaan paremmin huomioon ulkoisten tekijoiden vaikutuksen ja tekem&éan
enemman seurantaa. Lisaksi resurssien mahdollisuuksien mukaan olisi mielen-
kiintoista tutkia ergonomisen tyynyn ja patjan yhteisvaikutusta olkapaahan ja
nukkumisergonomiaan yleensakin. Téallainen tutkimus on kuitenkin yrityksille
kallista, jos ryhmé&koko on suuri. Koska nukkumisergonomia on viel& niin uusi
kasite fysioterapian toteutuksessa, olisi hyva tehda kartoitusta, miten ja kuinka
paljon fysioterapeutit Kiinnittavat kaytdnnoén tydssa huomiota nukkumiser-

gonomiaan.
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LITTEET
LITE 1: 1 (2)

SAATEKIRJE Helmikuu 2011

Hyva tyonantaja/tyontekijat,

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden fysioterapiaopis-
kelijoita. Teemme opinnaytetyétdmme yhteistydssa Unikulman kanssa. Opin-
naytetydomme aiheena on tutkia Unikulman Astro- ja Hybrid 2 -tyynyjen vaiku-
tusta olkapaan alueen kipuihin/ongelmiin.

Tutkimusryhmamme koostuu noin 25 tutkittavasta. Kaikilla tutkittavilla tulee olla
kipuja/ongelmia olkapaéan alueella.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tapahtuu vapaa-ajalla. Tutki-
mukseen liittyvat tapaamiset tapahtuvat Saarioisten Valkeakosken tehtaalla se-
k& ldeaparkin Unikulmassa. Tutkimus on maksuton, paitsi matkakustannukset
jokaisen on maksettava itse.

Kaikki tutkimukseen liittyvat henkilotiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja ni-
mettémina.

Tutkimuksemme alkaa helmikuussa. Aluksi pidamme infotilaisuuden, jossa ker-
romme tutkimuksen kulusta, sovimme mittausten ajankohdan seka jaamme ky-
selylomakkeen, jonka tulee olla mukana mittauksiin tultaessal

Helmikuulle jokaiselle varataan kaksi henkilokohtaista aikaa alkumittauksiin.
Alkumittauksiin kuuluu haastattelu, olkapaan liikkuvuusmittaukset seka Unikul-
man fysioterapeutti mittaa Unikulman kehittamalla UnikLab -mittalaitteistolla,
tutkimushenkilén kehon patjaan kohdistamaa pintapainetta. Liséksi jokainen
tutkimusryhmalainen saa itselleen testattavaksi, joko Astro- tai Hybrid 2 -tyynyn.
Aikaa mittauksiin menee kummallakin kerralla noin 30 minuuttia.

Tutkittava kayttaa tyynya seuraavat kolme kuukautta (maalis-, huhti- ja touko-
kuun). Lisaksi tutkittava pitaa Unipaivakirjaa (erilliset ohjeet kdantépuolella).
Kesakuun aikana suoritamme uudelleen samat mittaukset kuin tutkimuksen
alussa. Tutkimus paattyy taman jalkeen. Tutkimushenkilot saavat tyynyt itsel-
leen. Tyynyjen arvo on 75-89 €.

Ystavallisin terveisin,

Fysioterapiaopiskelijat Unikulman fysioterapeutti

Kaisa Fohr Liisa Koukku
Nina Siekkinen
(Jatkuu)
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LITE 1: 2 (2)
UNIPAIVAKIRJA

Tutkittava kirjaa Unipaivakirjaan:

- Jos ei jostain syysta pysty kayttamaan tyynya (pitkittyneesta tyynyn kayt-
tamattomyydesta tulee ilmoittaa meille, jotta tilanteeseen pystytddn mah-
dollisuuksien mukaan reagoimaan)

- Poikkeukselliset tilanteet (esim. nukkuminen muualla kuin omassa san-
gysséa, poikkeuksellisen lyhyt youni, jne.)

- Jos jokin ulkopuolinen tekij&, kuten melu tai sairaus hairitsee unta

- Tuntemuksia tyynystéa ja nukkumisesta sen kanssa

Unipaivakirjaa ei siis tarvitse kirjoittaa paivittain.

Kuitenkin vahintaan kerran viikossa tulee tehda jokin lyhyt merkintd, miten on

tyynyn kanssa nukkunut ja millaiseksi sen on kokenut.

Unipaivakirjaan merkitdan paivamaara, jolloin merkinté on tehty.

Unipaivakirjaa saa kirjata vapaamuotoisesti omin sanoin.

Unipaivakirjan tarkoitus on auttaa meita tulkitsemaan ja ymmartamaan tutki-

mustuloksia, joten sen tayttdminen on tutkimuksen kannalta tarkeaa.

KIITOS!
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LITE 2: 1 (2)

TYYNYOPAS (Unikulma Oy)

TYYNYOPAS

Noudata tyynyssa olevaa pesuchjetta, Unikulman tyynyt voidaan pesta 60 asteessa. Tyyny kannattaa
pesta kolmen kuukauden vélein. Tyyny on lahelld p&ata ja kasvoja, joista irtoaa ihosolukkoa, kosmetiik-
kaa ja hikea, Nama luovat oivan alustan polypunkkikannalle. Tyyny kannattaa vaihtaa 2 vuoden viélein ja
peseminen kannattaa tehda saanndliisesti. Pallokuitua sisaltivat tyynyt kannattaa kuivattaa kuivausrum-
mussa tal tasokuivaa nita muutama paiva, jotta ne sailyttavat muotonsa. Astro-tyynyn téytetta el saa pests,

taytteen voi imuroida.

tyynyssa on 3 erillista lokeroa.
Sininen osa on tarkoitettu niskan alle ja patiaa
vasten, Se saa aina olfla korkeampi kuin val-
koinen osa. Yhtendisen, pehmeén kankaan
alla oleva tayte tuo pintapehmeyttd, sife rittada
tasaiseksi pdyhiminen,

tyyny koostuu perusosasta ja kiila-
maisesta saatopalasta. Tyynyn profioitu puo-
i tulee yibsp@in ja korkein kohta niskan alle,
Matalimmillaan tyyny on iiman saatopalaa.
Jos tarvitset isatukea niskalle, voit laittaa Kii-
lalevyn matalan reunan niskan alle. Jos tarvit-

set paljon lisitukea, voit asettaa kiilan korkean r—\ R

reunan niskan afie,

~Unikulma.

Miten Teilld nukutaan?

(jatkuu)



NUKKUMISERGONOMIA OHJE (Unikulma Oy)
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3 Hyvé asento Suositettava
nukkurmisasento,

g ) - jossa vartalo

4 AWORE RS rentoutuy,

]

VTR | ETIOET  VSPTEVVRE WD)

Hartian, lantion ja
konkan aiveela
on Whasjnnityksid.

Huono asento

P

1
]

SELINMAKUU
/

Selkdranka on
O hyviissa asennossa,
- - kun oepdats
A . on rittévasti tilaa,
é Vartalo rentoutuy,
b |
\

Alempi okapdd on
tydntynyt eteenpdin
sekdl rintarangassa
on lapojen kohdaka
voimakas kierto,
Hartlanseutu ja sel-
kiranka evat padse
rentoutumaan,

Seldrangan
kiertyminen aheutiaa
Ihasjdnnityksid koko
rangan aluesle,
Jolain vartalo el
padse rentouty-
maan taydelisest.

VATSA-ASENTO
1 f’

Lian korkea tyyny
taivuttaa lanne-

fa nintarankaa

I huonoon asentoon.
< Seurauksena

R Ihasfnnityksia
seldrangan alesle,

TYYNYN SAATO

|
;;»

Lian korkea
tyyny hankalolttaa
hengittamista
seka alheultaa

& hasjannityksia
niskan ja hartian

7, seudufie.

TYYNYN SAATO

VINKKI!
Asennon tukemiseksi voit kayttaa tyynyfa. Esim. tyyny vasten rintakehas helpottaa kylefadn nukkumista.
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LITE 3: 1 (5)
KYSELYLOMAKE

i, & r
Z’1 1/

1%
Baed ™%

TAMPERE UNIVERSEYY
OF APPFLIED SCEENCES

1.Oletko  mies [ | nainen [_]
2. lka vuotta.

3. Ammatti

4. Kuvailkaa tyénkuvanne lyhyesti

5. Kuinka pitkia tyopaivia teette ja minkéalaisia vuoroja?

6. Liikutteko saanndllisesti viikoittain?
(1= useammin kuin viisi kertaa viikossa, 2= 3-5 krt/vko, 3= 1-2 krt/vko, 4= en harrasta
saanndllisesti, 5= en harrasta lainkaan)

7. Minkélaista liikkuntaa harrastatte?

8. Minkalainen olkapaaongelma Teilla on?

(jatkuu)
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9. Kuinka kauan Teilld on ollut olkapddongelmaa? (1=alle kuukauden, 2=yli kuukauden,
mutta alle kaksi kuukautta, 3=yli kaksi kuukautta mutta alle puoli vuotta, 4=yli puoli
vuotta, 5=yli vuoden)

10. Oletteko kéyneet ty6terveyshoitajalla, 1adkarilla tai fysioterapeutilla olkapaa
ongelmanne takia?

11. Oletteko joutuneet olemaan poissa tyosta olkapaaongelmanne takia viimeisen 12
kuukauden aikana? (1=ei lainkaan, 2=alle viikon, 3=alle kuukauden, 4=yli kuukauden,
mutta alle kaksi kuukautta, 5=enemman kuin kaksi kuukautta)

12. Kuinka paljon olkapddongelmanne aiheuttaa kipua asteikolla yhdesta viiteen?
(1=kivuton, 2=hieman kipua, 3=melko paljon kipua, 4=paljon kipua, 5=sietamaton kipu)

13. Mihin aikaan vuorokaudesta ja minkélaisissa tilanteissa kipua esiintyy?

14. Mita kipua lieventéavia keinoja olette kayttaneet?(sarkylasdkkeet, kylmé, [ampé,
lepo..)

(jatkuu)
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15. Kuinka monta tuntia nukutte yéssa? (1=yli kahdeksan tuntia, 2=7-8 tuntia, 3=6-7
tuntia, 4=5-6 tuntia, 5=alle viisi tuntia)

16. Tunnetteko itsenne levanneeksi aamulla?
(1= aina, 2= useimmiten, 3= silloin talléin, 4= harvoin, 5= en koskaan)

17. Onko Teilla aamuisin kipua, jaykkyytta tai puutuneisuutta jossain kehossanne,
missa ja minkalaista?

18. Millainen on Teille mieluisin nukkuma-asento? (selallaan, vatsallaan, kyljellaan)

19. Onko Teidan helppo I6ytaa hyva nukahtamisasento ja millainen se on?

20. Vaihdatteko nukkuma-asentoanne useasti yon aikana? Jos vaihdatte, niin miksi?

(jatkuu)
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21.Herailettekd 6isin? (1=en koskaan, 2=kerran, 3=noin kaksi kertaa, 4=noin kolme
kertaa, 5=useita kertoja) Jos herailette, niin miksi?

22. Minka tyyppinen on nykyinen patjanne? (joustinpatja, vaahtomuovipatja, ilmapatja,
futonpatja, vesisanky, kehon lampddn reagoiva patja)

23. Kuinka kauan nykyinen patja on ollut kdytésséanne? (1=alle vuoden, 2=yli vuoden,
3=yli viisi vuotta, 4=yli kymmenen vuotta, 5=yli 15 vuotta

24. Koetteko patjanne miellyttéavaksi? (1=hyvin miellyttava, 2=hyva, 3=en osaa sanoa,
4=melko huono, 5=huono) Miksi tai miksi ette?

25. Minka tyyppinen on nykyinen tyynynne?

26. Kuinka kauan nykyinen tyyny on ollut kdytéssanne? (1=alle vuoden, 2=yli vuoden,
3=yli kaksi vuotta, 4=yli viisi vuotta, 5=yli kymmenen vuotta)

(jatkuu)
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27. Koetteko tyynynne miellyttavaksi? (1=hyvin miellyttava, 2=hyva, 3=en osaa sanoa,
4=melko huono, 5=huono) Miksi tai miksi ette?

28. Kaytattek6 nukkuessanne useampaa kuin yhta tyynya paanne alla?

29. Kaytattekd paanne alla olevan tyynyn/tyynyjen lisdksi muita asentoa tukevia
tyynyja? Missa?

30. Nukutteko kadet tyynyn alla?

31. Myttaatteko tyynyanne? Jos myttaatte, niin miksi?

32. Kuorsaatteko?




OLKAPAATUTKIMUS — LIIKKUVUUSMITTAUSLOMAKE

SEISOMA-ASENTO:

Edesta:
- Luotisuora
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- p&an asento

- Hartioiden taso

- Claviculat

- Kylkikolmiot

- SIAS

Takaa:
- Luotisuora

- Paan asento

Hartioiden taso

Selkaranka

Lapaluut

Sivulta:
- Luotisuora

- Selkaranka

HUMEROSCAPULAARINEN RYTMI:

- Flexio

- Abduktio

(jatkuu)



LIIKKUVUUS

FLEXIO 180° (seisten)

oik.

EXTENSIO 60° (seisten)

oik.

ABDUKTIO 180° (seisten)

oik.

ADDUKTIO 75° (selinmakuu)

oik.

ULKOKIERTO 90° (selinmakuu)

oik.

SISAKIERTO 90° (selinmakuu)

oik.

vas.

vas.

vas.

vas.

vas.

vas.
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