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Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin kyselytutkimuksen avulla Atlas-niskavenyt-
timen vaikutuksia paansarkyyn kayttajakokemusten perusteella. Laite on
suunniteltu helpottamaan niska-hartiaseudun jannityksesta aiheutuvaa paan-
sarkya. Aikaisempia tutkimuksia laitteen tehosta ei ollut tehty ja taman kysely-
tutkimuksen tarkoituksena oli tarjota alustavaa tietoa laitteen kayttokokemuk-
sista ja toimivuudesta. Tavoitteena oli selvittaa, vaheneeko paansaryn voimak-
kuus, kesto tai esiintymistiheys laitteen kayton myota seka laitteen vaikutusta
tutkimukseen osallistuvien paivittaiseen toimintakykyyn.

Tutkimuksessa kaytettiin seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia menetelmia. Ai-
neistonkeruu toteutettiin séhkdisella kyselylomakkeella, jossa mitattiin paan-
saryn voimakkuutta, esiintymistineytta ja kestoa ennen ja jalkeen laitteen kay-
ton. Aineisto kerattiin kymmeneltd osallistujalta, jotka kayttivat Atlas-niska-
venytinta kuuden viikon ajan. Lisaksi selvitettiin osallistujien tyytyvaisyytta lait-
teen toimivuuteen ja sen vaikutuksia heidan arkeensa.

Tulokset osoittivat, ettéd useilla osallistujilla paansaryn voimakkuus vaheni,
esiintymistiheys harveni ja kivun kesto lyheni laitteen kayton myéta. Osallistu-
jat raportoivat myos niska-hartiaseudun jannitysten lievittyneen, mika paransi
heidan yleista toimintakykyaan. Sarkyladkkeiden kayttd vaheni merkittavasti
osalla osallistujista, mika osoittaa laitteen potentiaalin tarjota laakkeetonta hel-
potusta paansarkyyn. Kuitenkin joillakin kayttgjilla ilmeni haasteita laitteen oi-
kean kayttdbasennon Idytamisessa ja muutama osallistuja koki laitteen kayton
alussa epamukavaksi. Kayttajakokemukset olivat paaosin positiivisia, ja suurin
osa osallistujista aikoi jatkaa laitteen kayttoa myos tutkimusjakson jalkeen.

Tutkimuksen tulokset antavat viitteita siita, etta Atlas-niskavenytin voi olla te-
hokas laite paansaryn hallintaan. Jatkotutkimuksissa olisi hyddyllista kerata
laajempi aineisto ja seurata laitteen pitkaaikaisia vaikutuksia eri paansarky-
tyyppien hoidossa.

Avainsanat: paansarky, niskavenytin, kivunhallinta, fysioterapia, kayttajako-
kemukset, jannityspaansarky
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This thesis explored the effects of the Atlas neck stretcher on headaches
through a user experience survey. The device is designed to alleviate head-
aches caused by tension in the neck and shoulder area. Since no previous
studies on the device’s effectiveness had been conducted, the purpose of this
survey study was to provide preliminary information on the user experiences
and functionality of the device. The objective was to determine whether the
intensity, duration, or frequency of headaches decreased with the use of the
device, and to assess its impact on the participants’ daily functioning.

Both quantitative and qualitative methods were utilized in the study. Data col-
lection was conducted via an electronic survey, which measured the intensity,
frequency, and duration of headaches before and after the use of the device.
Data was collected from ten participants who used the Atlas neck stretcher
over a six-week period. In addition, participants’ satisfaction with the device’s
functionality and its effects on daily lives were examined.

The results indicated that many participants experienced a reduction in head-
ache intensity, a decrease in frequency, and a shortening of headache dura-
tion with the use of the device. Participants also reported a relief in neck and
shoulder tension, which improved their overall daily functioning. The use of
painkillers significantly decreased for some participants, indicating the device’s
potential to provide non-pharmacological relief for headaches. However, some
users faced challenges in finding the correct position for the device, and a few
participants initially found the device uncomfortable. Overall, the user experi-
ences were mostly positive, with the majority of participants intending to con-
tinue using the device after the study period.

The results suggest that the Atlas neck stretcher may be an effective tool for
managing headaches. Further studies with a larger sample size and longer
follow-up would be beneficial to better understand the long-term effects of the
device in treating different types of headaches.

Keywords: headache, neck stretcher, pain management, physiotherapy, user
experiences, tension headache
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd kasittelee JVT Production Oy:n kehittamia Atlas Care ja
Atlas Touch -niskavenyttimia. Kyselytutkimuksen avulla selvitetdan osallistu-
jien kayttokokemuksia ja laitteiden vaikutusta paansaryn lievittamiseen. Atlas-
laite on suunniteltu lievittamaan paansarkya ja muita siihen liittyvia oireita, ku-
ten niska-hartiaseudun lihaskireytta. Laite tarjoaa laakkeettoman vaihtoehdon

paansaryn ja siihen liittyvien oireiden hoitoon.

Aikaisempia tutkimuksia laitteen vaikutuksista ei ole tehty. Opinnaytetyon ti-
laaja toivoo saavansa tutkimuksen avulla ennakkotietoa laitteen vaikutuksista,
jota voidaan hyddyntaa tulevien kliinisten tutkimusten pohjana. Kliininen tutki-
mus antaisi tarkempaa nayttda laitteen tehosta, mutta taman tutkimuksen tar-
koituksena on tarjota kayttajalahtoista tietoa ja tuoda esiin mahdollisia hyotyja

seka haasteita.

Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, vahentaako laitteen kayttd paansaryn
oireita ja helpottaako se kayttajien arkea. Samalla pyritaan selvittdmaan, onko
laitteella haittavaikutuksia tai kayttoon liittyvia haasteita. Aineisto kerataan
sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Tutkimusasetelma perustuu osallistujien
alku- ja loppukyselyiden analyysiin, jonka avulla pyritaan mittaamaan laitteen
kayton vaikutuksia kayttajien paansarkyyn ja toimintakykyyn. Tama tutkimus
tuo tarkeaa tietoa Atlas Care -laitteen kayttajakokemuksista ja antaa pohjaa

jatkotutkimuksille suuremmalla osallistujamaaralla.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kayttajakokemuksia Atlas — laitteen
vaikutuksesta paansarkyyn ja mahdollisiin oheisoireisiin. Tilaajan on mahdol-
lista hyddyntaa tuloksia tulevan kliinisen tutkimuksen tutkimusasetelman tai tu-
losmuuttujien maarittdmisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on toteuttaa kyse-

lytutkimus uusille Atlas- laitteen kayttajille alku- ja loppukyselyn avulla.

1. Onko paansaryn voimakkuus muuttunut laitteen kayton jalkeen?

2. Havaitsevatko osallistujat muutoksia paansaryssa laitteen kayton

myo6ta?

3. Miten laitteen kayttd on vaikuttanut osallistujien paivittdiseen toiminta-

kykyyn?

3 KAULARANKA

3.1 Luiset rakenteet

Kaularangan nikamat ovat tarkeita rakenteita, jotka tukevat paan ja kaulan liik-
keita seka suojaavat selkaydinta. Kaularanka koostuu seitsemasta nikamasta,
jotka on nimetty numeroilla C1-C7 ja ne sijaitsevat selkarangan ylaosassa kal-

lon ja rintarangan valilla. (Kauranen, 2019, s. 42.)

Kaularanka jaotellaan rakenteellisten poikkeavuuksien mukaan ylaniskaan (ni-
kamat C0-C2), seka alaniskaan (nikamat C3-C7). Ylaniskan muodostavat ta-
karaivoluun alaosa, occiput CO, kannattajanikama C1 seka kiertonikama C2.
Kannattajanikamaa kutsutaan myo6s nimella Atlas ja kiertonikamaa nimella
Axis. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski, 2015.)



Nikamat niveltyvat toisiinsa fasettinivelien seka valilevyjen avulla. Poikkeuk-
sena on ylaniska, silla ylaniskan kiertoliikkeen mahdollistamiseksi nikamava-
leissa CO-C1 ja C1-C2 ei ole valilevyja. (Viikari-duntura, ym., 2015) Alanis-
kassa jokaisen nikaman yla- ja alapuolella on valilevy, joka toimii niin sanotusti
iskunvaimentimena nikamien valissa. Valilevyn keskusosa on hyytelomainen
ja sen ympairilla on saiemainen kiintea reunus. Keskusosan rakenne mahdol-

listaa nikamien liikkeen eri suuntiin. (Selkédkanava, n.d-b.)

3.2 Nivelsiteet

Nivelsiteet varmistavat, etta kaularangan nikamat pysyvat oikeassa asen-
nossa ja estavat liialliset liikkeet, jotka voisivat vahingoittaa rakenteita tai ai-
heuttaa kipua. Pitkittaiset nivelsiteet (ligamentum longitudinale anterius ja liga-
mentum longitudinale posterius) kulkevat kaularangan etu- ja takapuolella pit-
kin selkarankaa, tukien nikamien asennon vakautta. Anteriorinen pitkittainen
nivelside estaa selkarangan liiallista taaksepain suuntautuvaa taipumista, kun
taas posteriorinen pitkittainen nivelside estaa liiallista eteenpain taipumista.
(Rahman & Das, 2023; Kauranen, 2019, s. 44.)

Ylaniskan nivelsiteet sijaitsevat kallon, ensimmaisen kaulanikaman ja toisen
kaulanikaman valilla. Naihin kuuluvat ristiside (lig. cruciforme atlantis) ja siipi-
side (lig. alare), jotka vakauttavat paan kiertoliiketta ja estavat liiallista kallistu-
mista. Muita tarkeita nivelsiteita ovat keltaside (lig. flavum), okahaarakkeiden
paallysside (lig. supraspinale) ja valisiteet (lig. interspinalia). Katekalvo (mem-
brana tectoria), niskaside (lig. nuchae) ja ristiside tukevat kaularangan va-
kautta ja liikkuvuutta. (Waxembaum, Reddy, Black & Futterman, 2023; Kau-
ranen, 2019, s. 44.)

3.3 Kaularangan lihakset ja nilden hermotus

Ylaniskasta ja koko kaularangan alueelta I6ytyy lihaksia useasta eri kerrok-
sesta. Ylaniskaa tukee ja liikuttaa niin kutsuttu "niskarusetti”, johon kuuluvat m.

rectus capitis posterior major ja minor ja m. obliquus capitis superior ja inferior.



(Viikari-duntura, ym., 2015.) Kallonpohjaan kiinnittyy myos muita lihaksia, ku-
ten trapeziuksen ylaosa, splenius capitis, semispinalis capitis seka levator sca-
pulae. (Kauranen, 2019, s. 45-46). Kaularangan lihaksista osa saa hermotuk-
sen kaulapunoksesta (plexus cervicalis), jonka hermot lahtevat C1-C4 nika-
mien valista. Aivohermot myds hermottavat osaa niskan lihaksista. (Viikari-
Juntura, ym., 2015.)

4 JANNITYSPERAINEN PAANSARKY

Paansarky on yleinen oire, joka voi aiheutua useista eri syista. Syy voi olla
somaattinen, psyykkinen tai elamantavoista johtuva. Paansarkyja on erityyp-
pisia, esim. jannityspaansarky, migreeni tai sarjoittainen paansarky. (Saa-

relma, 2022.) Tassa opinnaytetydssa keskitymme jannityspaansarkyyn.

Jannityspaansaryn syita ei taysin tunneta. On todettu, etta lihaskireydet nis-
kan, hartioiden ja paanahan alueella liittyvat sarkyoireeseen. Lihaksien janni-
tystila ei kuitenkaan taysin selita oiretta. Lihaskireyksien lisaksi on todettu, etta
psyykkiset tekijat vaikuttavat paansarkyyn ja sen ilmaantuvuuteen. (Atula,
2023.)

Jannityspaansarky tyypillisesti esiintyy tasaisena puristuksen tai kiristyksen
tunteena ja pahenee iltaa kohti. Oireina voi esiintya yollista kasien puutumista,
pahoinvointia ilman oksentamista tai likkuessa keinuttavaa huimausta. Paa-
nahka voi myos olla kosketusarka. Paansarky voi olla toistuvaa useita kertoja
kuukaudessa ja vaihdella voimakkuudellaan tai olla melkein koko ajan jatku-
vaa. (Atula, 2023.)

Kivun arvioinnissa kaytetaan yleisesti VAS-asteikkoa (Visual Analog Scale),
joka on tarkea tydkalu kivun ja muiden oireiden mittaamisessa. VAS-asteikko
on numeraalinen jana asteikolla 0-10. Numero 0 tarkoittaa "ei kipua" ja numero
10 puolestaan "pahin mahdollinen kipu". Tutkittava arvioi kipunsa maaritta-

malla janalle kohdan, joka parhaiten vastaa hanen kokemustaan. VAS-



asteikkoa kaytetaan laajasti mittaamaan potilaiden kivun voimakkuutta ennen

ja jalkeen hoidon. (Terveyskirjasto, 2024.)

Jannityspaansaryn itsehoitona suositellaan vahvistavaa ja rentouttavaa liikun-
taa, tydergonomian huomioimista, unirytmin tarkastelua seka kipualueen hie-
rontaa (Saarelma, 2022; Terveyskirjasto 2022.) Hoitokeinoina suositellaan
ladkehoitoa seka ei-ladkkeellisia hoitoja. Jalkimmaiseen vaihtoehtoon katego-
risoituu muun muassa fysioterapia ja akupunktio. Niska-hartiaseudun lihasten
rentouttamista suositellaan, silla se parantaa verenkiertoa ja hapetusta lihak-
sissa. (Atula, 2023.)

5 TYON VAIKUTUS NISKAKIPUUN JA PAANSARKYYN

Tyon fyysinen kuormittavuus, staattinen rasitus ja muut tyon erityispiirteet
voivat olla vaikuttavia tekijoita paansaryn synnyssa (Terveyskirjasto, 2022).
Pitkaaikainen istuminen, erityisesti nayttopaatetyo ilman kunnollista er-
gonomiaa, altistaa niskan ja hartioiden lihakset jannitykselle. Tama jannitys
voi ajan myota johtaa niskakipuun ja paansarkyyn. Jatkuva paan eteenpain
tydntyva asento kuormittaa kaularankaa ja voi aiheuttaa edella mainittuja oi-

reita. (Tyoterveyslaitos, n.d.-b; Terveyskirjasto, 2021.)

Niska-hartiaseudun lihasten liiallista kuormittumista aiheuttaa myos staattiset
tydasennot ja yksipuoliset liikkeet. Esimerkiksi toistuva tyo, jossa kasien pitaa
olla toistuvasti hartiatason ylapuolella tai tehtavat, jotka vaativat jatkuvaa sa-
mojen liikkeiden toistoa, voivat pahentaa oireita. (Tyoterveyslaitos, n.d.-a;
Kaypa hoito, 2017.)

Psykologiset tekijat, kuten stressi ja ahdistus, voivat pahentaa niskakipua ja
paansarkya. Korkea tydperainen stressi vaikuttaa kehon tapaan kasitella kipua
ja se voi myos lisata lihasjannitysta, mika pahentaa oireita (Selkakanava, n.d.-

a.)
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6 PAANSARYN JA NISKAKIVUN HOITO

Paansaryn ja niskakivun hoito perustuu usein monimuotoisiin hoitomenetel-
miin, kuten eldamantapamuutoksiin, laakkeisiin ja fysioterapiaan. Niskakipuja,
jotka ovat yleisia erityisesti tyoikaisten keskuudessa, voidaan tehokkaasti lie-
vittaa itsehoidolla. Kevyt liikkunta, kuten sauvakavely tai niskan lihasten voimaa
ja kestavyytta lisaavat harjoitteet, voivat auttaa ehkaisemaan ja lievittamaan
kipua. (Terveyskirjasto, 2021.) Parasetamolin ja tulehduskipulaakkeiden lyhyt-
aikainen kaytto on yleisesti suositeltua (Kaypa hoito, 2024). Lisaksi fysiotera-
pian keinot, kuten manuaalinen terapia, mobilisointi ja terapeuttinen harjoittelu,
ovat tehokkaita erityisesti kroonisten niskakipujen hoidossa. (Terveyskirjasto,
2021.)

Paansarkyyn liittyva niskakipu voi usein johtua niskan lihasjannityksesta tai
kaularangan liikerajoituksista. Naissa tapauksissa fysioterapeutti voi suorittaa
tarkkoja kliinisia testeja, joilla arvioidaan ylaniskan liikkuvuutta ja lihasvoimaa.
Oikean diagnoosin ja hoidon kannalta on tarkeaa tunnistaa myds paansaryn
muut mahdolliset syyt, kuten migreeni tai jannityspaansarky, jotta hoito voi-

daan kohdistaa oikein. (Turkistani, ym., 2021.)

7 ATLAS-LAITTEET JANNITYSPAANSARYN HOIDOSSA

Atlas-laitteet ovat JVT Production Oy:n innovoimia niskavenyttimia, jotka on
suunniteltu kohdistamaan hoitoa niskan ja hartioiden alueille, missa monet ih-
miset kokevat jannitysta ja kipua. Laite on itsehoitotuote. Laitteiden tavoitteena
on parantaa kayttajien elamanlaatua vahentamalla kipuja ja epamukavuutta.
Atlas-laitteiden tarkkaa vaikutusmekanismia ei viela tunneta. (JVT Wellness,
2024.)

Atlas-laitteita myydaan yrityksen verkkokaupassa ja apteekeissa. Jalleenmyy-
jat ovat helposti l0ydettavissa yrityksen internetsivuilta. Tuotteen ostaessa
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mukana tulevat kirjalliset kayttdohjeet, jotka tarjoavat selkean ohjeistuksen lait-
teen kayttoon. Yrityksen sivustolta on myos loydettavissa video laitteen oikea-

oppisesta asettamisesta ja kaytosta. (JVT Wellness, 2024.)

Atlas Care ja — Touch tuotteet eroavat toisistaan korkeuden perusteella. Atlas
Touch on matalampi, jolloin laitteen tuottama paine kallonpohjan lihaksiin on
hellavaraisempi. Laite on kehitetty tarjoamaan ladkkeeton, turvallinen, tehokas
ja nopea hoitokeino kallonpohjan lihaskireyksien ja paansaryn helpottamiseen.
(JVT Wellness, 2024.)

Atlas-niskanvenytin asetetaan ylaniskaan ensimmaisen kaulanikaman ja kal-
lonpohjan valiin, niin etta se osoittaa viistosti kalloa kohti. Oikea asento 16ytyy
tunnustelemalla peukaloilla kallon alaosaa. Laite asetetaan oikeaan kohtaan,
leuka kallistetaan rintaa kohti ja rauhallisesti mennaan selinmakuuasentoon.
Kasittelyajan on oltava enintaan 1-2 minuuttia. Atlas-laitetta on turvallista kayt-

taa tarpeen mukaan vaikka paivittain. (JVT Wellness, 2024.)

8 TUTKIMUSMENETELMAT

8.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselyiden sisaltd koostui kvalitatii-
visista seka kvantitatiivisista kysymyksista, joka mahdollisti numeerisen tie-
donkeruun ja laadullisesta nakokulmasta osallistujien subjektiivisten kokemus-
ten kartoittamisen. Tutkimusaineistoa kerattiin ennen interventiojaksoa ja sen
jalkeen. Interventiojakson pituus oli kuusi viikkoa. Tutkimukseen osallistui kym-
menen vapaaehtoista, jotka rekrytoitiin JVT Production Oy sosiaalisen median
kautta helmikuussa 2024.

Osallistujat olivat perusterveita aikuisia, joilla esiintyi toistuvia paansarkyja,

mutta joilla ei ollut aiempaa kokemusta Atlas-laitteen kaytosta. Osallistujien
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valinta tehtiin tilaajan toimesta puolueettomuuden sailyttamiseksi ja yhteyden-
pito osallistujiin tapahtui myos tilaajan valityksella. Intervention aikana laitetta
kaytettiin itsenaisesti kotona ja osallistujia pyydettiin raportoimaan kokemuksi-

aan laitteen vaikutuksista paansarkyyn loppukyselyssa.

Aineiston kasittelya varten laadittiin aineistonhallintasuunnitelma, jossa kuvat-
tiin toimintatavat aineiston keraamiseen, kayttoon ja tallentamiseen. Suunni-
telman avulla varmistettiin, etta tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantdoa
ja kaikki vaiheet toteutetaan luotettavasti ja eettisesti. Suunnitelmassa maari-
teltiin aineiston kasittelyn menetelmat, sailytystavat seka tietoturvaratkaisut,

jotka estavat aineiston vaarantumisen.

Aineistonkeruu tapahtui kokonaan sahkdisesti Google Forms -alustalla, joka
mahdollisti sujuvan tiedonkeruun ja osallistujien anonyymiteetin sailymisen.
Alku- ja loppukyselyn avulla saatuja tietoja verrattiin keskenaan, jotta pystyttiin
analysoimaan laitteen mahdollisia vaikutuksia. Aineiston analyysi toteutettiin

yhdistamalla seka numeeriset etta laadulliset tiedot.

Tutkimuksen tulosten esittdminen tilaajalle tapahtuu etdyhteydessa lokakuun
2024 loppupuolella. Tuloksista laaditaan selkea esitys, jossa eritelldan tutki-

muskysymysten pohjalta saadut vastaukset ja analyysi seka johtopaatokset.

8.2 Interventio

Alkukysely toteutettiin helmikuussa 2024 ennen interventiojakson alkua. Kyse-
lyn alussa oli lyhyt tiedote (lite 1) opinnaytetyon tarkoituksesta, jossa kerrottiin
yksityiskohdista tarkemmin seka mita se tutkimukseen osallistujilta velvoittaa.
Alkukysely sisalsi 12 kysymysta, joiden avulla kartoitettiin osallistujien l1ahtoti-

lannetta. Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen osallistujat saivat 2 viikkoa.

Loppukysely toteutettiin intervention paatteeksi, jolloin osallistujat arvioivat lait-
teen vaikutuksia paansarkyyn seka toimintakykyynsa. Kysely lahetettiin osal-
listujille sahkopostilla huhtikuussa 2024, jolloin kuuden viikon interventiojakso

oli tullut paatdkseensa. Kysymyksia oli yhteensa kymmenen ja avoimia
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kysymyksia oli enemman verrattuna alkukyselyyn. Loppukyselyn ensisijainen
tarkoitus oli kartoittaa laitteen koettua vaikutusta paansaryn luonteeseen, ko-

ettuun kipuun ja litannaisoireisiin.

8.3 Kvantitatiivinen aineistonkeruu

Kvantitatiivinen aineistonkeruu toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella,
jonka avulla kartoitettiin osallistujien paansaryn voimakkuutta, kestoa ja esiin-
tymistiheytta seka ennen niskavenyttimen kayttoa ettd kuuden viikon kayton
jalkeen. Kysely sisalsi numeerisia mittareita, kuten VAS-kipujanan (Visual
Analogue Scale), jolla mitattiin paansaryn voimakkuutta asteikolla 0-10. Li-
saksi kyselylomakkeessa tiedusteltiin sarkyldakkeiden kayton vyleisyytta.
Kvantitatiivinen aineistonkeruu antoi mahdollisuuden analysoida selkeasti
osallistujien kokemia muutoksia paansaryssa numeerisesti ja tarjosi pohjan tu-

losten tilastolliselle analyysille.

8.4 Kvalitatiivinen aineistonkeruu

Kvalitatiivinen aineistonkeruu toteutettiin samoissa kyselyissa avoimilla kysy-
myksilla, joissa osallistujilta pyydettiin kuvailemaan henkilokohtaisia kokemuk-
siaan Atlas-laitteen kaytosta. Osallistujia pyydettiin kertomaan esimerkiksi, mi-
ten laitteen kayttd vaikutti paivittaiseen elamaan ja paansarkyyn liittyviin oirei-
siin. Talla tavoin saatiin syvempaa tietoa laitteen koetusta vaikutuksesta ja
osallistujien kokemuksista, joita ei voida mitata pelkastaan numeerisesti. Avoi-
met kysymykset antoivat osallistujille mahdollisuuden ilmaista vapaamuotoi-

sesti laitteen mahdollisia etuja, haittoja ja kayttokokemuksia.

8.5 Aineiston analysointi

Aineiston vertailu mahdollisti analyysin siita, oliko laitteen kaytolla merkittavia
vaikutuksia oireisiin ja toimintakykyyn. Analysointi toteutettin monimenetel-

maisenad, yhdistamalla seka kvantitatiiviset etta kvalitatiiviset tulokset.
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Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin laskemalla osallistujien antamien VAS-ki-
pujana-arvioiden keskiarvoja ja vertaamalla paansaryn voimakkuuden muu-
toksia ennen ja jalkeen laitteen kayton. Samalla analysoitiin paansaryn esiin-
tymistiheyden ja keston muutoksia seka sarkylaakkeiden kayton mahdollista
vahentymista. Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin erittelemalla aihealueet ky-
symysten perusteella ja vertaamalla alku- ja loppukyselyn vastauksia toisiinsa.
Talla tavalla saatiin monipuolinen kuva laitteen vaikutuksista ja voitiin yhdistaa
numeerisia ja henkilokohtaisia kokemuksia, mika paransi ymmarrysta laitteen

toimivuudesta.

8.6 Eettiset nakokulmat

Kyselylomakkeita laatiessa huomioitiin ja noudatettiin ihmistieteiden tutkimus-
etiikkaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Yleisiin pe-
riaatteisiin kuuluu itsemaaraamisoikeuden noudattaminen, vahingon aiheutta-
misen valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. (TENK, 2019, s. 7-9, 11-13)
Osallistujat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilla oli oikeus jat-

taytya pois tutkimuksesta missa tahansa vaiheessa ilman seuraamuksia.

Kyselylomakkeissa kartoitettiin ainoastaan asiat, joilla oli merkitysta tutkimus-
kysymysten osalta. Yksityisyydensuojan varmistamiseksi vastaukset lahetet-
tiin anonyymisti. Tietosuojan toteutumisen varmistamiseksi ainoastaan kyse-
lytutkimuksen tekijalla oli paasy kyselylomakkeiden vastauksiin. Tuloksien tul-

kinnan ja raportoinnin jalkeen vastauslomakkeet havitettiin.

9 TUTKIMUSTULOKSET & ANALYYSI

Tahan kappaleeseen on koostettu tutkimuksen tulokset ennen interventiojak-
soa seka sen jalkeen. Alku- ja loppukyselyiden vastaamisprosentti oli 100 %.
Vastaukset on kayty lapi kysymyskohtaisesti ja tulokset on analysoitu alku- ja

loppukyselyiden vastausten valilla.
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9.1 Esitiedot

Ikaryhmien ja sukupuolen jakautuminen

| Sukupuoli
e Mies
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Osallistujien lukumaara
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Kuvio 1. Osallistujien esitiedot sukupuolen ja ikaryhman mukaan.

Tyon luonne
5
4
3
2
1 I I I
0
Fyysisesti aktiivinen Nayttopaatetyo / Seisomatyd Ei tydelamassa /
tyd istumatyd sairaslomalla

Kuvio 2. Osallistujien tyén luonne.

Kuvio 1 osoittaa, etta tutkimukseen osallistuneista valtaosa oli naisia ja suurin
osa osallistujista oli ialtaan 28-47-vuotias. Kyselyyn osallistuneiden tyon
luonne oli monimuotoista (kuvio 2). Suurin osa vastaajista tekee fyysisesti ak-

tiivista tyota, joka edellyttaa likkumista, nostamista tai muuta fyysista rasitusta.
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Pieni osa vastaajista ilmoitti tekevansa nayttopaatetyota. Muutama vastaaja

iimoitti, ettei ole talla hetkella tyoelamassa.

9.2 Paansaryn kivun luonne ja oheisoireet

Kivun luonne

[=)]

Sykkiva Puristava Terava Migreeni

Kuvio 5. Osallistujien paansaryn kivun luonne.

Alkukyselyn perusteella paansaryn luonne vaihteli vastaajien keskuudessa,
mutta useimmat kuvasivat kipua sykkivana tai puristavana (kuvio 5). Yksi osal-

listujista kuvasi paansaryn olevan usein toispuoleista.
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Oheisoireet

=
o

Niska-hartiakivut Pahoinvointi
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Kuvio 6. Osallistujien paansarkyyn liittyvat oheisoireet.
Vastaajista yhdeksan liittivat paansaryn suoraan niska-hartiaseudun jannityk-

siin. Kuviossa 6 nahtavien oheisoireiden lisaksi osallistujista kaksi raportoi ko-

kevansa nakohairioita, huimausta ja silmakipua.

9.3 Laitteen kayton yleisyys & osallistujien tyytyvaisyys

Kaytin Atlas-laitetta paansaryn hallintaan...

2
0
Joka kerta Lahes joka kerta Joitakin kertoja

Kuvio 3. Atlas-laitteen kayton yleisyys kokeilujakson aikana.

Atlas-laitteen kaytto paansaryn hallintaan oli padosin saanndllista ja aktiivista

(kuvio 3). Kayton yleisyytta tarkasteltiin loppukyselyssa ja tulokset osoittavat
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kayttajien aktiivisuuden vaihtelevan jonkin verran. Suurin osa vastaajista (7
henkil6d) ilmoitti kayttaneensa laitetta joka kerta paansaryn ilmaantuessa.
Kolme vastaajista kaytti laitetta harvemmin: yksi vastaaja ilmoitti kayttavansa

laitetta 1ahes joka kerta ja kolme henkil6a vain joitakin kertoja.

Osallistujien tyytyvaisyys Atlas-laitteeseen

Osallistujien maara
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvio 4. Osallistujien tyytyvaisyys Atlas-laitteen toimivuudesta (1= En ole tyy-

tyvainen ja 10 = Olen erittain tyytyvainen).

Atlas-laite on loppukyselyn tulosten perusteella paasaantdisesti koettu positii-
visesti paansaryn hallinnassa, mutta kayttajien tyytyvaisyys vaihtelee jonkin
verran (kuvio 4). Suurin osa vastaajista, 6 henkil6a, koki laitteen hyddylliseksi
antaen arvosanan 7 ja 8. Kolme vastaajista antoi arvosanan 9 tai 10. Yksi vas-
taaja antoi arvosanan 6. Keskiarvo osallistujien tyytyvaisyydelle Atlas-laittee-
seen on 7,9. Tama osoittaa, etta kokonaisuudessaan tyytyvaisyys on melko

korkea.

9.4 Kivun voimakkuus

Kivun voimakkuutta kartoitettin VAS-kipujanalla (Visual Analoque Scale),
jossa maaritettiin nollan (0) tarkoittavan ei kipua ja kymmenen (10) pahinta

mahdollista kipua. Kyselyssa oli visuaalinen jana, jossa vasemmalta oikealle
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oli numerot 0-10. Osallistujat pystyivat valitsemaan tasanumeron, joka kuvasi

henkilokohtaista kokemustaan kivun voimakkuudesta.

Kivun voimakkuus

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ennen laitteen kayttoa Laitteen kayton jalkeen

Kuvio 7. Vertaileva taulukko osallistujien koetusta kivusta ennen ja jalkeen lait-

teen kayton VAS-asteikolla.

Keskimaarainen paansaryn kivun voimakkuus ennen laitteen kayttdéa oli 7,1
(asteikolla 0-10). Laitteen kaytdn jalkeen keskimaarainen paansaryn kivun voi-
makkuus laski arvoon 6,0. Tulosten perusteella laitteen kayttd nayttaa vahen-

taneen paansaryn voimakkuutta.
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9.5 Paansaryn kesto & esiintymistiheys

Paansaryn esiintymistiheys

6
5
4
3
2
| I
, ml
Paivittdin Noin 3-4 kertaa Noin kerran Harvemmin kuin 8-12 kertaa
viikossa viikossa kerran viikossa kuukaudessa

Ennen laitteen kayttoa M Laitteen kayton jalkeen

Kuvio 8. Vertaileva kuvio paansaryn esiintyvyystineydesta ennen ja jalkeen

laitteen kayton.

Alkukyselyssa vastaajat ilmoittivat paansaryn esiintymistiheyden olevan melko
korkea (kuvio 8). Moni vastaaja kertoi kokevansa paansarkya paivittain tai
useita kertoja viikossa. Loppukyselyssa paansaryn esiintymistiheytta tarkas-
teltiin kuuden viikon ajalta Atlas-laitteen kayton jalkeen. Tuloksista kay ilmi,
ettd paansaryn esiintymistineys vaheni osalla vastaajista. Useat vastaajat,
jotka olivat alkuvaiheessa kokeneet paansarkya paivittain, ilmoittivat loppuky-
selyssa, etta paansarkya esiintyi nyt harvemmin, esimerkiksi vain muutaman

kerran viikossa tai kerran viikossa.
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Paansaryn keskimaarainen kesto

10-40min 2-10h 6-12h Pahimmillaan useita
paivia

Kuvio 9. Paansaryn keskimaarainen kesto ennen tutkimuksen alkua.

Vastausten perusteella paansaryn kesto oli hyvin vaihtelevaa osallistuijilla. Ly-
hyimmillaan paansarky kesti noin 10-40 minuuttia, mutta useimmilla se kesti
useita tunteja. Yleisin kesto on 2—-10 tuntia, mutta pahimmillaan paansarky
saattoi jatkua jopa useita paivia. Paansaryn kesto oli siis hyvin vaihteleva ja se
saattoi kestaa lyhyista minuuttien episodeista aina useiden tuntien tai jopa pai-

vien mittaisiin jaksoihin.

Loppukyselyn vastausten perusteella Atlas-laitteella oli myonteinen vaikutus
paansaryn kestoon ja esiintymistiheyteen, mika voi olla merkki laitteen tehok-
kuudesta akuutin kivun lievityksessa. Useat vastaajat kokivat, etta yksittaisen
paansarkyjakson kesto puolittui ja yleisesti koettujen paansarkyjen esiintymis-
tiheys vaheni laitteen kayton myota. Erityisesti niska-hartiakivuista johtuvat
paansaryt helpottivat nopeasti laitteen kayton aikana ja teravin kipuhuippu ka-

tosi usein heti laitteen kayton jalkeen.

Eras osallistuja raportoi, etta laite ei taysin poistanut kipua, mutta vahensi sel-
vasti paansarkya ja paineen tunnetta paassa. Myos oheisoireiden, kuten pa-
hoinvoinnin, kesto lyheni tai oireet loppuivat kokonaan laitteen kayton jalkeen.

Nakohairioita ilmeni vain kerran ja sekin kesti vain hetken.
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Vaikka joillakin kayttajilla ilmeni edelleen paansarkyja, jopa pahojakin migree-

nikohtauksia, laitteen kaytto tuntui mukavalta myos paansaryn aikana.

9.6 Hoitomuodot

Alkukyselyssa kartoitettiin osallistujien itsehoitokeinoja paansaryn lievittami-
seen ja sarkylaakkeiden kayttda paansaryn hoitamiseksi. Tassa yhteydessa
selvisi, etta osallistujat hyodyntavat useampia eri itsehoitokeinoja. Lisaksi
monet osallistujat turvautuivat sarkylaakkeisiin usein tai jopa paivittain helpot-

taakseen paansarkyaan.

Itsehoitokeinot paansaryn lievittamiseen

Kuvio 10. Osallistujien itsehoitokeinot paansaryn lievittamiseksi ennen lait-

teen kayttoa.

Kuvio 10 esittaa itsehoitokeinoja, joita osallistujat kayttivat paansaryn lievitta-
miseen tutkimusjaksoa edeltavasti. Keinot olivat monipuolisia. Suosituimmat
keinot olivat liikunta ja hieronta, joita kumpaakin hyddynsi viisi osallistujaa.
Riittava uni oli seuraavaksi yleisin menetelma, jota kaytti kolme osallistujaa.
Rentoutumista ja kylma- tai lampohoitoa hyodynsi kumpaakin kaksi
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osallistujaa. Harvinaisempia keinoja olivat kofeiini ja piikkimatto, joita kum-
paakin kaytti yksi osallistuja. Kuvion 10 perusteella voidaan todeta, etta lii-
kunta ja hieronta olivat yleisimmat itsehoitokeinot paansaryn hallinnassa, kun
taas rentoutuminen, uni ja erilaiset lampohoidot toimivat tukevina menetel-

mina.

Joillakin osallistujilla sarkylaakkeiden kaytto oli saanndllista ja rutiininomaista
(kuvio 11 ja 12), koska ilman laakkeita paansarky vaikutti merkittavasti paivit-
taiseen elamaan, tyéhon ja arkiaskareisiin. Lisaksi osa osallistujista mainitsi,
etta sarkylaakkeet eivat aina olleet riittavia poistamaan paansarkya koko-
naan, mutta ne kuitenkin helpottivat oireita sen verran, etta toimintakyky pa-
rani tilapaisesti. Sarkyladkkeiden kaytto oli yleista ja niita pidettiin tarkeana

osana paansaryn hallintaa ennen laitteen kayttoa.

Sarkylaakkeiden kaytto

=
o
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Kuvio 11. Sarkyladkkeiden kayttd ennen laitteen kayttoa.
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Kuvio 12. Sarkylaakkeiden kayton yleisyys ennen laitteen kayttoa.

Vahentyiko sarkyldadkkeiden kayttd kokeilujakson
aikana

Kyl Ei

Kuvio 13. Sarkylaakkeiden kayton mahdollinen vahentyminen kokeilujakson

aikana.

Kuvion 13 perusteella voidaan todeta, etta sarkylaakkeiden kaytto vaheni ko-
keilujakson aikana neljalla osallistujalla, kun taas viidella osallistujalla sarky-
ladkkeiden kayttd pysyi samana. Yhteensa vastauksia oli yhdeksan, koska

yksi osallistuja ei kayttanyt sarkylaakkeita lahtokohtaisestikaan.
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Tulokset osoittavat, etta vaikka laitteen kaytto toi osalle helpotusta paansaryn
hallintaan, jolloin sarkylaakkeiden tarve vaheni, yli puolella osallistujista sarky-

ladkkeiden kaytto sailyi ennallaan.

Osallistujilla, jotka ilmoittivat sarkylaakkeiden kaytén vahentyneen, oli havait-
tavissa useita positiivisia muutoksia. Useat mainitsivat, etta lievemmat paan-
saryt saatiin hallintaan laitteen avulla, eika sarkylaakkeita tarvittu yhta usein.
Eras osallistuja kertoi, etta ei ollut tarvinnut migreenin tasmalaakkeita vaan

parjasi tavallisilla sarkylaakkeilla, kuten Buranalla.

Osallistujat myds raportoivat, etta kivut olivat lievempia ja laitteen kaytté auttoi
paansaryn hallinnassa niin, etta sarkylaakkeita ei tarvittu, vaikka kipua oli jon-
kin verran jaljella. Joillakin laitteen kayttd auttoi paansaryn loppumiseen nope-

asti, eika Kipu ehtinyt yltya pahaksi.

9.7 Paansaryn vaikutus toimintakykyyn

Alla olevat taulukot kuvaavat osallistujien kokemuksia paansaryn vaikutuk-
sesta arkeen ja toimintakykyyn. Paansaryn vaikutukset kartoitettiin ennen in-

terventiojaksoa seka sen jalkeen.

9.7.1 Kokemukset toimintakyvysta ennen interventiota

Ennen interventiojaksoa paansarky vaikutti voimakkaasti paivittaiseen toimin-
takykyyn, pakotti lepaamaan ja aiheutti artyisyytta seka toimintakyvyn heiken-
tymista. Paansarky vaikutti tydhon ja muihin paivittaisiin askareisiin merkitta-
vasti ja moni kuvaili tilannetta niin, ettd paansaryn aikana ei pystynyt tekemaan

juuri mitdan muuta kuin lepaamaan.

"Kauheimmillaan paansarky lamauttaa taysin. Silloin taytyy olla taysin pime-
assa huoneessa kylmakallet otsalla ja niskassa. Talla hetkella pienikin rasi-

tus saattaa laukaista paansaryn, joten lepo ja stressittdomyys ovat kaiken a
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ja o. Joudun lepadamaan paljon, joten silloin myds keho ja varsinkin niska-
hartia ovat todella jumissa koko ajan. Paansaryssa ei oikein kykene mihin-
kaan, joten vaikuttaahan se todella suuresti ihan kaikkeen paivittaisessa ela-
massa ja toimintakykyyn. Paansaryssa taytyy vai levata ja keskittya paan-
saryn poistoon. Tekemista taytyy saadella paivittain, niin fyysista kuin hen-

kistakin.”

” Luonnollisesti vaikeuttaa tOista ja paivittaisista askareista suoriutumista.”

” Ajatus ja toiminta loppuu kaiken osalta”

” Vaikeuttaa tyon tekemista paivittain.”

” Heikentaa hieman toimintakykya ja aiheuttaa arsyyntymista”

” Tulee levattyd enemman. Artyisyytta.”

” Kipu rajoittaa toimimista ja vaikuttaa mielialaan.”

” Ei jaksa pitaa ylla normaalia aktiivisuustasoa”

” Vetaa vuoteen pohjalle pimeaan, artyneisyytta”

” Kun se on paalla, niin ei voi tehda oikein mitdan muuta.”

Taulukko 1. Paansaryn vaikutus toimintakykyyn ennen laitteen kayttoa.

9.7.2 Kokemukset toimintakyvysta intervention jalkeen

Laitteen kayton jalkeen kahdeksan osallistujaa raportoi parannusta toiminta-
kyvyssa. Paansarky ja siihen liittyvat oireet, kuten niskakivut, vahenivat mer-
kittavasti tai havisivat kokonaan. Kivun ja oheisoireiden vahentyminen paran-
sivat mielialaa, energisyytta ja yleista olotilaa. Useat kayttajat kokivat laitteen
kayton helpottavan kipuja ja parantavan paivittaista toimintakykya, mahdollis-
tamalla normaalin arjen ilman jatkuvaa paansarkya. Laitteen kayttoa kuvattiin

nopeaksi ja vaivattomaksi, mika sopi hyvin kiireiseen arkeen.
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"Ei suurta vaikutusta”

"Tosi paljon, nyt ei ole hartia-eika paakipuja jotka lamaannuttaa. Olen kayt-
tanyt laitetta,vaikka ei olisi kipua esiintynyt, ajattelin sen ennaltaehkaisyna.

Viimeiseen 3viikkoon ei ole kertaakaan ollut kipua”

"Ei juurikaan. Yritin pitaa iltaisin pienen rentoutushetken laitteen parissa.”

"Helpotti kipuja”

"Kyllahan se helpotti niskakipuja huomattavasti! Tuntuu ettei enda osaisi

elaa ilman sita. Pieni ja kateva myos kuljettaa joka paikassa mukana.”

"Se antoi hetkittaisen rentoutumishetken ja paransi (useimmiten) loppu ilta-

paivan/illan olotilaa.”

"Onhan sita virtaa, kun kipu helpottaa.”

"Paansaryn puolittuminen on ollut ihan huikeaa. Kiitos!”

"Paransi sitd huomattavasti.”

"Laitteen kayttd on nopeaa, eika vaadi paljoa aikaa, mika on hyva juttu Kii-

reisessa arjessa.”

Taulukko 2. Paansaryn vaikutus toimintakykyyn laitteen kayton aikana.

9.7.3 Muut havainnot laitteen vaikutuksista

Loppukyselyn vastausten perusteella muutokset Atlas-laitteen kayton myota
muissa paansarkya lievittavissa keinoissa olivat yksildllisia. Kolme vastaajaa
ilmoitti, ettei muutoksia tapahtunut muissa paansarkya lievittavissa keinoissa.
Yksi vastaaja mainitsee, etta joutui aloittamaan migreeninestolaakitysta, mika
osoittaa, etta laitteen teho ei aina riittanyt paansaryn hallintaan ilman lisahoi-
toa. Rentoutumisen paraneminen oli selkeasti yleinen positiivinen vaikutus lait-

teen kayton myota.

Yksi vastaaja kertoi nukkuvansa enemman, mutta koki unen laadun edelleen
huonoksi, mika johti vasymyksen tunteeseen. Toisaalta toinen vastaaja ilmoitti
nukkuneensa paremmin ja koki saavansa taman myota uutta inspiraatiota

myoOs liikkuntaan. Yksi vastaaja, joka ei pysty sairauden vuoksi harrastamaan
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likuntaa, koki laitteen parantavan rentoutumista merkittavasti. Laitteen vaiku-

tukset uneen ja rentoutumiseen voivat vaihdella huomattavasti yksilOllisesti.

Loppukyselyn viimeisessa kysymyksessa kartoitettiin osallistujien positiivisia
ja negatiivisia kokemuksia laitteen kaytosta. Osallistujat nostivat esiin moni-
puolisesti kokemuksia, joissa korostuivat laitteen kayttoon liittyvat positiiviset

ja negatiiviset vaikutukset seka kayton helppous ja haasteet.

Vastauksista ilmenee, etta Atlas-laite koettiin paaosin positiiviseksi ja hyodyl-
liseksi laitteeksi paansaryn ja niska-hartiakipujen lievittamisessa. Yksi vas-
taaja mainitsi, etta niskahartian jumit olivat helpottaneet huomattavasti, mika
oli havaittu myos hierojan toimesta. Laite tarjosi kayttgjille rentoutumista ja pa-
ransi fyysista oloa. Monet vastaajat aikoivat jatkaa sen kayttéa osana paansa-

ryn hallintaa.

Raportoidut haasteet olivat vahaisia ja liittyivat lahinna alkuvaiheen kayttoko-
kemuksiin. Kolme osallistujaa koki alussa vaikeuksia asettaa Atlas-laite oike-
aan kohtaan, mika vaati laitteen asennon saatamista ja testaamista eri alus-
toilla. Laitteen kayttd myos aiheutti aluksi kipua tai niskan arkuutta, mutta to-
tuttautuminen paransi kokemusta ja sai laitteen tuntumaan miellyttavalta myo-

hemmin.

Monet vastaajat kehuivat laitteen helppokayttdisyytta ja pienta kynnysta ottaa
se kayttoon kivun ilmaantuessa. Laite koettiin yksinkertaiseksi ja katevaksi kul-
jettaa mukana ja se oli helppo ottaa osaksi arkea. Useat vastaajat aikoivat jat-
kaa laitteen kayttda, vaikka se ei taysin poistanut paansarkya. Laite koettiin
hyodylliseksi lisand muuhun hoitoon, erityisesti niska-hartiakipujen lievittami-

sessa.

Eras vastaaja koki, etta kirkas kevatsaa ja auringonvalo pahensivat migreenia,

joten paansarkyjen maaran vahenemista ei saavutettu taysin laitteen avulla.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Johtopaatokset tutkimustuloksista

Tutkimuksen |ahtokohtana oli kartoittaa Atlas-niskavenyttimen vaikutuksia
paansarkyyn kayttajakokemusten perusteella ja tama tavoite saavutettiin ky-
selytutkimuksen avulla. Tuloksia voidaan pitaa alustavana nayttona siita, etta
laite voi vahentaa erityisesti niska-hartiaseudun lihasten jannityksesta johtu-

vaa paansarkya.

Tutkimustulokset osoittavat, etta Atlas-niskavenytin voi olla hyodyllinen laite
paansaryn hallinnassa erityisesti jannityspaansaryn osalta. Tuloksia tarkastel-
taessa on huomioitava, ettad tutkimuksessa ei eroteltu osallistujien spesifeja
paansarkytyyppeja. Jannityspaansarky ja siihen liittyvat niska-hartiaseudun
jannitykset ovat hyvin yleisia. Muutama osallistujista raportoi migreenityyppisia
oireita, kuten nakohairioita, huimausta ja silmakipua, laitteen vaikutus naihin

paansarkytyyppeihin ei ollut yhta selkea.

Tulosten perusteella suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki paansaryn
voimakkuuden vahentyneen, sen esiintymistiheyden harventuneen ja kivun
keston lyhentyneen intervention aikana. Laitteen vaikutusta paansaryn voi-
makkuuteen ja kestoon voidaan myds tulkita niin, etta se soveltuu toistuvien,
mutta ei valttamatta aarimmaisen voimakkaiden paansarkyjen hallintaan. Li-
saksi laitteen kayttd vahensi monilla osallistujilla niska-hartiaseudun janni-
tysta, mika osaltaan paransi heidan paivittaista toimintakykyaan ja elamanlaa-

tuaan.

Osallistujista kolme raportoivat, ettd he eivat kayttaneet laitetta systemaatti-
sesti, mika voi johtua laitteen kaytdn haasteista. Laitteen kayton haasteina
mainittiin alkuvaiheen vaikeudet oikean kayttbasennon l6ytamisessa ja epa-
varmuus kaytdsta, mutta nama vahenivat ajan myoéta. Atlas-laitteen kayttoon
littyvat haasteet saattavat vaikuttaa yksilon kokemaan hyotyyn laitteesta. Lo-
put seitseman osallistujaa puolestaan kayttivat Atlas-laitetta paasaantoisesti

joka kerta paansaryn ilmaantuessa, mika osoittaa sitoutuneisuutta laitteen
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kayttdédn osana paansaryn hallintaa. Naiden kayttajien kokemukset saattavat
heijastaa laitteen toimivuutta tehokkaana osana paansaryn hallintaa. Suurin
osa vastaajista koki laitteen hyodylliseksi, ja monet kokivat laitteen myos hel-

pottavan niska- ja hartiakipuja sekd parantavan toimintakykya arjessa.

Atlas-laitteen saanndllinen kayttd vahensi osaltaan myos sarkylaakkeiden tar-
vetta. Puolet osallistujista raportoi sarkylaakkeiden kayton vahentyneen. Tama
voi viitata siihen, etta sarkylaakkeet olivat edelleen tarkea osa paansaryn hal-
lintaa osalle osallistujista, eika laitteen vaikutus ollut kaikilla riittava korvaa-
maan laakkeiden kayttoa kokonaan. Tulos kuitenkin antaa myos viitteita lait-
teen mahdollisuudesta tarjota ladkkeetonta helpotusta paansaryn hoidossa.
Tama tulos on merkittava erityisesti silloin, kun huomioidaan nykyiset suosi-
tukset paansaryn ja niskakipujen hoitoon, joissa korostetaan laakkeettomien

hoitomuotojen, kuten fysioterapian ja manuaalisen kasittelyn, merkitysta.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan esittaa useita jatkotutkimusehdotuksia. En-
sinnakin laajempi ja pidempikestoinen tutkimus, jossa on mukana monipuoli-
sempi osallistujajoukko, auttaisi selvittamaan laitteen pitkaaikaisia vaikutuksia
ja sen soveltuvuutta eri kayttajaryhmille ja paansarkytyypeille. Esimerkiksi sa-
tunnaistettu vertailututkimus (Randomised Controlled Trial) mahdollistaisi ver-
tailun eri ryhmien valilla laitteen tehosta (Terveyskirjasto, 2023). Lisaksi olisi
hyodyllista tutkia tarkemmin laitteen vaikutusmekanismia, jotta voidaan pa-
remmin ymmartaa, miten laite vaikuttaa paansarkyjen hoitoon ja mika tekee

siita tehokkaan tietyntyyppisten paansarkyjen hallinnassa.

10.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2023, jolloin asetettiin tavoite saada
tyd valmiiksi syksyyn 2024 mennessa. Tutkimuksen alkuvaihe eteni ripeasti ja
aineiston keruu oli valmis kevaalla 2024. Opinnaytety6 kuitenkin keskeytyi ke-
san ajaksi, kunnes elokuussa jatkui aineiston analysoinnin merkeissa. Taman
jalkeen ty6 alkoi edeta nopeasti kohti valmista. Yhteistyo tilaajan kanssa sujui

koko prosessin ajan mutkattomasti ja hyvassa yhteisymmarryksessa, mika
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helpotti tydn tekemista, etenemista ja tavoitteiden saavuttamista sovitussa ai-

kataulussa.

OpinnaytetyOprosessin aikana isoin oppi tuli projektinhallinnasta ja tyon kes-
keneraisyyden sietamisesta. Tyo opetti minulle pitkajanteisyytta ja suunnitel-
mallisuutta. Opinnaytetydn tekeminen vaati paneutumista aiheeseen, mika ke-
hitti tutkimusosaamista, lahdekriittisyytta seka kykyani analysoida tietoa. Am-
matillisesti opinnaytetyon aiheen tutkiminen lisasi ja vahvisti ymmarrysta laak-
keettomista hoitomuodoista, kuten fysioterapian ja manuaalisen terapian roo-
lista paansaryn hoidossa. Opinnaytetyon tekeminen on myds vahvistanut itse-
naisen tyoskentelyn taitoja ja kykya ottaa vastuuta isojen projektien tekemi-

sesta.

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin tutkimuseettisia suosituksia koko pro-
sessin ajan. Aineistonkeruussa kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, joka on
tehokas ja luotettava valine kerata laajasti tietoa osallistujilta. Kysymykset laa-
dittiin niin, ettd ne eivat ole johdattelevia ja tutkittavien on mahdollisuus kertoa
oma mielipiteensa seka kokemuksensa avoimesti. Osallistujat saivat tiedot tut-
kimuksen tarkoituksesta ja sisallosta ennakkoon seka heille taattiin mahdolli-
suus keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa. Osallistujat osallistuivat va-
paaehtoisesti tutkimukseen ja aineiston kasittelyssa huolehdittiin osallistujien
anonymiteetista ja tietosuojasta. Opinnaytetyon tekija ei kasitellyt osallistujien
henkilotietoja missaan vaiheessa. Aineistoa sailytettiin turvallisesti ja siihen oli

paasy vain opinnaytetyon tekijalla.

On huomioitava, etta aineisto pohjautuu itsearviointeihin eli osallistujien sub-
jektiivisiin arvioihin. Kuitenkin nama seikat on otettu huomioon tutkimuksen
analyysissa ja johtopaatoksissa, mika parantaa tulosten luotettavuutta. Tutki-
muksen tulokset esitetaan rehellisesti ja avoimesti seka tutkimuksen mahdol-
liset rajoitteet, kuten pieni osallistujamaara ja lyhyt interventiojakso, tuodaan

esiin. Tama varmistaa tutkimustulosten lapinakyvyyden ja luotettavuuden.
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10.3 Palaute tilaajalta

Tilaajan palaute on kiitettavaa. Tilaaja toteaa opinnaytetyon tekijan osoitta-
neen projektin aikana erinomaista kiinnostusta ja innokkuutta tutkimusaihee-
seen. Tilaaja mainitsee tyoskentelyn sujuneen hyvin alusta lahtien ja projektin

vaatimat tavoitteet seka aikataulut ovat tayttyneet moitteettomasti.

Tilaaja kokee, etta opinnaytetyon tekija on ottanut palautteen vastaan raken-
tavassa hengessa ja tehnyt tarvittavat korjaukset nopeasti ja huolellisesti.
Tama hanen mukaan on osoittanut seka kypsyytta etta sitoutumista tyon laa-
dun kehittdmiseen. Kaiken kaikkiaan tyoskentely on ollut erittdin ammatti-

maista ja esimerkillista.
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LIITE 1

Kyselytutkimus - alkukartoitus

Hei!

Kyselytutkimus on osa fysioterapiakoulutuksen opinndytetyota, jossa kartoitetaan
kayttokokemuksia Atlas Care ja Atlas Touch - laitteista. Tdman alkukartoitus-kyselyn
tarkoituksena on selvittaa kunkin osallistujan ajankohtainen tilanne liittyen paansarkyyn ja
sen yksityiskohtiin.

Saatte Atlas Care sekd Atlas Touch laitteet kdyttddnne 6 viikon ajaksi. Seuraavan 6 viikon
aikana pyydan teitd kiinnittdmaan huomiota tapahtuuko oirekuvassa mahdollisia
muutoksia. Kokeilun lopulla lahetan uuden kyselyn sen hetkisen tilanteen arvioimiseksi.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Vastauksenne ovat nimettomia ja kaikki
antamanne tiedot késitelldaan luottamuksellisesti.

Kiitos jo etukateen osallistumisestanne ja vastauksistanne!
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