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1 Johdanto

Niskakipu on yleisin nuoria vaivaava tuki- ja liikuntaelinkipu ja sen mééara on li-
saantynyt tasaisesti 1990-luvulta lahtien (Stahl 2018, 10). Kouluterveyskyselyn
mukaan suomalaisen peruskoulun 8.- ja 9. -luokkalaisista nuorista 25 % kokee
niska- tai hartiaseudun kipuja viikoittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a). Usein kipujen taustalla ei nahda olevan vakavaa syytd, mutta nuoruu-
dessa koetun kroonisen niskakivun ndhdaan ennustavan kipuja ja tyokyvytto-
myytta aikuisuudessa, joten sita tulisi pystya ehkaisemaan ja hoitamaan (Stahl
2018, 10). Tassa opinnaytetydssa nuorella tarkoitetaan nuorta, jonka kasvu on

viela kesken.

Nukkumisergonomialla tarkoitetaan nukkumisymparistoon liittyvia tekijoita, ku-
ten asentoja seka liikkeita ja kuormia, jotka vaikuttavat ihmiskehoon. Siina tar-
kasteltavana ymparisténd ovat nukkumisymparistoon liittyvat kuormitus- ja riski-
tekijat eli sangyt, patjat, tyynyt ja vuodevaatteet sek&d nukkumisen asentotottu-
mukset. Nukkumisergonomialla voidaan ehkaista seké hoitaa tuki- ja liikuntaeli-
miston oireilua. Vaikuttamalla nukkuma-asentoihin, voidaan vaikuttaa myds nis-
kakipuun, silla niskan asennolla nukkuessa on usein merkitysta niskakivun ko-
kemisessa. (Ylinen 2015, 8, 10, 22, 24.) Kivun kokemisen lisaksi asennoilla on
merkitystéd myds uneen, jolla on vastaavasti vaikutuksia koko kehon toimintaan
(Ylinen 2015, 8-9).

Vietamme merkittavan ajan vuorokaudesta sangyssa nukkuen, mutta usein fy-
sioterapiassa keskitytdan ihmisen asentoihin ja likkumiseen hereilla ollessa
kiinnittamalla huomiota esimerkiksi tydergonomiaan. Huono nukkumisergono-
mia voi yllapitaa oireita hyvasté hoidosta riippumatta. (Ylinen 2015, 6.) Kiinnitta-
mall& huomiota sairauden tai oireen muun hoidon ohella my6s nukkumiser-
gonomiaan, ihminen voi hyétyd paremmin hanelle annettavasta kokonaisvaltai-

sesta hoidosta seka fysioterapiasta (Ahopelto 2017, 38).



Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa video-opas nukku-
misergonomiasta osana nuorten niskakivun ennaltaehkaisyé ja hoitoa. Toimek-
siantajan sosiaalisen median tileilla julkaistava opas sisaltaa videosarjan, joka
antaa nuorille tietoa nuorten niskakivusta ja unesta seka nukkumisergonomi-
asta. Tavoitteena on lisata nuorten tietoa nukkumisergonomiasta ja innostaa
heita kiinnittamaan huomiota sen vaikutuksiin. Opinnaytetydn toimeksiantaja toi-

mii Tempur Sealy Suomi Oy.

2 Niskan toiminnallinen anatomia ja fysiologia

Anatomian ja fysiologian tunteminen on yksi fysioterapeutin keskeisista osaa-
misalueista. Fysioterapeutti soveltaa teoriatietoa niin terapiaa suunnitellessaan,
toteuttaessaan etta arvioidessaan. (Suomen Fysioterapeutit 2023.) Niska on
maaritelty anatomisesti alueeksi, joka kulkee takaraivon ylemmasta niskakaa-
resta lapaluun harjun sisareunaan, alaleukaluun alareunasta solisluun ylareu-
naan ja rintalastan kaulaloveen. Alueesta kaytetaan myos nimitysta “niska-har-
tia”, silla se sisaltdé niskan, kaulan etté hartiaseudun. (Arokoski, Karppinen,

Kankaanpaa, Kaukinen & Laimi 2014.)

2.1 Ryhti

Ihmisen selkdranka koostuu seitsemasté kaulanikamasta, 12 rintanikamasta,
viidestéa lannenikamasta, ristiluusta ja hantaluusta. Selkéaranka toimii elimiston
tukirankana ja suojaa selkaydinta. (Karhumaki, Karkkainen, Nieminen & Syrja-
kallio-Ylitalo 2015, 35-36; Selkdkanava 2022a.) Selkdrangassa voidaan havaita
sivulta katsottuna luonnollisia kaaria. Kaula- ja lannerangassa on eteenpéain
suuntautuva kaari (lordoosi) ja rintarangassa taaksepain suuntautuva kaari (ky-
foosi). (Leppéaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 66.) Taman li-
saksi kehon sivulta voidaan havainnoida suora viiva, jonka tulisi kulkea



korvalehdestd, olkalisdkkeen (acromion), ison sarvennoisen (trochanter major)
ja polvinivelen (atriculatio genu) kautta ulkokehréaseen (lateral malleolus) (Kuva
1). Takaapain havainnoituna paan tulisi olla keskiasennossa ja selkdrangan
suorassa. (Magee 2014, 1017, 1019, 1040.)

ivulta havainnoitu suora viiva korvanlehdesta ulkokehraseen
(Kuva: Nea Heikkinen).

Oikea ryhti maaritellaédn asennoksi, jossa jokaiseen niveleen kohdistuu mahdol-
lisimman vahéainen rasitus. Ryhtiin vaikuttavat monet eri tekijat kuten lihasvoima
ja -pituus seka eri sairaudet. (Magee 2014, 1017.) Ei kuitenkaan ole olemassa
yht& ainutta oikeaa ryhtid, joka olisi kaikille sopiva, silla jokaisen selan rakenne
on yksilollinen (Selkdkanava 2020). Kun nivel joutuu &ariasentoon esimerkiksi
huonosta asennosta johtuen, voi nivelsiteisiin ja -kapseliin kohdistua venytysta.
Tasta seuraa yleensa epamukava tunne, joka puolestaan pakottaa vaihtamaan
asentoa. (Ylinen 2015, 142.)



2.2 Kaularangan luiset rakenteet

Kaularangan nikamia kutsutaan ylh&alta alaspain katsottuna lyhenteilla C1-C7
(Kauranen 2021, 47). Kaularangasta voidaan erotella yla- ja alaosa sen raken-
teellisten erityisominaisuuksien perusteella. Ylaniska koostuu takaraivosta (oc-
ciput, C0), kannattajanikamasta (atlas, C1) ja kiertdjanikamasta (axis, C2). Ala-
niska koostuu lopuista niskan nikamista (C3—C7). (Arokoski ym. 2014.)

Nikaman rakenne koostuu nikama solmusta (corpus vertebrae), nikamavalile-
vysta (discus intervertebralis), nikaman kaaresta (arcus vertebrae), selkaytimen
kulkuaukosta (foramen vertebralis), okahaarakkeesta (processus spinosus) ja
poikkihaarakkeesta (processus transversus). Jokaisella nikaman osalla on omat
erilliset toimintonsa, joihin kuuluvat muun muassa kuorman kantaminen ja lihak-
sien kiinnityskohtana oleminen. (Hervonen 2020, 69—70.) Kuvassa 2 on esitetty

kaularangan luisia rakenteita ja kuvassa 3 nikaman rakenne.

1 (atlas)

C2 (axis) ﬁ@

Processus
transversus

Processus Corpus
spinosus ) ‘ vertebrae

Discus
\nlervertebralls




Processus
spinosus

Processus
transversus

Foramen
vertebralis

Corpus
vertebrae

uv 3. Nikaman rakenne (mukaillen Hervonen 2020, 69-70).

Nikamat C1, C2 ja C7 ovat rakenteeltaan poikkeavia muihin kaularangan nika-
miin nahden. C1-nikamalla ei ole nikaman solmua, vaan rengasmainen etu- ja
takakaari. C2-nikamalla on puolestaan akselimainen tappi, nimeltaan axiksen
hammas (dens axis) ja C7-nikamalla on muita kaularangan nikamia suurempi
okahaarake ja sen poikkihaarakkeet ovat hyvin kehittyneet. (Kauranen 2021,
47))

2.3 Kaularangan nivelet ja nivelsiteet

Kaularanka on selkarangan liikkuvin osa (Hervonen 2020, 71). Kaularangassa
tapahtuu liiketté neljaan eri suuntaan: koukistukseen (fleksio), ojennukseen
(ekstensio), sivutaivutukseen (lateraalifleksio) ja kiertoon (rotaatio) (Kauranen
2021, 59). Kuvassa 4 on esitetty kaularangan normaalit liikelaajuudet vasem-

malta oikealle: kaularangan koukistus-ojennus, kierto ja sivutaivutus.
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Kuva 4. Kaularangan normaalit liikelaajuudet (Kauranen 2021, 59).

Kaularangasta voidaan erotella kaksi paanivelta. Ylempi paanivel (articularis at-
lanto-occipitalis) sijaitsee kallonpohjan ja kannattajanikaman valissé (CO0-C1),
jossa tapahtuu 20 asteen laajuinen paan nyokkaysliike. Alempi paanivel (articu-
laris atlantoaxialis lateralis et medialis) sijaitsee puolestaan kannattajanikaman
ja kiertdjanikaman vélissa (C1-C2), jossa syntyy noin 30 asteen kiertoliike mo-
lempiin suuntiin. Nivelia tukevat useat poikittaiset ja pitkittaiset vahvat ligamen-
tit, joiden tehtavana on pitaa nikamat paallekkain ja oikeassa asennossa. (Her-
vonen 2020, 75-76.) Ylapuolella ja alapuolella olevan nikaman nivelhaarakkei-
den valille syntyy useita pienia nivelig, fasettinivelid (articularis zygapophy-

siales) (Leppaluoto ym. 2019, 68).

2.4 Kaularangan lihakset

Lihaksilla on monia tarkeita tehtavia kuten kehon liikkeiden tuottaminen, varta-
lon asennon yll&pitdminen ja moniin fysiologisiin toimintoihin kuten lAmmaontuo-
tantoon osallistuminen (Leppéaluoto ym. 2019, 80). Lihaskudos voidaan jakaa
sen rakenteen ja fysiologisten ominaisuuksien perusteella kolmeen paatyyppiin:
siledan-, poikkijuovaiseen- ja sydanlihaskudokseen (Kauranen & Nurkka 2014,
112). Poikkijuovainen eli luustolihas koostuu lihassoluista eli lihassyista, sideku-
doksesta, verisuonista ja hermoista. Lihas muodostuu useista lihassyykim-
puista, jotka koostuvat useista lihassyista. Seka lihasta, lihasyykimppua etta yk-
sittaista lihassyytd ympar6i oma sidekudoskalvo. Yksittaisen lihaksen
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sidekudoskalvoa kutsutaan faskiaksi. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud
2014, 236-237.)

Kaularangasta voidaan erotella syvét ja pinnalliset lihakset, joiden yhteisena
tehtavana on saadelld kaularangan liiketta ja vakautta. Syvat kaularangan lihak-
set tukevat kaularankaa ja sen neutraalia notkoa seka nikamia liikkkeiden ja rasi-
tuksen aikana. (Comerford & Mottram 2012, 219.) Liitteessa 1 on esitetty paan

ja kaulan liikkeisiin osallistuvat lihakset taulukkomuodossa.

2.5 Hermosto

Hermosto koostuu hermokudoksesta, jonka tehtédvana on reagoida elimiston eri-
laisiin muutoksiin. Elimiston eri aistinelimet lahettavat viestia hermoston saately-
keskuksille esimerkiksi kehonosien asentomuutoksista. Hermostoon kuuluu kal-
lon ja selkéaydinkanavan sisélla oleva keskushermosto ja sen ulkopuolella oleva
aareishermosto, joka koostuu aivo- ja selkdydinhermoista. (Karhumaki ym.
2015, 165-166, 173.)

Selkaydinhermot muodostavat nelja hermopunosta, joista yksi on hartiapunos
(plexus brachialis). Hartiapunoksesta alkavat ylaraajoihin menevéat hermot: kyy-
narhermo (nervus ulnaris), keskinermo (nervus medianus), varttindhermo (ner-
vus radialis), kainalohermo (nervus axillaris) ja lihas-ihohermo (nervus muscu-
locutaneus). (Kauranen 2021, 338—-339.) Hermot voivat venyttya tai jadda puris-
tuksiin huonon asennon seurauksena esimerkiksi nukkuessa. Oireina voi talldin

iimaantua raajan puutumista, pistelya tai tunnottomuutta. (Ylinen 2015, 60-61.)
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2.6 Verisuonisto

Verisuonistoon kuuluvat valtimot (arteria), laskimot (vena) ja hiussuonet, joiden
tehtavana on kuljettaa sydamen pumppaamaa verta elimistdon ja sielta takaisin
sydameen. Aortan kaaresta, elimiston suurimmasta valtimosta, haarautuvat
kolme haaraa: vasen solisvaltimo, vasen yhteinen kaulavaltimo seka paan ja
kaden valtimorunko, joka jakautuu oikeaan solisvaltimoon ja oikeaan yhteiseen
kaulavaltimoon. (Lepp&luoto ym. 2019, 145.) Solisvaltimon eli ylaraajan p&éaval-
timon nimi muuttuu sen edetessa kammentéa kohti. Yhteinen kaulavaltimo haa-

rautuu puolestaan kaulan keskiosassa kahteen osaan. (Sand ym. 2014, 303.)

Lahes kaikilla valtimoilla on vieressaan laskimo, joka kulkee paapiirteittain valti-
mon kulun mukaisesti (Leppaluoto ym. 2019, 148). My@s valtimot voivat jaada
puristuksiin esimerkiksi huonon nukkuma-asennon seurauksena, jolloin oireina
voi ilmaantua raajan puutumista, pistelyd, tunnottomuutta tai lihaksien hapen-

puutteesta johtuvaa ohimenevaa halvausoiretta (Ylinen 2015, 60).

3 Kipu

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi aistimukselliseksi ja tunneperaiseksi koke-
mukseksi, joka liittyy todelliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuva-
taan kudosvaurion tapaan (International association for the study of pain 2021).
Akuutisti kipu varoittaa elimistt&d kudostuhosta, jonka voi aiheuttaa sairaus, tu-
lehdus, vamma, leikkaus, hapen puute tai hermostolliset ongelmat. My6hem-
massa vaiheessa kipu mahdollistaa kudoksen paranemiselle sopivat olosuhteet.
(Kauranen 2021, 704.)

Nykyaan kipu nahdaan laajana kasitteenda, jossa yksilon kokemaan kipuun vai-

kuttavat biologisten tekijoiden rinnalla muun muassa hanen uskomuksensa,
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pelkonsa, asenteensa, kasityksensa ja sosiaaliset tekijat. Kipua kokeva ihminen
on nahtéva biopsykososiaalisena kokonaisuutena. (Luomajoki ym. 2020, 35—
36.)

3.1 Kivun luokittelu

Kipu voidaan luokitella sen keston perusteella. Akuutilla kivulla tarkoitetaan alle
kuukauden kestanytta kipua, kun taas subakuutista kivusta puhutaan 1-3 kuu-
kauden kohdalla. Kivun ajatellaan kroonistuneen eli pitkittyneen, kun se on kes-
tanyt yli kolme kuukautta. (Kipu 2017.) Kroonisessa kivussa kudoksen para-
nemisprosessi on pitkittynyt tai kipu muuten kestaa pidempaéan (Kauranen
2021, 705). On yleista, etta kivun kroonistumisen taustalla on erilaisten mennei-
den tai nykyisten sairauksien tai kudosvaurioiden lisaksi myds muita syita, joita
fysioterapiassa ei ole aina helppo selvittaa. Syyn selvittdminen on kuitenkin tar-
ke&a, jotta kipua kokevan asiakkaan auttaminen on mahdollista. Syita voivat
olla esimerkiksi asiakkaan taustatekijat, psyykkiset tai geneettiset tekijat, tydhon
liittyvat tekijat, sukupuoli, ikdantyminen, tai erilaiset lapsuuden tapahtumat.
(Luomajoki ym. 2020, 30-31.)

Kipu luokitellaan syntymekanismin mukaan nosiseptiseen, neuropaattiseen
seka idiopaattiseen kipuun. Nosiseptinen kipu eli kudosvauriokipu jaetaan so-
maattiseen ja viskeraaliseen kipuun. Somaattisessa kivussa kudokseen kohdis-
tuva mekaaninen, kemiallinen tai termaalinen arsyke aiheuttaa nosiseptoreiden
eli kipua aistivien reseptoreiden aktivoitumisen. Viskeraalinen kipu on puoles-
taan sisaelinkipua. Neuropaattiseksi hermovauriokivuksi kipu luokitellaan silloin,
kun kipua valittavassa hermojarjestelmassa on ongelma. Talléin oireena voi olla
muun muassa pistelya tai puutuneisuutta jossain kehon osassa. Samoja oireita
voidaan havaita my6s neurogeenisessa kivussa, joka nahdaan neuropaattisen
ja nosiseptisen kivun valimuotona, jolloin hermoon itsessaan on kohdistunut
mekaaninen arsytys. Idiopaattisessa kivussa, kivun syntymekanismi on tunte-

maton. (Kalso, Haanp&&, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 130.)
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3.2 Kivun fysiologia

Vaikka kipuun kiinnitetddn huomiota vasta, kun se aistitaan ja koetaan kohdeku-
doksessa, kokemisen seké kipuarsykkeen valilla on useita tapahtumia. Kipujar-
jestelma on laaja kokonaisuus, joka rakentuu eri vaiheista. Kipu valittyy hermo-
jarjestelmassa neljan vaiheen mukaisesti, jotka ovat transduktio, transmissio,

modulaatio ja perseptio. (Kalso ym. 2018, 56-57.)

Kipujarjestelma saa alkunsa transduktiosta, jossa tapahtuu nosiseptorin eli va-
paan hermopdaatteen aktivoituminen mekaanisen, kemiallisen tai termaalisen ar-
sykkeen seurauksena. Tastéa seuraa sahkdkemiallinen hermoimpulssi. Seuraa-
vassa vaiheessa eli transmissiossa kipuaistimus valittyy nousevia hermoratoja
pitkin kohti selkaytimen takajuurta ja aivojen talamusta seka niihin keskusher-
moston osiin, jotka osallistuvat kivun aistimiseen. (Kalso ym. 2018, 56-57.) Kol-
mas vaihe kipujarjestelméssa on modulaatio eli kivun muuntelu. Talldin eri teki-
jéiden seurauksena, kipu muuntuu keskushermostossa estavien seka kiihdytta-
vien ratojen toiminnan mukaan. Lopulta vasta viimeisessa perseptiovaiheessa
eli kivun kokemisessa aivot muodostavat kokonaiskuvan ja yksilolle subjektiivi-
sen kokemuksen kivusta. (Kalso ym. 2018, 56-57.)

4 Nuorten niskakipu

4.1 Yleisyys ja esiintyvyys

Niskakipu on yleisin nuoria vaivaava tuki- ja liikuntaelinkipu ja pitkalla aikavalilla
tarkasteltuna sen on havaittu lisdéntyneen. Usein kipujen taustalla ei nahda ole-
van sairautta tai muuta vakavaa syyta. (Stahl 2018, 10.) Myés oireet ja haitta
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ovat niska-hartiakivuissa usein vahaisia jokapaivaisen elaman kannalta (Mik-
kelsson & Laimi 2015, 158). Naista huolimatta nuoruudessa koetun kroonisen
niskakivun nahdaan ennustavan kipuja ja nain ollen tyokyvyttomyytta aikuisuu-

dessa, joten sita tulisi pystya ehkaisemaan ja hoitamaan (Stahl 2018, 10).

Nuorten niskakivut ovat lisdédntyneet 12—14-vuotiaiden seka 16—18-vuotiaiden
ikaryhmassa 1990-luvun alusta vuoteen 2011 (Stahl 2014, 56-57). Lyhyem-
malla aikavalilla ei merkittdva& muutosta niska- tai hartiakivuissa havaita Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman kouluterveyskyselyn perusteella.
Kyselyn mukaan peruskoulun 8.- ja 9. -luokkalaisista nuorista viikoittain niska-
tai hartiakipuja vuonna 2019 koki 24,5 %. Vuosina 2006—2007 vastaava luku ol
30 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021a.) Naista nuorista 9 % raportoi
puolestaan kokevansa niska- tai hartiakipuja paivittain vuoden 2019 tutkimuk-
sessa ja 10,7 % vuoden 2006—2007 tutkimuksessa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021c).

4.2 Riskitekijoita

Nuorten niskakipujen syyné voidaan nahda eri tekijoita. Kaksostutkimuksessa
geneettisten perintdtekijoiden on havaittu olevan suurin vaikuttava tekija 11-
vuotiaiden varhaisnuorten niskakipuun. (Stahl 2014, 57.) My6s naissukupuolella
ja alhaisella perheen tulotasolla on havaittu huomattava yhteys niskakipuun
nuorilla (Jahre ym. 2021, 6).

Aikuisten tutkimuksissa on yleisimmaksi niskakivun aiheuttajaksi todettu niska-
hartiaseudun lihasjannitys, joka aiheutuu erilaisista henkisista ja fyysisista kuor-
mitustekijoista, kuten asennoista ja liiketoistoista. (Saarelma 2021.) Usein sa-
moin ajatellaan myos nuorten kohdalla (Stahl 2018, 10). Naihin asentoihin ja lii-
ketoistoihin voidaan yhdistaa tietokoneiden ja muiden mediaviestimien kaytto,
joka on lisdantynyt viime vuosikymmenten aikana. Asennoissa ominaista on
paan eteen tyontyminen, jolloin kaulan- ja niskan tukilihaksilta vaaditaan suu-

rempaa aktivaatiota verrattuna paén neutraaliasentoon. Taman on oletettu
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johtavan lihasvasymiseen, joka voisi olla yhteydessa kipuun, mutta toisaalta
spesifeja kudostason muutoksia ei ole paan eteen tyontymisesta pystytty osoit-
tamaan. (Mikkelsson & Laimi 2015, 158-159.)

My0s teknologian ja mediaviestinten kayton yhteys niskakipuun on pystytty
osoittamaan. Yli 2 tunnin matkapuhelimen paivittaisella kaytolla seka tabletin
kaytdlla on nahty yhteys lisdéantyneisiin niska-hartiakipuihin 15—-19-vuotiailla
nuorilla. (Shan ym. 2013, 2—3.) Toisaalta tutkittaessa hieman vanhempien 20—
24-vuotiaiden nuorten tekstiviestien kirjoittamisen yhteytta heilla esiintyviin
niska- ja ylaselkakipuun, ei suoraa yhteytta ennestaan oireettomilla henkil6illa
nahty. (Gustafsson ym. 2016, 210-211.)

My®ds lilkunnan ja liikkumattomuuden vaikutukset niska-hartiaseudun kipuun
ovat nuorilla vaihtelevia (Mikkelsson & Laimi 2015, 159). Korkeamman fyysisen
aktiivisuuden omaavilla nuorilla niska-hartiaseudun kipuja on todettu esiintyvan
vahemman verrattuna matalamman fyysisen aktiivisuuden tason omaaviin
(Shan ym. 2013, 3—4; Jahre ym. 2021, 6). Toisaalta fyysisen aktiivisuden tason
ja niskakivun yhteytta ei kaikissa tutkimuksissa ole pystytty osoittamaan (Stahl
2014, 57).

Stahl (2018) nostaa artikkelissaan esiin ylla mainittujen fyysisten kuormitusteki-
joiden sijaan psykofyysiset tekijat nuorten kroonisen niskakivun mahdollisina ai-
heuttajina. Niskankivun esiintymisen syyna voidaan pitéa myaos aivojen ja sel-
kaytimen kipujarjestelman poikkeavaa toimintaa ja hermoston herkistymista ki-
vulle. Naiden taustalla voi olla muun muassa stressia, mielialaoireita tai union-
gelmia, jotka voivat my6tavaikuttaa niskakivun ilmaantumiseen tai yllapitaa sita.
Usein nuori ohjataan fysioterapeutille fyysisten kuormitustekijéiden takia, mutta
my0os psykofyysisiin tekijoihin tulisi kiinnittda parempaa huomiota niskaoireisen

arvioinnissa ja hoidossa. (Stahl 2018, 10.)
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5 Uni

Uni on ihmisen palautumisaikaa, jolloin tietoista yhteytta olemassaoloon ei ole.
Elimistomme palautuu unessa péaivan aikaisesta rasituksesta, varastoi energi-
aamme ja antaa aivojemme kasitella erilaisia tapahtumia keréaten energiavaras-
tojaan. (Partinen & Huovinen 2011, 23.) Unentarve on yksildllista ja se vaihtelee
muun muassa ian mukaan. Terveen ihmisen unentarve tulee tayteen, kun han
kokee aamulla olonsa palautuneeksi ja virkedksi. (Partinen & Huutoniemi 2020,
49.)

5.1 Unen merkitys ja univaiheet

Uni jaetaan vilkeuneen eli REM-uneen ja kolmeen perusunen eli NREM-unen
vaiheeseen, joita ovat kevyt N1-uni, keskisyva N2-uni ja syvauni N3. Nama vai-
heet muodostavat univaihesyklin, joka toistuu useita kertoja younen aikana.
(Partonen 2022.) Tavallisesti nukahtaminen tapahtuu noin 15 minuutissa vaipu-
malla ensin N1-uneen, josta uni syvenee nopeasti N2-uneen ja noin 30 minuutin
kohdalla N3-uneen. N3-uni vaihtuu REM-uneen 90 minuutin kohdalla, josta se
taas muuttuu N2-N3-uneksi N1-unen tai lyhyen herddmisen kautta. (Partinen &
Huutoniemi 2020, 113.) Vaiheiden kesto ja osuus koko unen maarasta vaihtele-
vat ian mukaan ja myo6s valveajan tapahtumilla on merkitysta (Partinen & Huovi-
nen 2011, 45). Terveella aikuisella tam& noin 90 minuutin kestoinen unisykli
toistuu 4-6 kertaa yon aikana (Partinen & Huutoniemi 2020, 113). Lapsilla uni-
vaihesykli on kestoltaan noin 60 minuutin mittainen (Partonen 2022). Hyvin nuk-
kuvan ihmisen unesta noin 2-5 % on N1-unta, 35-55 % N2-unta, 15-25 % N3-
unta ja 20—-25 % REM-unta (Partinen & Huutoniemi 2020, 115, 116). Kuvio 1
havainnollistaa unisyklin etenemisté ja kestoa seka univaiheiden maaraa koko

unenmaarasta.
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Kuvio 1. Unisyklin eteneminen (mukaillen Partinen & Huutoniemi 2020, 113,
115-116).

Unen vaiheilla on keskenaan erilaisia tarkeita tehtavia hyvinvoinnin kannalta
(Partinen & Huovinen 2011, 45). Kevyen unen aikana paivalla opitut asiat siirty-
vat lyhytkestoisesta muistista pitkakestoiseen (Himanen & Toppila 2019, 223).
Syva uni elvyttaa elimistoa ja on tarkein vaihe aivoterveydelle (Partinen & Huu-
toniemi 2020, 116). Syvan unen aikana soluvauriot korjaantuvat ja hermosolu-
jen véliset litokset vahvistuvat seka turhat karsiutuvat aivokapasiteetin sdésté-
miseksi. Vield aikuisidlla muistikeskuksiin syntyy uusia hermosoluja unen ai-
kana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Hermosoluliitoksia karsiutuu lap-
suudessa ja nuoruudessa erityisen paljon unen aikana, mika voidaan nahda
keskittymiskyvyn paranemisena heidan kasvaessaan (Himanen & Toppila 2019,
222-223). Unella on myo6s vaikutusta kasvuun, silla unen aikana erittyy kasvu-

hormonia (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021).

5.2 Uneen vaikuttavia tekijoita

On lukuisia eri tekijoita, jotka vaikuttavat uneen. N&itd ovat muun muassa ras-
kas fyysinen rasitus, liikunnan puute, pitkat paivaunet, unirytmin epasaannolli-
syys, vireystilan vaihtelu, kofeiini, raskas iltasydominen, alkoholi, tupakointi, eri-
laiset ulkoiset arsykkeet, psyykkiset tekijat kuten stressi seka unenhuollolliset
tekijat kuten nukkumisergonomia ja makuuhuoneen olosuhteet. (Partinen &
Huutoniemi 2020, 49-62.) Lisaksi ihmissuhteilla, kouluolosuhteilla seka geenien
ja ulkopuolisen valon saatelemalld vuorokausirytmilla on vaikutusta uneen

(Huutoniemi 2019). Useiden tutkimusten mukaan alylaitteiden kayttaminen
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ennen nukkumaan menoa tai pelkastaan alylaitteiden vieminen makuuhuonee-

seen lyhentavat unenmaaraa ja heikentavat unenlaatua (Partonen 2017).

Unen maaraan ja syvyyteen vaikuttaa myo6s unipaine eli unen homeostaattinen
saately (Huutoniemi 2019). Unipaine kertyy valveen aikana ja on yleensa kor-
keimmillaan illalla (Himanen & Toppila 2019, 220). Mita vasyneempana kay-
daan nukkumaan, sita syvempéaa uni on ja sité pidempaan nukutaan (Huuto-
niemi 2019).

5.3 Unen haasteet

On olemassa lukuisia unihairigita, joista unettomuus on yleisin. Vaivana on tois-
tuva nukahtamisen vaikeus, unessa pysymisen vaikeus, heraaminen kesken
unen tai heikkolaatuinen youni hyvissa nukkumisolosuhteissa. Tilapaisen unet-
tomuuden taustalla on yleensé psykologinen, psykososiaalinen, fyysinen tai ym-
paristbn aiheuttama stressitekija, joka kestaa muutamista paivistd kuukauteen
ja helpottuu stressaavan tekijan poistuessa. Jos unettomuus pitkittyy, lisaantyy
riski useille sairauksille ja tapaturmille seka toimintakyvyn alentumiselle. (Unet-
tomuus 2020.)

Liian lyhyista ydunista kertyy univelkaa, mikali henkil® ei halua, ehdi tai pysty
nukkumaan tarpeeksi tai han ei paase nukkumaan ajoissa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019). Univelka voidaan kuitata nukkumalla tarpeeksi pitkaan, jol-
loin elimistd paasee elpymaan univajeen aiheuttamasta rasituksesta. Viikon-
loppu on yleensa lilan lyhyt aika univelan kuittaamiseen, jolloin univelkaa jaa

seuraavalle viikolle. (Partonen 2022.)

Niin lyhentynyt kuin pidentynytkin youni on haitallista terveydelle, jolloin riski sy-
dan- ja verisuonitaudeille sekéa 2 tyypin diabetekselle lisdantyy (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2019). Liséksi univaje heikentdad muun muassa immuunivas-
tetta ja hairitsee hormonisaatelya (Himanen & Toppila 2019, 223). Huonojen yo6-

unien jalkeen vasymys lisaantyy, keskittymis- ja huomiokyky seka
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tarkkaavaisuus heikkenevat, reaktionopeus hidastuu ja muistaminen vaikeutuu.
Nama puolestaan lisaavat riskeja virheille ja tapaturmille. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019.) Vasymys voi puolestaan aiheuttaa paansarkya (Manner-
heimin Lastensuojeluliitto 2021). Riittavalla unenméaaralla aivojen toimintakyky
kuitenkin palautuu ennalleen. Unen maaralla on suurempi merkitys lapsen ja
nuoren aivoille verrattuna aikuiseen, koska heidan aivojen kehitys on viela kes-
ken. (Aivoliitto 2018.)

5.4 Nuorten uni

Kaypéahoito -suosituksen mukaan 14—17-vuotiaan nuoren suositellaan nukkuvan
8-10 tuntia vuorokaudessa (Riittava uni 2020). Vuoden 2021 kouluterveysky-
selyn mukaan suomalaisen perusopetuksen 8.- ja 9. -luokkalaisista nuorista 40
% nukkui arkisin alle kahdeksan tuntia yossa. Vuonna 2013 vastaa luku oli 30
% eli alle kahdeksan tuntia arkisin nukkuvien nuorten maara on lisdantynyt.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.) Nuorista 29 % kertoo vahintaan ker-
ran viikossa vaikeuksista paasta uneen ja 42 % raportoi vasymyksesta tai hei-
kotuksesta vahintaan kerran viikossa vuonna 2019 (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021e, 2021f). Laadultaan heikosta tai liian vahéisesté unesta johtuva va-
symys vaikuttaa niin kognitiiviseen toimintakykyyn, oppimiseen kuin koulusuori-

tukseenkin (Huutoniemi 2019).

Murrosiassa lapsen unirytmi muuttuu kohti aikuisen unirytmid, jolloin suurim-
masta osasta nuorista tulee vuorokausityypiltaan iltatyyppisid. Tama kuitenkin
muuttuu noin 20-vuotiaana, kun oma periytynyt vuorokausityyppi palautuu. Nu-
kahtamisen viivastyminen ja kyky valvoa pidempé&an johtuu biologisista muutok-
sista ja sukuhormonien tuotannosta. (Huutoniemi 2019.) Murrosidssa melatonii-
nin eli pimeahormonin eritys laskee ja sen ajankohta siirtyy myéhemmalle, jol-
loin unirytmi siirtyy myoéhaisemmaksi, mutta unentarve pysyy samana. Arjessa
aamuisin ei yleensé voida muuttaa heraamisen ajankohtaa, jolloin unenmaara
jaa vahaisemmalle ja murrosiassa olevat voivat karsia lahes jatkuvasta univa-

jeesta. (Himanen & Toppila 2019, 222.) Aamuvasymys onkin nuorten yleisin
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unih&irio, joka usein johtuu liian mydhaisesta nukkumaanmenosta (Mannerhei-
min Lastensuojeluliitto 2021). Myds Roanen ja Tayloryn (2008, 1354) mukaan
unettomuus on yleinen ongelma 12—-18-vuotiailla nuorille ja se lisaa riskid mie-
lenterveysongelmille varhaisaikuisuudessa. Toisaalta 15 % nuorista karsii liikau-
nisuudesta eli poikkeavasta uneliaisuudesta ja noin puolella heisté oireen taus-

talla on mielenterveyshairié (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

6 Nukkumisergonomia

Hyvan ergonomian on todettu helpottavan toimintaamme ja huonompien ratkai-
sujen hankaloittavan sitéd. Ergonomialla tarkoitetaan tieteenalaa, joka kasittelee
ihmistéa eri ymparistdissa. (Suomen Ergonomiayhdistys ry 2019.) Jos yksilon tai
vaeston lilkkkumis- tai toimintakyky on uhattuna muun muassa naiden ymparist6-
tekijoiden johdosta, voi fysioterapiasta olla apua (Suomen fysioterapeutit 2023).
Nukkumisergonomiassa kasitellaan puolestaan fysiologisia nukkuma-asentoja
ja optimaalista nukkumisympaéristéa (Selkakanava 2022b). Siina tarkasteltavana
ymparistona ovat nukkumisympaéristoon liittyvat kuormitus- ja riskitekijat eli san-
gyt, patjat, tyynyt ja vuodevaatteet seka nukkumisen asentotottumukset (Ylinen
2015, 10).

Nukkumisergonomialla voidaan ehkaistéa seka hoitaa tuki- ja liikuntaelimiston oi-
reilua. Oireilua eli kipua, pistelyé tai puutumista voi esiintya esimerkiksi yla- tai
alaraajoissa, selassa, niskassa tai paassa. Huono nukkuma-asento johtaa
yleensa oireiden lisddntymiseen yon aikana tai aamulle heratessa. Yon aikaisen
oireilun seurauksena, asentoa tavallisesti vaihdellaan usein. (Ylinen 2015, 6-8.)
Tiheilla asennonvaihdoksilla on puolestaan todettu olevan heikentava vaikutus
unen laatuun ja paivaaikaiseen vasymykseen (Zhang, Xiao, Zheng, Xiao &
Huang 2022, 10). Nukkuma-asennoilla on kivun kokemisen liséaksi merkitysta
itse unen kannalta, jolla on vastaavasti vaikutuksia koko kehon toimintaan (Yli-
nen 2015, 8-9). Lisdksi nukkuma-asennoilla voidaan vaikuttaa joidenkin sai-

rauksien, kuten nivelrikon, hengitystiesairauksien tai refluksitaudin oireisiin niita
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vahentamalla (Ylinen 2015, 128, 189, 197). Kiinnittamalla huomiota sairauden
tai oireen muun hoidon ohella myds nukkumisergonomiaan, ihminen voi hyotya
hanelle annettavasta kokonaisvaltaisesta hoidosta seka fysioterapiasta huomat-

tavasti enemman (Ahopelto 2017, 38).

6.1 Yhteys tuki- ja liikuntaelinoireisiin

Nukkumisergonomia on usein yhteydessa tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Hereilla ol-
lessa aivot kontrolloivat asentoa ja liikkkeitd automaattisesti ja tarkoituksellisesti
tarkkoja liikesuorituksia tehtaessa. (Ylinen 2015, 6, 12.) Hereilla ollessa asentoa
myos vaihdellaan tiheasti, mutta nukkuessa ollaan pidempia aikoja paikallaan
(Terveyskyla 2020). Nukkuessa aktiivinen asentokontrolli katoaa ja lihakset ren-
toutuvat, jolloin nukkuma-asento on makuupaikan tuen varassa. Lihasten ren-
toutuessa, ne eivat suojaa nivelid samaan tapaan verrattuna hereilla ollessa
pystyasentoon. (Selkdkanava 2022b.) Hyva palautuminen unen aikana on mah-
dollista, kun ihmisen luontainen ryhti toteutuu (Ahopelto 2017, 43). Mikali ma-
kuupaikan antama tuki ei ole riittavaa, keho taipuu tai kiertyy epasopivaan asen-
toon. Talléin niveliin, nivelsiteisiin seka lihaksiin voi yon aikana kohdentua pitka-
aikaisia paikallaan pysyvia eli staattisia venytyksia tai painetta. Naiden kudosten
aistinpaatteiden artyessa, keskushermosto lahettaa lihaksille kaskyn jannittya
ehkaistakseen kudosten virheasennon, jolloin seurauksena voi olla lihasjayk-
kyytta tai -kipua. (Ylinen 2015, 12—-13.) Paineen sailyessa pitk&aéan jollain kehon
alueella, my6s kudoksen verenkierto hairiintyy (Kaartinen 2018, 803). Ep&sopi-
vasta asennosta seuranneen paineen seurauksena, voi esiintyd raajojen puutu-
mista, kun hermon verenkierron heikentyessa sen toiminta hairiintyy (Partinen &
Huovinen 2011, 218, 220).

Nukkumisasennolla on havaittu olevan yhteys esimerkiksi selkdrangan alueen
oireisiin (Cary, Briffa & McKenna 2019, 5). Huonosta nukkuma-asennosta ai-
heutuneet tuki- ja liikuntaelinoireet esiintyvat usein viiveelld. Ybaikaan jo kolmen

minuutin huonossa asennossa oleskelun jalkeen, voi kipuoire esiintya aamulla
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heratessa, herattaa oisin tai vaikeuttaa nukahtamista. Talloin kipuoireiden néh-
daan olevan yhteydessa nukkuma-asentoon. Oireet helpottuvat yleensa paivan
mittaan, mutta kivun toistuessa tuntemus voi jaada paalle myods koko paivan
ajaksi. (Ylinen 2015, 11, 186.) Mikali nukkumiseen liittyva arsyke toistuu saan-
nollisesti, voi kipu kroonistua (Ahopelto 2017, 41). Kroonisista niska- ja selk&ki-
vuista karsivilla henkil6illa noin puolella on myds ongelmia unen kanssa. Nukku-

misvaikeudet puolestaan korreloivat kipuoireisiin. (Ylinen 2011, 12.)

6.2 Yhteys niskakipuun

Niskakipu on yleinen tuki- ja liikuntaelinsairaus (Ylinen 2015, 22). Sen taustalla
voi olla erilaisia kuormitustekijoita kuten asentoja ja liiketoistoja, joiden seurauk-
sena esiintyy niskan ja hartioiden lihasjannitysta (Saarelma 2021). Nukkumiser-
gonomialla voidaan vaikuttaa niskan alueen oireisiin, silla niskan asennolla nuk-
kuessa on usein merkitysta niskakivun kokemisessa. Jos asento paasee kaula-
rangan asentokontrollin puutteen seka epasopivan tyynyn tai patjan takia pois
optimaalisesta lepoasennosta, voi seurauksena olla kudosten venytysta tai jan-
nitysta. (Ylinen 2015, 22—24.) Tasta voi seurata niskan alueen lihasjaykkyytta
tai -kipua tai aamuista paansarkya (Partinen & Huovinen 2011, 219).

Kaulan ja niskan alueella on mahdollista havaita lisdantynytta lihasaktivaatiota
jo 30 minuutin samassa asennossa oleskelun jalkeen, mika voi olla yhteydessa
niskakipuun. Lee ja Ko (2017) tutkivat tata selinmakuuasennossa. Oikeaa katta
otsalla pidettédessa olkanivelen ollessa 90 asteen sivutaivutuksessa, havaittiin
oikean puolen niskan ja kaulan lihaksissa suurempaa lihasaktivaatiota verrat-
tuna asentoon, jossa kadet olivat vartalon sivuilla tai rinnan paalla (Lee ja Ko
2017, 1022). On my0s todettu, etté kaularangan alueen oireista kérsivat vaihta-
vat nukkuessaan asentoa tiheammin ja nukkuvat enemman oireita provo-

soivissa nukkuma-asennoissa (Cary, Jacques & Briffa 2021, 7-9).
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6.3 Tyynyn ja patjan merkitys

Hyva nukkumisergonomia saavutetaan oikeanlaisella tyynylla ja patjalla, jotka
tukevat kehon fysiologisesti oikeaan asentoon. TAman asennon toteutuessa, on
nukahtaminen ja heraaminen helpompaa, kun keho ja mieli ovat paasseet pa-

lautumaan unen aikana. (Partinen & Huovinen 2011, 160.)

Eri mallisilla ja kokoisilla tyynyilla hyva nukkuma-asento on mahdollista toteut-
taa (Pihl & Aronen 2020, 121). Tyynyn tavoitteena on saada paa linjaan selka-
rangan jatkeeksi, mik& mahdollistaa niska-hartia-seudun lihasten rentoutumi-
sen. Tyynyn vaikutus ulottuu myo6s olkapaén alueelle seka alaselan lihaksis-
toon. (Ahopelto 2017, 84—-86.) Optimaalisen tyynyn kaytolla nukkuessa voidaan
nahda positiivinen yhteys koettuun krooniseen niskakipuun seké paansarkyyn ja
uniongelmiin. Tyynyn kiinteéalla materiaalilla ja tyynyn kaularangan lordoosia tu-
kevalla muodolla on havaittu olevan merkitysta sopivan tyynyn valinnassa.
(Persson 2006, 125.) Myos kaytdssa olevan tyynyn korkealla ialla on vaikutusta
niska-hartia-seudun ja paansaryn lisaantymiseen (Humaloja & Kinnunen 2012,
36—37). Tyyny on usein lilan matala, mikali sitd joudutaan kasaamaan sopivan
korkuiseksi tai nukutaan kasi tyynyn tai paan alla (Partinen & Huovinen 2011,
225).

Hyva patja tukee nukkujan vartalon muotoja ja joustaa lantion ja hartioiden seu-
dulta antaen niiden painua hieman patjan sisaan samalla tukien vyotarén alu-
eelta. Liian kovalla patjalla nukkuessa tdma ei toteudu, jolloin hartian ja lantion
alueelle kohdistuu suurempi painerasitus ja vartalo painuu sivutaivutukseen.
Puolestaan lilan pehmeadlla patjalla nukkuessa, vartalo padsee painumaan liikaa
patjan sisaan. (Leilnahari, Fatouraee, Khodalotfi & Kashani 2011, 7—8.) N&in voi
kayda myos ajan kuluessa patjan ominaisuuksien heikentyessé (Partinen &
Huovinen 2011, 226).
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7 Nukkuma-asennot

Kaikille suositeltavaa parhainta nukkuma-asentoa ei ole olemassa. Nukkuma-
asennot ovat seka yksildllisia etté opittuja ja niitd vaihdellaan yon seka koko ela-
mamme aikana useita kertoja. Nukkumisergonomiaa ohjatessa on henkilon ko-
konaisvaltaiseen terveydentilaan kiinnitettava huomiota. Tyynyn, sangyn ja nuk-
kumisympariston muutosten lisaksi muun muassa fyysinen ja psyykkinen kuor-
mitus, sairaudet, ika, sukupuoli ja painonnousu vaikuttavat nukkuma-asentoon

ja sen sopivuuteen. (Ylinen 2015, 16, 26.)

Terve ihminen, jolla ei ole nukkumiseen liitettavaa oireilua voi usein nukkua
asennossa, jonka han kokee mukavimmaksi. Jotkin sairaudet tai kiputilat voivat
kuitenkin estaa tietyt asennot. (Ylinen 2015, 14-15.) Nukkumisergonomiaan on-
kin suositeltavaa kiinnittd& huomiota ennaltaehkaisevasti (Ahopelto 2017, 41).
Nukkuessaan ihminen on tiedostamattomassa tilassa, joten pelkka kehotus
nukkuma-asennon vaihtamisesta ei usein riit4, vaan kivun kroonistumisen eh-
kaisemiseksi tietty asento taytyy estaa. Tama voidaan toteuttaa véliaikaisesti
esimerkiksi kiinnittamalla yon ajaksi kehon luisten rakenteiden kohdalle jokin
kova esine, jolloin tiettyyn asentoon kaantyminen yon aikana ei ole mahdollista
ja uuteen nukkuma-asentoon ehdollistuminen voi tapahtua. (Ylinen 2015, 186,
188.)

7.1 Kylkimakuu

Kylkimakuu on tyypillinen nukkuma-asento ja myds yleinen nukahtamisasento
(Ahopelto 2017, 53). Sen on nukkuma-asennoista todettu olevan yhteydessa
parhaimpaan unen laatuun (Zhang ym. 2022, 9). Haaste kylkimakuulla nukku-
essa on makuualustasta kehoon kohdistuva paine, joka jakautuu kylkimakuulla
epéatasaisesti johtuen olkap&én ja lonkan alueiden painumisesta patjaan. Paine
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on sitéd voimakkaampi, mitd muodokkaampi henkild on kyseessa. (Ahopelto
2017, 53.)

Tyynyn tulee olla kylkimakuulla korkeampi kuin selinmakuulla ja sen tulee tukea
asentoa niin, etta kaularanka on rintarangan jatkeena (Partinen & Huovinen
2011, 157). Tyynyn korkeuden valintaan vaikuttaa henkilon hartioiden leveys,
silla mita leveammat hartiat ovat, sitd korkeamman tyynyn henkil tarvitsee.
Karkeana ohjeena voidaan pitaa sita, etta tyynyn olisi hartioiden korkuinen. (Yli-
nen 2015, 28-29.) Kuvassa 5 on esitetty optimaalinen kylkimakuuasento. Ku-
vassa 6 on puolestaan esitetty nukkuma-asento liian korkealla tyynyll& nukutta-
essa. Kylkimakuulla nukuttaessa liian korkea tyyny aiheuttaa kaularangan sivu-
taivutuksen yléspain ja liian matala alaspéain, mika johtaa nivelsiteiden pitkakes-
toiseen venytykseen ja nain ollen lihasten reflektoriseen jaykistymiseen ja nis-
kakipuun. (Ylinen 2015, 30-31.) Kylkimakuulla tyynyn halaaminen voi puoles-
taan selittya liian matalalla tyynylla, silla vartalon alla olevaan olkapéaahéan koh-
distuva paine vahenee, kun olkapaa siirtyy pois vartalon painon alta (Partinen &
Huovinen 2011, 225).

Kuva 5. Optimaalinen kylkimakuuasento (Kuva: Matilda Hokka).
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Kuva 6. Kylkimakuuasento liian korkealla tyynylla nukuttaessa (Kuva: Matilda
Hokka).

Yksil6llisesti valittu patja jakaa kehoon kohdistuvan paineen tasaisimmin ja
mahdollistaa ergonomisesti parhaimman asennon kylkimakuulla (Leilnahari ym.
2011, 5-7). Patjan kovuus tulee huomioida myés tyynyn korkeutta valittaessa.
Pehmea patja saa aikaan hartian uppoamisen syvadlle, jolloin taytyy valita mata-
lampi tyyny. Kovan patjan seurauksena parempi vaihtoehto on korkeampi tyyny.
(Ylinen 2015, 32.)

7.2 Selinmakuu

Suurin osa ihmisista nukkuu yon aikana kylkimakuun lisdksi my6s selinmakuulla
vaihdellen naitad kahta asentoa (Mannonen 2019, 32). Selinmakuulla kehoon
makuualustasta kohdistuva paine on melko tasainen ja selkarangan valilevyjen
paine pienimmillaén, minka takia selinmakuuasentoa usein suositellaan nuk-
kuma-asennoksi (Ahopelto 2017, 51). Kuvassa 7 on esitetty optimaalinen kaula-

rangan asento selinmakuulla nukuttaessa.
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Kuva 7. Optimaalinen selinmakuuasento (Kuva: Matilda Hokka).

Selinmakuulla liian korkea tyyny aiheuttaa kaularangan taipumisen eteenpain,
jolloin okahaarakkeiden véliset nivelsiteet ja lihakset seka fasettinivelkapselit
venyvét (kuva 8). Liian matalalla tyynylla nukkuessa ndma rakenteet puolestaan
painuvat toisiaan vasten ja niihin kohdistuva paine lisdantyy, kun kaularanka tai-
puu taakse. Lisdksi fasettinivelten valissa olevat nivelsiteet ja lihakset joutuvat
ahtaalle. (Ylinen 2015, 24.) Tyynyn korkeuden valintaan vaikuttaa my6s henki-
I6n rintakehan koko ja ryhti ylavartalossa, joten esimerkiksi kyfoottisen eli eteen-
pain tyontyneen ryhdin omaavalle henkilolle korkeampi tyyny on oikea valinta
(Ahopelto 2017, 51).
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Kuva 8. Selinmakuuasento liian korkealla tyynylla nukuttaessa (Kuva: Matilda
Hokka).

Myds tyynyn etaisyydella hartioista on merkitysta selinmakuulla nukkuessa.
Liian ylhaalla oleva tyyny ei tue niskaa. Hartioiden alla oleva tyyny liséda puoles-
taan rintarangan eteentaivutusta ja hartioiden eteenpain tyontymista. (Partinen
& Huovinen 2011, 224.) Lisaksi merkitysta on tyynyn muotoilulla. Muotoilultaan
keskeltd pehmea tai matala ja sivuilta hieman kovempi tai korkeampi tyyny an-
taa kaularangalle tuen eika paa paase yon aikana kdantymaan sivulle. (Partinen
& Huovinen 2011, 157.)

7.3 Vatsamakuu

Mannosen (2019, 32) kyselytutkimuksen mukaan vatsamakuuasento on kol-
manneksi yleisin nukkuma-asento kylki- ja selinmakuun jalkeen. On todettu, etta
vatsamakuulla vietetdén yon aikana vahemman aikaa verrattuna muihin asen-
toihin (Zhang ym. 2022, 9). Cary ym. (2019, 5) toteavat myds, etta vatsama-
kuulla nukkuvilla esiintyy enemman oireita selkdrangan alueella. Tama voi joh-
tua kaularangan voimakkaasta kiertymisesta ja sivutaivutuksesta, joiden vuoksi
vatsamakuuta pidetdan joskus valtettavana nukkuma-asentona. Asennossa ma-
kuualustasta kehoon kohdistuva paine jakautuu kuitenkin melko tasaisesti. (Par-
tinen & Huovinen 2011, 157, 219.)
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Jotta kaularangan kierrosta aiheutuvaa kuormitusta saadaan vatsamakuuasen-
nossa vahemmalle, tyyny tulisi asettaa takaraivon alle, jolloin paa suuntautuu
alaviistoon. Lisaksi tyynyn ei tulisi olla liian korkea eika patjan lian pehmea,
jotta kaularangan sivutaivutus ei lisdantyisi. (Ylinen 2015, 40.) My6s késien
asennolla on merkitysta kaularangan asentoon. Toisen kaden viemisesta kas-
vojen korkeudelle seuraa rintarangan kiertyminen samaan suuntaan kaularan-
gan kanssa, joka vahentaé kaularangan alaosaan kohdistuvaa venytysta ja nain
ollen siihen kohdistuvaa kuormitusta. (Ylinen 2015, 43.) Kuvassa 9 on esitetty
optimaalinen kaularangan asento vatsamakuulla. Kuvassa 10 kaularankaan
kohdistuu puolestaan korkean tyynyn seurauksena voimakas kierto ja sivutaivu-
tus, joiden seurauksena sivutaivutuksen puolen fasettiniveliin kohdistuu paine ja

vastakkaiselle puolelle venytys (Ylinen 2015, 44).

Kuva 9. Optimaalinen vatsamakuuasento (Kuva: Matilda Hokka).
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o

Kuva 10. Vatsamakuuasento liian korkealla tyynylla nukuttaessa (Kuva: Matilda
Hokka).

Normaali kaularanka sietaa venytysta melko hyvin (Ylinen 2015, 44). Jos kaula-
rangan liikerata on kuitenkin hiemankin rajoittunut, voi vatsamakuuasento ai-
heuttaa niskan kipeytymisen tai muun epamiellyttavan tuntemuksen (Ahopelto
2017, 56). Vatsamakuuasento voi kuitenkin myés yllapitaa likkuvuutta kier-
toasennosta aiheutuvan venytyksen seurauksena. Monelle nuorelle vatsama-
kuu voikin olla jopa parhain nukkuma-asento kaularangan nivelsiteiden elasti-

suuden ja hyvan liikkkuvuuden ansiosta. (Ylinen 2015, 26, 43.)

8 Opinnaytetytn tavoite, tarkoitus ja lahtokohdat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa video-opas nukkumisergonomiasta
osana nuorten niskakivun ennaltaehkaisya ja hoitoa. Tavoitteena on lisata nuor-
ten tietoa nukkumisergonomiasta ja innostaa heita kiinnittdmaan huomiota sen
vaikutuksiin. Opinnaytetyon lahtokohtana oli toimeksiantajan tarve kohdentaa
toimintaansa nuorten kohderyhmaélle ja tarjota heille keinoja vaikuttaa omiin
nukkumistottumuksiin, silla nuorten niska-hartiakivut ovat lisaantyneet ja toi-
saalta myds alylaitteiden kaytté on nuorilla yleista. Video-oppaan lisaksi toimek-

siantajalla ja videoiden katsojilla on mahdollisuus hyédyntaa opinnaytetyon
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teoriaperustan tietoa. Fysioterapeutin peruskoulutuksessa nukkumisergonomiaa
ei juuri kasitella, vaikka kiinnittamalla siihen huomiota voi fysioterapian vaikutta-
vuus mahdollisesti lisaantya, silla merkittdva aika vuorokaudesta vietetaan séan-
gyssé nukkuen. Usein keskitytd&n pitkalti ihmisen asentoihin ja liikkumiseen he-
reilla ollessa kiinnittamalla huomiota esimerkiksi tydergonomiaan. Nukkumiser-

gonomia on myos kasitteena melko uusi, joten tutkimustietoa fysioterapian kan-

nalta kaivataan lisaa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Tempur Sealy Suomi Oy. TEMPUR on
hyvan unen asiantuntija, joka tunnetaan tutkitusti hyvinvointia edistavasta, ke-
honlammon tunnistavasta TEMPUR-materiaalista valmistetuista patjoista ja tyy-
nyistd. TEMPUR-tuotteita myydaan yli 90 maassa ja niitéa on kaytdssa esimer-
kiksi sairaaloissa ja vanhainkodeissa. TEMPUR tukee myds erilaisia terveyden-
hoitojarjestoja ja itse tuote on terveytta edistava. Yrityksen tavoitteena on auttaa
yha useampaa ihmistéa nukkumaan paremmin ja jakaa uusinta tietoa tuki- ja lii-
kuntaelinongelmiin, nukkumisergonomiaan, uneen ja palautumiseen liittyvista
asioista asiantuntevalla tiedottamisella, yksildllisella ohjauksella ja paremmilla
tuotevalinnoilla. (Elinkeinoelaméan keskusliitto 2023.) Talla hetkella TEMPURIn

eri toimipisteilla Suomessa tydskentelee 15 fysioterapeuttia (Talvitie 2023).

9 Opinnaytetyodn toteutus

Toteutamme opinnaytety6n toiminnallisena opinnaytetytna, jossa asiantuntija-
osaaminen osoitetaan kaytdnnon osuudella ja sita kasittelevalla tekstiosuudella.
Tekstiosuudessa eli tydn teoriaperustassa esitetaan lahdeaineisto ja aiemmat
tutkimukset, joilla kdytanndn osuuden valinnat on perusteltu. Toiminnallinen
opinnaytetyd voi vastata johonkin ammatillisesta kaytannosta nousevaan tar-
peeseen tai olla osa tybelamalahtoista projektia. Tuotoksena voi olla esimerkiksi
opas, esite, opetusvideo tai tapahtuma. (Vilkka 2021, 32.) Tassa opinnayte-
tydssa tuotoksena toimii video-opas nukkumisergonomiasta osana nuorten nis-

kakivun ennaltaehkaisya ja hoitoa.
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Etenimme opinnaytetytssa Salosen (2013) kehittamistoiminnan konstruktiivisen
mallin mukaisesti, jossa kehittamistoimintaa kaytetaan toiminnallisen opinnayte-
tyon ylakasitteena. Mallin ensimmainen vaihe on aloitusvaihe, joka on perusta
muille vaiheilla. Se siséltda kehittamistarpeen, alustavan kehittdmistoiminnan,
toimintaympariston ja toimijat. Seuraavaan suunnitteluvaiheeseen kuuluu Kirjalli-
nen kehittdmissuunnitelma. Esivaiheessa siirrytaan kehittamisymparistoon,
jossa itse tydskentely tapahtuu ja tydstovaiheessa tapahtuu kaytannon toteutus.
Tarkistusvaiheessa tyota arvioidaan yhdesséa toimijoiden kanssa. Tarkistusvaihe
voi sisaltya muihin vaiheisiin tai toteutua niiden kanssa paallekkain. Viimeinen
vaihe eli viimeistelyvaihe siséltaa tydtn hiomisen loppuun ennen valmista tuo-
tosta. (Salonen 2013, 7, 16-19.)

9.1 Aloitusvaihe

Aloitimme opinnaytetydprosessin syksylla 2021 ideoimalla aihetta. Tydmme toi-
meksiantaja Tempur Sealy Suomi Oy valikoitui mielenkiintomme mukaan ide-
aseminaarissa, jossa esiteltiin mahdollisia toimeksiantajia. Yhdessa toimeksian-
tajan kanssa keskustelimme mahdollisista aiheista, jotka sopisivat toimeksianta-
jan markkinointitarpeeseen sekéa meidan kiinnostuksen kohteisimme. Raja-
simme aihetta ja tyon sisaltda seka opinnaytetydon menetelmallisia asioita, kuten
tavoitetta ja tarkoitusta. Alustava aihe esitettiin ideaseminaarissa syksylla 2021,
jolloin toimeksiantaja ja tyon aihepiiri oli selvilla. Lopullinen tyon tekotapa ja aihe

tarkentuivat viela myohemmin.

Tammikuussa 2022 lopullinen valinta toiminnallisen opinnaytetydn tekemisesta
ja aiheesta nuorten niskakipuun seka nukkumisergonomiaan valikoitui. Tassa
vaiheessa pohdimme, etta nadin toimeksiantaja saa kayttdonsa nukkumiser-
gonomiaan liittyvan tuotoksen, joka on TEMPURIlla ensimmainen nuorille koh-
dennettu nukkumisergonomiatuotos. Aihetta rajattiin tdssa vaiheessa niin, etta
keskitymme tyossa koko kehon sijaan niska-hartiaseudun alueeseen, jotta tyon

laajuus vastaa opinnaytetyéprosessin laajuutta.
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9.2 Suunnitteluvaihe

Tammikuussa 2022 aloitimme tiedonhaun seka kirjallisen opinnaytety6n suunni-
telman tekemisen. Suoritimme toimeksiantajan tarjpaman Koulutettu nukkumis-
ergonomian asiantuntija (KNA) -koulutuksen, johon siséltyi luentoja aiheesta
alan ammattilaisilta seka kaytannon naytto toimeksiantajalle liittyen nukkumiser-
gonomian ohjaukseen. Koulutus johdatteli meita opinnaytety6n tekijoita aihee-
seen, jonka pohjalta meidan oli helpompi lahted keraamaan luotettavia ja alku-
peraisia lahteitd. Etsimme tutkittua tietoa aiheesta esimerkiksi Pubmed-hakuko-
neesta seka koulun kirjaston tietolahteista. Saimme kirjalliseen suunnitelmaan
ohjausta ohjaavalta opettajalta kevaan 2022 aikana. Toimeksiantosopimus alle-
kirjoitettiin maaliskuussa 2022. Suunnitelma valmistui ja se hyvaksyttiin ohjaa-

van opettajan toimesta loppukevaasta 2022.

Loppukevaasta ja -syksysta 2022 laajensimme lisda tiedonhakuamme kirjoitta-
malla opinnaytetyodn teoriaperustaa. Tiedonhaussa hyddynsimme koulun kirjas-
ton henkilokuntaa seka toimeksiantajan vinkkeja luotettaviin lahteisiin nukkumis-
ergonomiasta. Tassa vaiheessa rajasimme myds tydbmme aiheen niskan alu-
eelle aiemman niska-hartiaseudun sijaan, jotta kasittelemme tietoa oikein ter-
mein vastaamaan kayttamiamme lahteitd. Kesan ja alkusyksyn 2022 ajan opin-
naytetyoprosessimme oli tauolla muun muassa kesatdiden ja tydharjoitteluiden

vuoksi, kunnes jatkoimme teoriaperustan hiomista myohemmin syksylla.

9.3 Esivaihe-jatydstovaihe

Salosen (2013) mallin esi- ja tyostdvaihe ajoittuivat tydssamme ajallisesti sekéa
loppusyksyyn 2022 etta kevaéseen 2023. Ennen tatd vaihetta tuotoksen tar-
kempi sisalto ja julkaisualusta eivat olleet viela selvilla, mutta nyt paatimme, etta
tulemme julkaisemaan useita lyhyita videoita toimeksiantajan sosiaalisen me-

dian alustoilla, silla nuorten kohderyhma on todennakaoisesti helpoin tavoittaa
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sitd kautta. Suunnittelimme videoiden siséllot seka kirjoitimme niille kasikirjoituk-
set opinnaytetydémme teoriaperustan oleellisimpien asioiden pohjalta ajatellen
kohderyhmaa. Hyvaksytimme kasikirjoitukset toimeksiantajalla ennen kuvaus-

paivaa.

Tyo6stovaiheessa videot kuvattiin yhdessa toimeksiantajan kanssa heidan tilois-
saan kasikirjoitusten mukaisesti 11.1.2023. Esiinnyimme ja puhuimme videoissa
itse ja kuvaus seka editointi tapahtui toimeksiantajan puolesta. Videot olivat lo-
pullisesti valmiit maaliskuussa 2023.

9.4 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaihe ulottui koko opinnaytetydprosessin ajalle ja oli osittain paallek-
kaistd muiden vaiheiden kanssa. Tarkistutimme ja teimme muutoksia tybhomme
saanndllisesti ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan avustuksella. Jaoimme
tyota aluksi tekijoiden kesken pienempiin osiin ja kAvimme ty6ta sdannollisesti
lapi yhdessa. Tuotoksen eli videoiden kasikirjoitukset tarkistutettiin myos toi-
meksiantajalla, jotta tuotos tulee vastaamaan myds heidan tarvettaan. Nain teo-
riaperusta seka itse tuotos jasentyivat loogiseksi kaikkia toimijoita palvelevaksi
kokonaisuudeksi.

Tyon viimeistelyvaiheessa helmi- ja maaliskuussa 2023 hioimme tyémme yh-
dessa lopulliseen muotoonsa tarkastamalla muun muassa kirjallisen osuuden
kieliasun, lahdemerkinnat seka asetteluun liittyvat asiat. Naihin saimme apua
muun muassa aidinkielenopettajalta. Esittelimme viimeistelyvaiheessa teoriape-
rusten tekstiamme seka myodhemmin videoiden kasikirjoituksia myds ulkopuoli-
selle henkilolle seka toimeksiantajalle tydn ymmarrettavyyden varmistamiseksi
ja teimme niihin muutamia muutoksia palautteen pohjalta. Liséksi hioimme vii-
meistelyvaiheessa videoiden julkaisualustoille videoiden yhteyteen kirjoitettavat
kuvaukset. Myds ohjaava opettaja antoi tydstamme viimeiset kommenttinsa, joi-

den perusteella teimme pienia muutoksia tybhomme ennen sen palautusta.
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10 Nukkumisergonomia nuorten niskakivun ennaltaehkaisyssa

ja hoidossa — video-opas nuorille

Toiminnallisen opinnaytetydn kaytannon osuutena eli tuotoksena toimii esimer-
kiksi opas, esite, opetusvideo tai tapahtuma (Vilkka 2021, 32). Tassé opinnayte-
tydssa kehitettiin video-opas, joka koostuu seitsemésta videosta. Videoissa an-
netaan tietoa nuorten niskakivusta ja unesta seka nukkumisergonomiasta opin-
naytetyon tekijdiden esiintyessa videoilla. Vaikka oppaan aihesisalté on raken-
nettu nuoria ajatellen, se soveltuu myds muille ikaryhmille. Taulukko 1 esittda

video-oppaan tarkemman sisallon.

Opas julkaistaan toimeksiantajan sosiaalisen median tileilla TikTokissa ja In-
stagramissa. TikTok ja Instagram ovat erityisesti nuorten suosimia sosiaalisen
median kanavia, joissa kayttajat voivat julkaista tileillaén lyhyita videoita tai ku-
via niin, etta ne ovat yleensa vapaasti saatavilla kenelle tahansa. Taman opin-
naytetyon tuotos eli video-opas on vapaasti tarkasteltavana kaikille. Opas jul-

kaistaan kevaan 2023 aikana Instagramissa ja TikTokissa tililla Tempur Suomi.

Videon aihe Léhteet
Video 1 Nuorten niskakipu (Kouluterveyskysely 2021a)
o yleisyys (Mikkelsson & Laimi 2015, 158—159)
o aiheuttavia tekijoita (Stahl 2018, 10)
(Stahl 2014, 56-57)
Video 2 Nukkumisergonomia (Ahopelto 2017, 43, 84—-86)
e maaritelma ja merkitys (Partinen & Huovinen 2011, 219)
e yhteys tuki- ja liikuntaelinoi- | (Pihl & Aronen 2020, 121)
reisiin ja uneen (Selkakanava 2022b)
e tyyny ja patja (Ylinen 2015, 6-10, 12-13, 186)
(Zhang, Xiao, Zheng, Xiao & Huang
2022, 10)
Video 3 Vatsamakuu (Cary, Briffa & McKenna 2019, 5)
(Ylinen 2015, 40, 43)
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Video 4 Kylkimakuu (Ahopelto 2017, 53)

(Partinen & Huovinen 2011, 157, 225)
(Ylinen 2015, 28-31)

(Zhang ym. 2022, 9)

Video 5 Selinmakuu (Ylinen 2015, 24)
(Partinen & Huovinen 2011, 157, 224)
Video 6 Nuoren uni (Aivoliitto 2018)
e unen merkitys nuorelle (Himanen & Toppila 2019, 222)
e nuoren unentarve (Huutoniemi 2019)

e huonon ybunen seurauksia | (Partinen & Huovinen 2011, 23)
(Partonen 2022)

(Riittava uni 2020)

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c)
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019)
(Ylinen 2015, 8-9)

Video 7 Nuoren uneen vaikuttavia tekijoita (Huutoniemi 2019)

(Partinen & Huutoniemi 2020, 49-62)
(Partonen 2017)

Taulukko 1. Video-oppaan sisalto.

11 Pohdinta

11.1 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Aloitimme opinnaytetydprosessimme Salosen (2013, 17) konstruktiivisen mallin
aloitusvaiheen mukaisesti, joka sujui osaltamme ongelmitta. Yhteydenotto ja
keskustelu toimeksiantajan kanssa tydmme aiheesta ja eri toimijoiden rooleista
seka tarpeista prosessissa sujui vaivattomasti, vaikka yhteyshenkildmme toi-
meksiantajan puolesta vaihtuikin prosessin alkuvaiheessa. Tasta huolimatta toi-
meksiantaja oli avoin erilaisille vaihtoehdoille samalla kun me otimme heidan
ideoitaan vastaan. Alustavana aiheenamme oli nukkumisergonomia yhdistet-
tyna johonkin sairauteen tai kiputilaan, johon fysioterapialla ja ergonomisilla rat-
kaisuilla on mahdollista vaikuttaa. Tama aihe hyvéksyttiin myos ideaseminaa-

rissa ja saimme sieltd ideoita aiheen tarkempaan rajaukseen. Lopulta
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valitsemamme aiheen rajaus nuorten niskakipuun ja nukkumisergonomiaan jon-
kinlaisen video-oppaan muodossa kiinnosti meita kaikkia tekijoitd seka vastasi

toimeksiantajan tarvetta.

Suunnitelmavaiheessa tehty opinnaytetyoprosessin aikataulun suunnittelu oli
hieman haastavaa, silla prosessi ajoittui melko pitkélle yli vuoden kestoiselle
ajalle, johon sisaltyi muita opintoja ja esimerkiksi kesatoita. Liséksi tyolla ol
useita tekijoita ja toimijoita, jotka vaikuttivat sen etenemiseen. Olisimme voineet
valilla pitdd omasta aikataulustamme paremmin kiinni niin, etta prosessi olisi
edennyt jouhevammin. Tasta huolimatta aikataulussa pysyttiin lahes suunnitel-

man mukaisesti ja huolellinen suunnittelu helpotti muissa vaiheissa tydskente-

ly&.

Aloimme kerddmaan tietoperustaa opinnaytetyon kirjalliseen suunnitelmaan ja
jacimme tyota aluksi tekijoiden kesken. Suunnitelman rakenteeseen saimme
vinkkeja seka toimeksiantajalta etté heidan tarjpamastaan koulutuksesta. Lopul-
linen teoriaperustan rakenne muodostui melko sujuvasti suunnitelman pohjalta.
Tiedonhaku oli ajoittain haastavaa, silla tutkittu tieto nukkumisergonomiasta on
viela vahaista ja se muodostuu paaasiassa englanninkielisista tutkimusartikke-
leista. Koimme haasteeksi myo6s teoriaperustan sisallon pysymisen tarpeeksi tii-
viing, jonka vuoksi pdatimme keskittaa tydmme anatomisesti tarkemmin niskan
alueeseen aiemman niska-hartiaseudun sijaan. Myos etsimamme tutkittu tieto

tuki tata paatosta.

Konstruktiivisen mallin esi- ja tydstdvaiheeseen siirryttaessa paatimme toimek-
siantajan kanssa, etta kuvaamme videosarjan, joka julkaistaan heidan sosiaali-
sen median kanavillaan. Nain toimeksiantaja pystyy kayttamé&an videoita omaan
markkinointiinsa ja sita kautta nuorten kohderyhma on todennékdisesti helppo
tavoittaa. Videoiden kasikirjoitusten tekeminen teoriaperustan pohjalta tuotti
meille aluksi haasteita, silla pyrimme poimimaan videoihin vain oleelliset asiat ja
esittdmaan ne nuoria kiinnostavalla tavalla. Kasikirjoitukset taytyi myos laatia
sosiaaliseen mediaan sopiviksi eli tarpeeksi lyhyiksi ja sisall6ltaan mielenkiintoi-

siksi. Videoiden kuvauspaiva puolestaan sujui kasikirjoitusten mukaisesti
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aikataulussa ja yhteisty6 sujui kaikkien toimijoiden kesken. Videoiden kuvaami-

sen jalkeen toimeksiantaja viela editoi videot suunnitelmamme mukaisiksi.

Tyon tarkistusvaiheen ulottuessa koko prosessin ajalle, pystyimme hyvin arvioi-
maan sitd, vastaako ty0 ja tuotos kaikkien toimijoiden osalta sitéa mita sen oli tar-
koituskin. Teoriaperustan sdanndéllinen tarkistuttaminen toimeksiantajalla, ohjaa-
valla opettajalla seka tekijoiden kesken oli kannattavaa, silla koimme, etta pit-
kdan omaa tekstia kirjoittaessamme emme mahdollisia muutettavia asioita enéaa
niin helposti huomanneet. Myds oppaan videoiden k&sikirjoitusten lapikaynti
huolellisesti yhdessa toimeksiantajan kanssa oli oleellista tuotoksen onnistumi-

sen ja toteutusvaiheen kannalta.

Viimeistelyvaiheeseen kuuluva tyon loppuun saattaminen onnistui meiltda melko
sujuvasti. Vaiheeseen kuuluva tuotoksen pilotointi ulkopuoliselle henkildlle aut-
toi meita kiinnittamaan teoriaperustamme tekstiin seka videoiden kasikirjoituk-
siin tarkempaa huomiota. Saamamme palautteen perusteella pystyimme tarken-
tamaan joitakin sisallollisia asioita ja rakennetta sellaiseen muotoon, jota my6s
aiheeseen aiemmin perehtymattoman henkilon on helpompi ymmartaa. Viimeis-
telyvaiheen osuutta koko prosessissa lisasi myds tyon kolme eri tekijaa, silla
tyon kirjallisen osuuden kieliasu taytyi muovata yhtenaiseksi tyon alusta lop-
puun saakka. Tama sujui kuitenkin lopulta ongelmitta, silla olimme tarkastelleet
tyota yhdessa koko prosessin ajan. Videoiden viimeistely julkaisualustalle seka
editointi toimeksiantajan kanssa mahdollistivat lopulta tydn palauttamisen arvioi-

tavaksi.

11.2 Opinnaytetydn tuotoksen arviointi

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotos on seitsemanosainen video-opas
nukkumisergonomiasta osana niskakivun ennaltaehkaisya ja hoitoa. Opas
suunniteltiin ja kasikirjoitettiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Me opinnayte-
tyon tekijat esiinnyimme ja puhuimme videoissa itse, silla emme saaneet nuor-

ten ikaryhmaan sopivaa henkil6a esittdmaan nuoren roolia niin kuin oli aluksi
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tarkoitus. Mielestdmme videoiden toteutus onnistui kuitenkin hyvin myads néin,
silla nukkumisergonomia ja niskakipu koskettavat aiheina myods muita ikaryh-
mid. Liséksi videoilla esiintyminen tuotti aluksi hieman haasteita, silla kukaan
meista ei ollut tottunut esiintym&an kameran edessa. Videoiden kuvaus ja edi-
tointi tapahtui toimeksiantajan puolelta, silla heilta 16ytyi siihen tarvittavat vali-
neet sekd osaaminen ja nain videoiden ulkoasu seka sisalto vastasi heidan tar-

peitaan.

Oppaan videot ovat kestoltaan noin minuutin mittaisia ja asiasisalloltaan tiiviita,
jotta katsojan mielenkiinto pysyy ylla videoiden loppuun asti. Olisimme kuitenkin
voineet kertoa aiheista sisallollisesti laajemmin, mutta katsojan mielekkaan kat-
selukokemuksen vuoksi videoista tehtiin lyhytkestoisia julkaisualustalle sopivia.
Opas rakennettiin loogiseksi kokonaisuudeksi, jossa videot johdattelevat seu-
raavaan. Jokainen video kasittelee yhta aihetta, jolloin ne pysyvat yksinkertai-
sina ja helposti seurattavina. Halusimme video-oppaasta laadukkaan ja sel-
kean, joten kuvaushetkella kiinnitimme huomiota videoiden taustaan, valotuk-
seen, kuvan ja danen laatuun seka videoilla esiintyvien henkildiden pukeutumi-
seen. Videoilla puhutaan selkedlla kielelld, avataan kasitteitd sekéa asiat havain-
nollistetaan visuaalisesti. Videoiden dénityksessa haasteena oli saada aani ja
kuva vastaamaan toisiaan, mutta valmiissa videoissa tama vastasi lopulta suun-
nitelmaa. Lisaksi lisasimme videoihin tekstitykset, jotka parantavat niiden saata-
vuutta. Mielestamme onnistuimme edella mainituissa asioissa ja olemme tyyty-

vaisia editoitujen videoiden visuaaliseen iimeeseen seka asiasisaltéon.

11.3 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatimme opinnaytetydprosessissa fysioterapeutin eettisia ohjeita eettisyy-
den ja luotettavuuden takaamiseksi (Kulju, Lahteenmaki, Mesidinen, Myyrylai-
nen & Rautonen 2014). Liséksi noudatimme hyvan tieteellisen kaytannon |ahto-
kohtia. Toimintatapojen l&ahtokohtana on rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13.) Pyrimme noudattamaan naita

koko opinnaytetydn prosessin ajan. Etsimme ja kaytimme teoriaperustassa
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luotettavia, monipuolisia ja mahdollisimman tuoreita lahteita. Etsimme lahteita
lahdekriittisesti eri tietokannoista, ammattilaisten kirjoista, tutkimuksista ja artik-
keleista. Lisaksi kaytimme kansainvalisia lahteita, joiden suomentamisessa
olimme erityisen tarkkoina, jottei asiayhteys muuttuisi alkuperéisen lahteen
kanssa.

Muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia tulee kunnioittaa ja viitata heidan julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 13).
Viittasimme tyon tekstissa kaikkiin kayttamiimme lahteisiin seka laitoimme ne
lahdeluetteloon Karelia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeen mukaisesti.

Teoriaperustassa olevien kuvien kayttamiseen kysyimme asianmukaisen luvan.

Allekirjoitimme opinnaytetyon prosessin alkuvaiheessa toimeksiantosopimuk-
sen, jossa kay ilmi kaikkien toimijoiden oikeudet, vastuut ja video-oppaan kayt-
téluvat. Videoiden asiasisaltd on keratty teoriaperustan oleellisista asioita, jolloin
niiden siséaltdé pohjautuu tutkittuun tietoon. Videoiden kuvauksissa on myos tieto,
ettd ne pohjautuvat opinnaytetybhémme, josta alkuperaiset lahteet ovat tarkas-
teltavissa. Esiinnymme itse videoilla, joten kuvauslupaa emme tarvinneet ulko-
puolisien tahojen kanssa. Kuuntelimme ja kunnioitimme toimeksiantajan toiveita

ja tarpeita niin teoriaperustan kuin videoiden tekemisessa.

11.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan meille hyvin opettavainen koke-
mus. Nukkumisergonomiaa ei juuri kasitella fysioterapiakoulutuksessa, joten
opimme aiheesta paljon uutta teoriatietoa ja kaytannon asioita, joita tulemme
varmasti hyodyntamaan jatkossa omassa fysioterapeutin tyossa. Liséksi syven-
simme osaamistamme niskakivusta ja unesta. Tiedonhakutaitomme kehittyivat
merkittavasti opinndytetydn prosessin myota etenkin kansainvélisten tutkimus-
ten etsimisen ja tulkinnan osalta. Lisdksi opimme etsimaan lahdekriittisesti luo-
tettavia lahteitd. Opinnaytetydprosessi on pidempi ja laajempi kokonaisuus ver-

rattuna aiemmin tekemiimme tdihin, joten se opetti meille karsivallisyytta ja
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pitkajanteisyytta. Liséaksi saimme oppia siitd mita ohjevideoiden tekemisessa tu-

lee ottaa huomioon esimerkiksi kuvauspaikan valinnassa.

Toteutimme opinnéaytetydprosessin kolmen hengen ryhmassa, jossa tytskente-
lyssé on omat vahvuutensa seka haasteensa. Olemme tytskennelleet opintojen
aikana aiemmin yhdessa, joten tytskentely toisiemme kanssa oli luontevaa, kun
tiesimme toisiemme tydskentelytavat. Vahvuuksia olivat toisilta saatu vertaistuki
ja apu seka useamman nakokulman tuominen asioihin, mutta ajoittain tama na-
kyi myos haasteena esimerkiksi paatoksenteossa. Lisaksi opinnaytetydn suun-
nittelu ja tarkistus veivét todennakoéisesti enemman aikaa, kun tekijoita oli
kolme. Niin kolmenhengen ryhmana tyéskentely kuin muiden toimijoiden kanssa
toimiminen opetti meille tiimityGtaitoja, jotka ovat tarkeita taitoja fysioterapeutin

ammatissa.

11.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Nukkumisergonomia on kasitteena melko uusi ja tutkittua tietoa suomen kielella
on viela vahan saatavilla. Tassa opinnaytetytssa tuotettiin video-opas jaka-
maan tietoa nuorten niskakivun ennaltaehkaisysta ja hoidosta nukkumiser-
gonomian avulla. Jatkossa aiheesta voisi saada lisaa tietoa esimerkiksi tutki-
malla, voiko nuoren nukkumisergonomiaa muuttamalla suoraan vaikuttaa taman
niskakivun lieventymiseen ja tata kautta myds uneen. Fysioterapiassa keskity-
td&n usein paivaaikaan tapahtuvan toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kehittami-
seen, mutta jos myds yon aikaiseen nukkumisergonomiaan kiinnitettaisiin muun
terapian ohella parempaa huomiota, voisi se mahdollisesti olla vaikuttavampaa.
Toinen jatkotutkimusidea voisi siis olla tuki- ja likuntaelimiston fysioterapeuttis-
ten menetelmien vaikuttavuuden tutkiminen, kun kiinnitetd&dn huomiota myés
asiakkaiden nukkumisergonomiaan. Uudesta laajemmasta tutkimustiedosta
voisi lopulta olla hy6tya myds yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta, jotta tiedon
avulla voitaisiin vaikuttaa yleisiin tuki- ja liikuntaelinoireisiin niita vahentamalla.

Tama puolestaan lisaisi esimerkiksi vaeston tyokykya.
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Jatkokehittamisideana video-opasta olisi mahdollista laajentaa myds muihin ke-
honosiin niskan alueen lisdksi. Muista kehonosista voi julkaista samaan tapaan
lyhyet videot toimeksiantajan sosiaaliseen median tileille, mutta lisdksi voitaisiin
julkaista myds pidemmat videot aiheesta kiinnostuneille esimerkiksi toimeksian-
tajan Youtube -tilille. Video-oppaan videot ovat lyhyita ja asiasisalto on tiivistetty
niihin sopiviksi, joten pidemmilta videoilta halukkaat saisivat yksityiskohtaisem-
paa tietoa aiheesta. Oppaan videoiden asiasisaltd nukkumisergonomiasta sopii
kaikille, vaikka opas on suunnattu nuorille. Videoita voisi jakaa my6s muissa toi-
meksiantajan sosiaalisen median kanavissa, joissa se saavuttaisi laajemman

kohderyhman ja suuremman katsojamaaran.
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Liite 1 1(1)

Paan ja kaulan liikkeisiin osallistuvat lihakset

(m. = musculus = lihas ja mm. = musculi = lihakset)

Paan eteentaivutus (fleksio)

. rectus capitis anterior

. rectus capitis lateralis

. longus capitis

. obliquus capitis superior
. hyoglossus

. sternocleidomastoideus

333333

Paan sivutaivutus (lateraalifleksio)

. trapezius

. splenius capitis

. longissimus capitis

. semispinalis capitis

. obliquus capitis inferior
. rectus capitis lateralis

. longus capitis

. sternocleidomastoideus

33333333

Kaularangan koukistus eteenpain (fleksio)

. longus colli

. scalenus anterior
. scalenus medius

. scalenus posterior
. sternohyoideus

. thyrohyoideus

. geniohyoideus

3333333

Kaularangan sivutaivutus (lateraalifleksio)

. levator scapulae
. splenius cervicis
. iliocostalis cervicis
. longissimus cervicis
. semispinalis cervicis
scalenus anterior
scalenus medius
. scalenus posterior
. sternocleidomastoideus
. obliquus capitis inferior
. longus colli
mm. multifidus
mm. intertransversarii
mm. rotatores brevis
mm. rotatores longi
(Kauranen 2021, 50)
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Paéan taaksetaivutus (ekstensio)

. splenius capitis
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. rectus capitis posterior major
. obliquus capitis inferior
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Paan kierto (rotaatio)
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. splenius capitis
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. semispinalis capitis

. obliquus capitis inferior
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Kaularangan ojennus taaksepéin
(ekstensio)
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mm. rotatores brevis

mm. rotatores longi
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Kaularangan kierto (rotaatio)

m. scalenus anterior

m. scalenus medius
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mm. multifidus

. levator scapulae

. splenius cervicis
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. longissimus cervicis

. semispinalis cervicis

. obliquus capitis inferior
mm. intertransversarii
mm. rotatores bervis

mm. rotatores longi
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