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Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, mita fysioterapian menetelmia
hyodynnetaan unettomuuden hoidossa ja millaisia vaikutuksia kyseisilla keinoilla on toimintaky-
kyyn. Kirjallisuuskatsauksen aiheeksi valittiin unettomuus ja sen hoito fysioterapian nakdkulmasta,
koska unettomuus ja sen oireet ovat todella yleinen ja koko ajan kasvava ilmié. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineisto ja tutkimukset haettiin sahkaisista tietokannoista sek& manuaalisesti fysioterapia-alan
kirjallisuudesta. Yhteensa seitseman tutkimusta valittiin sisa@notto- ja poissulkukriteerien avulla.

Tutkimustuloksissa nousi esille aktiiviset fysioterapian menetelmat, jotka sisélsivat terapeuttista
harjoittelua seka sen eri osa-alueita: kestavyysharjoittelu, lihavoimaharjoittelu, likkuvuusharjoittelu
ja progressiivinen lihasrentoutusmenetelma. Tutkimusten intervention vaikutukset nakyivat toimin-
takyvyssa erityisesti unitoiminnoissa unen laadun paranemisen ja maaran lisaantymisen suhteen.
Menetelmilla oli myds hydtya psyykkisiin tekijoihin seka muihin fyysisiin kehon toimintoihin. Lisaksi
tutkimustuloksissa tuli esille terveyskasvatuksen merkitys intervention rinnalla unettomuuden oirei-
den hoidossa. Fysioterapialla on tarkea rooli unettomuuden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa seka
sité voidaan hyodyntaa siihen terapeuttisen harjoittelun ja fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvon-
nan myota.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset keskittyvat padosin menetelmien valittomiin vaikutuksiin inter-
ventioiden aikana ja heti interventiojakson loppumisen jalkeen. Interventioiden kestot vaihtelivat
kahdesta kuukaudesta kuuteen kuukauteen. Jatkossa menetelmia ja niiden vaikutuksia unettomuu-
den hoidossa voisi selvittaa pidemmilla interventiojaksoilla ja pitkittaistutkimuksilla. Jatkotutkimuk-
sessa voisi selvittdd myds manuaalisen fysioterapian keinoja unettomuuden hoidossa.
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The thesis has been implemented in the form of a descriptive literature review. The purpose of this
thesis was to find out which physiotherapy methods are used in the treatment of insomnia and what
kind of effects these methods have on ability of functioning. Insomnia and the physiotherapeutic
approach in the treatment of it were chosen as the subjects of the literature review because
insomnia and the symptoms of it are a very common and constantly growing phenomenon. The
material and the research of this literature review were searched from computer databases as well
as manually from literature in the field of physiotherapy. A total of seven studies were chosen based
on the inclusion and exclusion criteria.

Active physiotherapy methods came up strongly in the research results. The methods included
following different types of therapeutic exercise: endurance training, resistance training, stretching
and progressive muscle relaxation. The effects of the interventions of the studies were shown in
the ability of functioning especially regarding sleep functions in terms of improving sleep quality
and increasing the amount of sleep. The methods had positive impact on psychological factors as
well as other bodily functions. In addition, the importance of health education alongside the
intervention was highlighted in the treatment of insomnia symptoms. Physiotherapy has an
important role in the prevention and treatment of insomnia, and it can be used in it in the form of
therapeutic exercise, physiotherapeutic guidance, and counselling.

The research included in the thesis mainly focus on the immediate effects of the methods during
and immediately after the interventions. In addition, the interventions are mainly quite short-term,
varying from a few days to a few months. In the future, longitudinal studies related to the
physiotherapeutic methods and their effects in the treatment of insomnia could be carried out and
the interventions could last longer.

Keywords: physiotherapy, therapeutic exercise, insomnia, sleeplessness, sleep initiation and
maintenance disorder and non-pharmacological treatment of insomnia.



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt 6
2 UNFJAUNETTOMUUS ..ottt 8
2.0 UNBNMETKILYS ... 8
2.2 Unettomuus ja Sen riskiteKijat............cooriieiinnicseee s 10
2.3 Unettomuuden vaikutuksia toimintakyKyyn...........cccooevrnninnnnnecesseees 12
3 FYSIOTERAPEUTTINEN LAHESTYMISTAPA UNETTOMUUDEN HOIDOSSA................ 14
3.1 Unettomuuden arviointi..........ccovovieiiiiiiicssseee e 14
3.2 Fysioterapian rooli unettomuuden hoidoSSa ..........ccceeereeiriririiirsres s 16
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE .......oooeeeeveeeeeeeseeeseeseeesseseeeesesseeessesseee 19
5  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS .......coiiiiiercieceseseeeseise s 20
9.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana..............cccccvvvreienicciiiscee e 20
9.2 Aineiston hankKiminen ..o s 20
9.3 AINEIStON NAKUPIOSESSI.....c.vveviiiiiciciic et 21
9.4 AINEIStON @NalYSOINti.......ccoovivereiiiciis e 23
B TULOKSET ..ottt 25
6.1 Terapeuttinen haroittelU...........ccovvveeiiiiici e 25
6.2 KeStavyySharoittelU ...........ceruririiiiiiciiisi s 26
6.3 LihasvoimanaroitlelU...........ccocviiiiieiirsicees s 27
6.4 LilkKUVUUSN@MOITEIU .......coceeiii e 28
6.5  Progressiivinen rentoutusmeneteima ...........cccovvrrniiennssceess s 29
6.6  Keskeisten tulosten tarkastelu ja yhteenveto...........cococeivinniicnnncce 29
T POHDINTA .ottt 32
LAHTEET oo oveeveeeeesssssssssssseee e sssssssssssssssssss s 38
L T TEET ettt 43



1 JOHDANTO

Unettomuus on yleisin unihairio, joka esiintyy vaikeutena nukahtaa tai pysya unessa. Sen esiinty-
vyys on lisaantynyt etenkin tyoikaisella vaestolla viime vuosikymmenien aikana. Nykyaan noin kol-
masosa aikuisvaestosta karsii ajoittain unettomuuden oireista ja lahes 12 prosenttia pitkaaikaisesta
unettomuudesta. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023.) Unettomuuden yleisin muoto on toi-
minnallinen eli psykofysiologinen unettomuus, jonka aiheuttajana on ensisijaisesti stressi (Partonen
2023a, 20). Yksilotekijoiden lisaksi myds yhteiskunta vaikuttaa unettomuuden lisdantymiseen,
koska nykyaan ihannoidaan tehokkuutta ja jatkuvaa saavutettavuutta. Lisaksi jatkuvalta uutisvir-

ralta ja lisaantyneeltd arsykemaaralta on vaikea suojautua. (Partinen 2023, 19.)

Unettomuus on usein kroonisesta sairaudesta tai kiputilasta johtuva sekundaarinen oire, mutta se
voi esiintya myos yksittaisena oireena, joka aiheuttaa muita ongelmia tai oireita, kuten toimintaky-
vyn ja fyysisen suorituskyvyn alenemista. Pitkakestoisella unettomuudella on haitallinen vaikutus
yksilon kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin, ja se nakyy muun muassa muistin ja ongelmanratkai-
sukyvyn heikentymisena seka somaattisten ja psyykkisten sairauksien riskin kohoamisena. Yksi-
Iollisten ongelmien lisaksi unettomuus vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla, silld unettomuus lisaa
likenneonnettomuuksien ja tyokyvyttomyyselakkeelle joutumisen riskia. (Unettomuus: Kaypa hoito
-suositus, 2023.)

Laakehoito on yksi unettomuuden yleisimmista hoitomuodoista ja uniladkkeiden kayttd Suomessa
on runsasta, vaikka niiden pitkaaikaisen kayton hyddyisté ei ole nayttda. Sen sijaan niiden haitta-
vaikutuksista on tutkimuksia ja on todettu, etta unilddkkeiden pitka kayttoaika voi kehittda toimin-
nallisesta unettomuudesta unettomuushairién. (Partinen 2023, 20; Unettomuus: Kéypa hoito -suo-
situs 2023.) Pitkdaikaiseen unettomuuteen suositellaan ladkkeetonta hoitoa, jonka ensisijaisina
keinoina on nayttdon perustuvat kognitiivis-behavioraaliset menetelmat. (Unettomuus: Kéypa Hoito
-suositus, 2023.) Laakkeettdman hoidon saatavuus on kuitenkin niukkaa, ja tdma tulee iimi esimer-
kiksi uniklinikoilla, jonne hakeutuvat ihmiset ovat usein karsineet unettomuudesta jo lukuisia vuosia
ja kokeilleet useita eri Iadkkeita hoitona. Yleensa heille ei ole kuitenkaan tarjottu ollenkaan psyko-
logisia hoitoja. (Partonen 2023a, 19.)

Unettomuuden laakkeellisten ja [a@kkeettdmien hoitokeinojen suhteen on viime aikoina tapahtunut
useita edistysaskelia (Rosenberg, Citrome & Drake 2021, 2549). Laakkeettdmia hoitokeinoja, ja
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niiden vaikutuksia unettomuuteen on tutkittu muun muassa terapeuttisen hieronnan (Oliveira ym.
2011), Mindfulness-menetelmien (Ong ym. 2014, Hubbling ym. 2014) sek& vastusharjoittelun ja
venyttelyn (D’Aurea ym. 2019) kautta. Edella mainituilla menetelmilla on todettu olevan positiivisia

vaikutuksia unettomuuden hoidossa esimerkiksi unenlaadun suhteen.

Suomen fysioterapeuttien mukaan fysioterapian tavoitteena on edistaa, palauttaa ja yllapitaa ter-
veytta ja toimintakykya. Koska unettomuudella on todettu olevan vaikutuksia toimintakykyyn ja fyy-
siseen suorituskykyyn, unettomuuden hoito olisi tarkeaa olla huomioituna myds fysioterapiassa.
(Suomen Fysioterapeutit 2022; Unettomuus: Kaypéa Hoito -suositus, 2023.) Taman kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on antaa tietoa nayttdon perustuvista ladkkeettomista menetelmist, joita fy-

sioterapeutit voivat kayttaa unettomuuden hoidossa.



2 UNIJA UNETTOMUUS

2.1 Unen merkitys

Unen merkitysta on tutkittu univajetutkimuksilla, joiden perusteella on 16ydetty sille useita merkityk-
sia ihmisen elossa olon ja toimintakyvyn kannalta. Tarkeimpina merkityksin ovat aivojen energia-
varastojen seka aineenvaihdunnan palautuminen ja yllapitdminen, soluvaurioiden korjaus, kognitii-
visen toimintakyvyn palautuminen ja tunne-elaman tasapainon yllapitdminen. (Tyoterveyslaitos
2018, 11-12.) Uni on merkityksellista fyysisen ja psyykkisen palautumisen vuoksi, koska vasynyt
elimisto vaatii lepoa energialahteiden tayttamiseksi. Unen aikana elimisto torjuu tulehduksia ja sai-
rauksia seka korjaa valveillaoloajan aiheuttamia rasituksia, joten silla on tarkea rooli vastustusky-
vyn yllapitamisessa. Uni antaa myos lepoa paivan aikana kuormittuneelle mielelle ja ajatuksille
seka ennaltaehkaisee stressisairauksia. Samaan aikaan aivot jasentelevat tietoa tapahtuneista ja
opituista asioista, jotka siirtyvat lyhytaikaisesta muistista pitkaaikaiseen muistiin. Unen aikana ta-
pahtuu ongelmien ratkaisemista ja tunteiden kasittelya tiedostamattomasti. Unella on myos tehta-
vana yllapitaa normaalipainoa seka poistaa metaboliatuotteita ja myrkkya aivoista ja hermostosta.
(Pihl & Aronen 2020, 22-24.)

Uni on tarkasti saadelty aivotoiminnan tila, jonka aikana vuorottelevat perusuni (NREM-uni) ja vil-
keuni (REM-uni) (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023). NREM-uni jaetaan kolmeen vaihee-
seen: N1 (kevyt torkeuni), N2 (kevyt ja keskisyva uni) ja N3 (syva uni) (Partinen & Huutoniemi 2020,
113-115). Yleensa syva uni esiintyy 2-3 ensimmaisen tunnin aikana nukahtamisesta, ja kevyem-

paa seka REM- unta nukutaan yon jalkipuoliskon aikana enemman (Pihl & Aronen 2020, 22-23).

Ensimmainen NREM-univaihe vastaa kevytta torkeunta, jota on hyvin nukkuvalla vain 2-5 prosent-
tia nukutusta younesta. Huonosti nukkuvilla tdma univaihe lisdéntyy. Toinen NREM-univaihe on
kevytta ja keskisyvaa unta, jota esiintyy normaalisti noin 35-55 prosenttia nukutusta ajasta. Syva
uni on elimistoa elvyttavaa unta, ja sitd on hyvin nukkuvalla noin 15-25 prosenttia nukutusta yo-
unesta. (Partinen & Huutoniemi 2020, 115-116.) Syvan unen aikana elimisto saa taytettya ener-
giavarastoja ja korjattua solujen paivan aikana tapahtuneita vaurioita. Tall6in aivojen toiminta on
hidasta seka hengitys, verenpaine ja sydamen toiminta ovat rauhallisia ja tasaisia. Vaiheen aikana

tapahtuu immunologisten toimintojen elpymista, uusien asioiden oppimista ja mieleen painamista.



Tutkimuksien mukaan syvan unen aikana aivosolut kutistuvat, ja niiden valeissa olevat raot suu-
rentuvat niin, etta aivoselkaydinneste paasee huuhtomaan aivokudosta. Taman myota elimiston
metabolian tuloksena paivan aikana syntyneet aineet huuhtoutuvat aivojen verisuonten kautta ve-
renkiertoon ja siita maksaan, jossa ne hajoavat. Tutkimustulokset voivat auttaa esimerkiksi muisti-
sairauksien, Parkinsonin taudin ja muiden neurologisten sairauksien hoidossa. (Pihl & Aronen
2020, 23-24.)

REM-unen nimi viittaa silmien nopeisiin liikkeisiin, ja se onkin univaihe, jossa autonominen her-
mosto aktivoituu, sydamen toiminta kiihtyy ja hengitys voi olla epatasaista. Sen osuus on hyvin
nukkuvalla keskimaarin 20-25 prosenttia nukutusta younesta. (Partinen & Huutoniemi 2020, 113,
116.) REM-unen tehtdvana on antaa mielelle lepoa seka prosessoida muistia ja tunteita. Suurin
osa unista nahdaan taméan univaiheen aikana, jolloin lihasjannitys on poissa eika sen aikana pysty
likkumaan. (Pihl & Aronen 2020, 23.) Univaiheiden lisaksi myds valvetta on jonkun verran nukutun
younen aikana, mutta sen esiintyvyys hyvin nukkuvalla on alle viisi prosenttia nukkumisajasta (Par-
tinen & Huutoniemi 2020, 115).

Unen saatelymekanismeina toimivat aivorakenteet, valittajaaineet ja hormonit, jotka toimivat vireys-
tilaa nostavina tekijoina edistaen heraamista ja valveilla olemista seka vireystilaa laskevina teki-
j0ina edistaen nukahtamista ja unessa pysymista. Unen pituuteen, laatuun ja ajoitukseen vaikutta-
vat tekijat ovat unipaine, vuorokausirytmi seka kokonaisvaltainen rauhoittuminen ja rentoutuminen.
(Jarnefelt 2021, 9.)

Unipaineeseen vaikuttaa valveillaolo, ja sen kuormittavuus. Mita kuormittavampi valveillaolo on,
sitd suuremmaksi unipaine kasvaa. Esimerkiksi fyysinen aktiivisuus valveillaoloaikana kasvattaa
unipainetta, ja taman seurauksena uni syvenee, unenlaatu paranee ja unen kokonaiskesto pitenee.
Jos kuitenkin fyysinen tai henkinen rasitus on liilan voimakasta eik& elimistd ehdi palautua ennen
nukkumaanmenoa, aktiivisuudesta johtuva vireystilan nousu voi heikentaa unen laatua ja kestoa.
(Jarnefelt 2021, 10.)

Uneen ja vireyteen vaikuttaa myds vuorokausirytmi, joka tahdittuu valon ja pimean vaihtelusta vuo-
rokauden aikana. Aivojen hypotalamuksessa sijaitseva suprakiasmaattinen tumake saatelee eli-
miston uni-valverytmia, jonka seurauksena ihmisen vireystila laskee illalla ja lahtee nousuun aa-
mulla jo ennen heraamista. Aivojen kapyrauhanen osallistuu myos vuorokauden saatelyyn ja erit-

taa melatoniinia, joka on suurimmillaan keskiyolla. Vuorokausirytmia voi edesauttaa valon maaralla



seka saanndllisella tybajalla ja ruokarytmilld. (Jarnefelt 2021, 10-11.) Unenlaadun parantamiseksi
suositellaan myos alylaitteiden kayton vahentamista illalla ennen nukkumaan menoa, koska mela-
toniinin eritys voi vahentya kirkkaiden nayttsjen myta (Tanskanen ym. 2021, 49). Alylaitteet saat-
tavat hairita unta kirkkaalla valolla, mika siirtda vuorokausirytmia myohemmaksi ja vaikeuttaa nu-
kahtamista. Alylaitteen kayttd voi nostaa vireystilaa, venyttda nukkumaanmenoa ja nain vahentéé

unen maaraa. (Sandman 2020.)

Hyvan unen edellytykseen vaikuttaa myds merkittavasti mahdollisuus ja kyky rauhoittua ja rentou-
tua seka mielellisesti etta kehollisesti ennen nukkumaanmenoa. Se tarkoittaa fysiologisesti kehon
stressimekanismien ja muiden aivokuorta aktivoivien toimintojen rauhoittumista. (Jarnefelt 2021,
11.) Unen laatuun ja kestoon vaikuttavat olennaisesti myds hyvat elaméantavat, joilla voidaan en-
naltaehkaista unettomuutta. Terveellinen ravitsemus, liikkunta ja kohtuullinen nautintoaineiden
kaytto ovat hyvan unen edistavia tekijoita. Lisaksi tyon ja levon sopiva suhde, saannallinen unirytmi,
sosiaalinen tuki ja harrastukset ovat tarkeita tekijoitd unettomuuden ennaltaehkaisemisessa. (Jar-
nefelt 2021, 20.)

Unen tarve on yksilollinen, ja se vaihtelee ian, periman ja aktiivisuuden mukaan. Aikuisilla unen
tarpeeksi maaritellaan noin 7-8 tuntia vuorokaudessa, mutta yksilollinen vaihtelu on suurta. Unen
rittdvyys nakyy yleensa hyvin vireystilassa seka yksilon kokemuksessa elamanlaadustaan ja toi-
mintakyvystaan. Unen tehokkuus tarkoittaa unen osuutta vuoteessa vietetysta ajasta. Se lasketaan
seuraavasti: nukuttu maara (t) x 100 / vuoteessa vietettyjen tuntien maara. Ohjeistuksien mukaan
hyvin nukkuvilla unen keskimaarainen tehokkuus on yli 85 %. (Pihl & Aronen 2020, 25-26, 135-
136.)

2.2 Unettomuus ja sen riskitekijat

Unettomuus tarkoittaa kyvyttdmyytta nukkua, ja se voi iimeté nukahtamisvaikeutena, vaikeutena
pysya unessa, unen virkistavyyden heikentymisena tai naiden oireiden erilaisina yhdistelmina (Par-
tonen 2023b). Unettomuushairion diagnoosi kansainvalisen unihairidluokituksen mukaan tayttyy
seuraavien kriteerien myoéta: (A) vahintaan kuukauden kestanyt unettomuus, (B) paivaaikaiset oi-
reilut ja haitat (mm. uupumus, huono olo, tarkkaavaisuuden ja muistin hairiét, alivireisyys, vasymys,

artyneisyys, aloitekyvyttdmyys), (C) unettomuus ei johdu vain huonoista nukkumisolosuhteista, (D)
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unettomuuden esiintyminen vahintaan kolmena yona viikossa ja (E) unettomuus ei johdu ensisijai-

sesti muusta unihairiésta tai sairaudesta (Partinen 2023, 20).

Kun unettomuutta on kestanyt kolme kuukautta tai enemman, voidaan puhua kroonisesta unetto-
muudesta (Unettomuus: Kéypa hoito —suositus, 2023). Unettomuus voidaan luokitella primaa-
riseksi tai sekundaariseksi. Primaarisen unettomuuden yleisin muoto on psykofysiologinen unetto-
muus eli toiminnallinen unettomuus, joka muodostuu usein jannittyneisyyden, ahdistuneisuuden ja
nukkumista estavien elamantapojen ja ajatusten tuloksena. Sekundaarisen unettomuuden taustalla

on joku fyysinen tai psyykkinen sairaus ja laakitys. (Pihl & Aronen 2020, 30-31.)

Unettomuuden laukaisevana tekijana on yleensa stressi, erilaiset psyykkiset ja fyysiset oireet, jotkin
sairaudet ja ladkeaineet, huonot elamantavat tai ymparistotekijat. Tilapaisessa unettomuudessa
oireet helpottavat, kun laukaiseva tekija poistuu tai helpottuu. Pitkakestoisen unettomuuden syyt
ovat usein moninaisempia ja ne voidaankin luokitella altistaviin, laukaiseviin ja yllapitaviin tekijoinhin.
Unettomuudelle altistavia tekijoita ovat mm. stressiherkkyydelle ja ylivireystaipumukselle altistuvat
persoonallisuuspiirteet kuten ylitunnollisuus, perfektionismi ja huolestuneisuus seka unen fysiolo-
ginen hairioherkkyys, joka iimenee huono- tai herkkaunisuutena. Naisilla unettomuutta esiintyy 1,5
kertaa enemman kuin miehilla, ja sukupuolten ero on suurimmillaan vaihdevuosien aikana, mika

selittdd myds naissukupuolen olevan altistava tekija unettomuudelle. (Jarnefelt 2021,16-17.)

Riskitekijoina unettomuudelle ovat myds eri sairausryhmat, joilla esiintyy unettomuuden oireita
(Kaypa hoito —suositus: Unettomuus, 2023). Suurin osa ahdistuneisuus- tai masennushairiéta sai-
rastavista kérsii unettomuudesta. Myds neuropsykiatrisiin ongelmiin (ADHD, autismispektrin hai-
ri6t) liittyy uni-valverytmin viivastymistd ja aamuvasymysta. Kivut (mm. selk&kipu, nivelkivut, fibro-
myalgia ja syopakipu) altistavat unettomuudelle, miké taas pahentaa kivun oireilua. Taustalla voi
olla my6s sydan- ja keuhkosairauksia seka virtsa- ja vatsavaivoja. Myos eri laakitykset aiheuttavat
unettomuutta. (Partinen 2023, 21.)

Unettomuuden pitkittyessa voi kehittya sita yllapitavia tekijoita, jotka littyvat usein muuttuneisiin
nukkumistottumuksiin ja elamantapoihin seka haitallisiin tulkintoihin ja kasityksiin uneen liittyen.
Unettomuus saattaa esimerkiksi johtaa siihen, ettd univelan keraantyessa nukutaan pitkia paiva-
unia, torkahdellaan illalla ja unirytmi on epasaannallinen. Tama taas vaikuttaa unipaineeseen illalla
nukkumaan mentaessa. Jatkuva unettomuudesta johtuva vasymys voi vaikuttaa elamantapamuu-

toksiin esim. likunnan vahenemisena ja kofeiinin lisa@ntyneena kayttona, jotka vaikuttavat unen
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heikentymiseen. Usein unettomuudesta karsiva kokee suorituspainetta unen saamisesta, huoles-
tuu unettomuuden seurauksista ja kiinnittaa uneen liikaa huomiota. Nama vaikuttavat negatiivisesti
tunnepuoleen (esim. ahdistuneisuuteen), keskittymiseen, leposykkeeseen ja verenpaineeseen,
mika lisaa ylivirittyneisyytta ja yllapitaa unettomuutta. Unettomuuteen vaikuttavista tekijoista voi siis
tulla jatkuva noidankeha. Unettomuuden yksi muoto onkin toiminnallinen unettomuus, jonka taus-
talla on jatkuva kohonnut vireystila, ja sen syyna ovat edellda mainitut yllapitavéat tekijat. (Jarnefelt
2021, 16-19.) Toiminnallinen unettomuus voi liittya elamanmuutoksiin, joita ovat esimerkiksi sai-
rastuminen, laheisen kuolema, rakastuminen ja irtisanomisuhka. Tilapainen unettomuus on nor-
maali reagointi tilanteeseen, mutta pitkittyessaan siita voi kehittya unettomuushairio. On todettu
my0s, ettd esimerkiksi unildékkeiden pitka kayttoaika voi olla unettomuuden pitkittymisen ja unihéi-
rion kehittymisen taustalla. (Partinen 2023, 20.)

2.3 Unettomuuden vaikutuksia toimintakykyyn

Seuraavissa kappaleissa kuvataan, miten unettomuus vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn eli hanen
edellytyksiinsa suoriutua itselleen merkityksellisista ja valttamattomista arjen toiminnoista omassa
elinymparistdssaan. Tahan hyodynnetdan ICF-luokitusta, joka on kansainvalinen toimintakykya,
toimintarajoitteita seka terveytta kuvaava luokitus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.) ICF-
luokitus jaetaan kahteen osaan: kehon rakenteet ja toiminnot seka suoritus ja osallistuminen. Li-
saksi kontekstuaalisia tekijoitd kuvaa ymparistd- ja yksildtekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023b.)

Unettomuuden seurauksena alkaa kertya univajetta, jonka valittomat vaikutukset nakyvat kehon
toiminnoissa jo yhdenkin huonosti nukutun yon jalkeen. Univaje nakyy mm. vasymyksena, aloite-
kyvyttomyytena, keskittymisen ja tarkkaavaisuuden huonontumisena, reaktiokyvyn hitautena ja ar-
tymyksena. (Partonen 2023a, 16.) Unettomuus heikentad myoés tyo- ja tapahtumamuistia seka on-
gelmanratkaisukykya. Pitkakestoinen unettomuus lisaa riskia sairastua eri somaattisille sairauk-
sille, ja tutkimuksissa huonounisuuden seka riittamattdoman younen on todettu olevan yhteydessa
eri_kansanterveysongelmiin kuten tyypin 2 diabetekseen ja sepelvaltimotautiin. (Unettomuus:
Kaypa hoito —suositus, 2023.) Unettomuus on altistava tekija keskivartalolihavuudelle, joka taas
lisd& uniapnean, verenpainetaudin ja yleisen fyysisen sairastavuuden riskia. Ennenaikainen kes-
kushermoston rappeutuminen ja muistisairauksien kehittyminen voivat olla pitkakestoisen unetto-

muuden seurauksia. (Partonen 2023a, 16-17.)
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Pitkittyessaan unettomuus aiheuttaa uupumusta ja vasymysta, mielialan laskua ja elamaan tyyty-
méattomyytta, mika voi johtaa masennus- ja ahdistushairididen kehittymiselle (Jarnefelt 2021, 21).
Unenlaadun heikentyminen vaikuttaa kognitiivisten toimintojen lisaksi tunnesaatelyyn, mika voi vai-
kuttaa ihmisen motivaatioon. Tama voi ilmentya esimerkiksi muutoksina terveyskayttaytymisessa,
jolla on iso merkitys unettomuuden hoidossa. Unettomuushairididen on tutkittu myos lisaavan riskia
eri nautintoaineiden riippuvuuksiin ja paihdehairidihin (Partonen 2023a, 17, 19.) Unettomuuden on
todettu lisdavan itsemurhariskia ja kuolleisuutta. Myos unilaakkeiden kaytolla on havaittu yhteys

kuolleisuuteen. (Unettomuus: Kéypa hoito -suositus, 2023.)

Kehon toimintojen rajoittuminen, kuten tarkkaavaisuuden heikentyminen, vaikuttaa inmisen suorit-
tamiseen esimerkiksi autolla ajaessa, ja unettomuudesta karsiva onkin altis tapaturmille ja onnet-
tomuuksille. Nain ollen univajeen tuoma haitta voi olla kohtalokas. Unettomuuteen kaytettava 1aa-
kehoito on myds otettava huomioon, koska uniladkkeiden haittavaikutukset lisaavat moninkertai-
sesti riskia joutua esimerkiksi auto-onnettomuuteen. Unettomuudesta johtuva artymys ja mielialan
vaihtelut voivat vaikuttaa sosiaalisiin kanssakaymisiin esiintyen riitoina ja erimielisyyksina. (Parto-
nen 2023a, 16.) Toisaalta uneton saattaa vahentaa sosiaalista vuorovaikutusta voimavarojen va-
hentyessa, ja taman seurauksena hanen ihnmissuhteensa voivat karsia, joka taas nakyy hanen toi-
mintakyvyssaan osallistumisen suhteen (Pihl & Aronen 2023, 33). Unettomuuden seuraukset voi-
vat siis ulottua myos ymparistotekijoihin, koska pitkittyessaan se aiheuttaa tyokyvyttomyytta seka
lisaa tapaturmia ja ennenaikaisen kuoleman riskia. Lisaksi unettomuus aiheuttaa yhteiskunnallisia
kustannuksia liikenneonnettomuuksien ja sosiaalisen syrjaytymisen aiheuttamien seurauksien
kautta. (Partonen 2023a, 17-19.)
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3 FYSIOTERAPEUTTINEN LAHESTYMISTAPA UNETTOMUUDEN HOI-
DOSSA

3.1 Unettomuuden arviointi

Unettomuuden arviointi perustuu oireiden, ja niita mahdollisesti aiheuttavien sairauksien kartoituk-
seen. Haastattelun lisaksi unettomuuden arviointiin voi hyodyntaa uni-valvepaivakirjaa ja unikysely-
lomakkeita. Unipaivakirja selvittaa yksilon unirytmia, unettomuusoireita seka koettua unenlaatua ja
vireytta. Unettomuuden hoidossa kaytetaan myos erilaisia kyselylomakkeita, jotka arvioivat unetto-
muuteen kaytettdvan menetelman tuloksellisuutta ja laatua. (Tyéterveyslaitos 2018, 33, 42-45.)
Unirekisterointeja kaytetaan lahinna erikoissairaanhoidossa seka uniladketieteen yksikoissa, ja la-
boratoriokokeita tehdaan vain tarvittaessa muiden sairauksien, kuten uniapnean, poissulkemiseksi
(Unettomuus: Kaypa hoito —suositus, 2023). Fysioterapeuttiseen tutkimiseen ja arviointiin kuuluvat
haastattelu, havainnointi, manuaalinen tutkiminen sek& toimintakyvyn systemaattinen mittaus esi-
merkiksi Toimia -tietokannan mittareilla (Suomen fysioterapeutit 2023a). Fysioterapeutin tulisi ky-
sya jokaisen asiakkaan unesta, koska silld on vaikutuksia yksilon toimintakykyyn (Frange ym.
2020). Kyselylomakkeiden lisaksi fysioterapiassa voi hyddyntaa unettomuuden arviointiin sopivaa
ICF ydinlistaa (ICF Research Branch 2023). Alla kaydaan lapi kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa

kaytettavia unettomuuden arviointimenetelmia.

Polysomnografia (PSG) on menetelma, jota kaytetaan fysiologisten tekijoiden mittaamiseen unen
aikana. PSG:n tavoitteena on arvioida taustalla olevia syité unihairiéille rekisterdimalla aivojen sah-
kéista toimintaa (EEG), silmien liikettd (EOG), leuanaluslihasten toimintaa (EMG) ja syddmen séh-
koista toimintaa (EKG) seké mittaamalla pulssioksimetria, ilmavirtaa ja hengitysta. Sen avulla voi-
daan tutkia ja diagnosoida muun muassa unen aikaisia hengityshairioita ja muita unihairi6ita, kuten
yollisia kohtauksia ja narkolepsiaa. Polysomnografian voi suorittaa seka unilaboratoriossa etta ko-
tioloissa. Tutkimuksen toteutuspaikka riippuu siita, mité hairiéta potilaalla epaillaan olevan. (Rundo
& Downey 2019; Partinen 2015)

Aktigrafiatutkimuksessa selvitetaan unettomuuden tyyppi, ja sen vaikeusaste yhdistamalla likeak-
tiivisuutta mittaava rannekellon tapainen anturi ja nukkumispéivakirjan pitdminen. Kelloa pidetaan

ei-dominantissa ranteessa noin viikon ajan, ja sen saa ottaa pois vain peseytyessa ja saunoessa.
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(Partinen 2015.) Aktigrafia selvittaa likkeen perusteella nukahtamis- ja herd&@misajan, nukahtamis-
viiveen (SOL), kokonaisunen maaran ja hereilldoloajan yodlla nukahtamisen jalkeen (WASO)
(Pacheco 2022). Mittausajan tulisi olla tarpeeksi pitka, jotta mittaustulokset ovat luotettavia, ja

muuttujien mahdollisia vaihteluja saadaan tallennettua (Acebo & LeBourgeois 2006).

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) -kyselyn tarkoituksena on mitata unenlaatua ja unih&iridita
kuluneen kuukauden ajalta. Kysely koostuu 7 osasta, joissa on yhteensa 19 kysymysta liittyen sub-
jektiiviseen unenlaatuun, nukahtamisviiveeseen, unihairidihin, uniladkkeiden kayttoon, paivasaikai-
siin toimintahairidihin sekd unen kestoon ja laatuun. Lisaksi kyselyssa on 5 kysymysta saman san-
gyn jakavan kumppanin taytettavaksi, mutta niiden tuloksia ei huomioida pisteytyksessa. (Omachi
2011, 291-292.)

Unettomuuden haitta-asteen arvio (ISI) mittaa itsetietoisuutta unettomuuden oireista seka niiden
aiheuttamia huolia ja ahdinkoa. Arvio koostuu seitsemasta kysymyksesta liittyen seuraaviin kate-
gorioihin: vaikeus nukahtaa ja pysya unessa, ongelma aikaisin heraamisen kanssa, tyytyvaisyys
unirytmiin, paivittaisen toiminnan hairiot unihairididen seurauksena, unihairididen havaittavuus

muille ja unihairididen aiheuttaman ahdingon taso. (Omachi 2011, 290.)

Epworth Sleepiness Scale (ESS) -kyselyn tarkoituksena on mitata paivaaikaista uneliaisuutta. Ky-
selyssa selvitetaan, kuinka todennakaisesti osallistuja torkahtaisi tai nukahtaisi kahdeksassa ta-
vanomaisessa, jokapaivaisessa tilanteessa, kuten televisiota katsoessa tai istuessa ja lukiessa.
Jos osallistuja ei [ahiaikoina ole ollut kyseisessa tilanteessa, pyydetaan hanta arvioimaan, kuinka

todennakaista torkahtaminen tai nukahtaminen olisi. (Omachi 2011, 287.)

The Athens Insomnia Scale (AlS) eli Ateenan unettomuusasteikon tarkoituksena on arvioida unet-
tomuuden vakavuutta. Kysely koostuu kahdeksasta kysymyksestd, joilla arvioidaan nukahtamista,
yollista ja varhaista herailya, unen kestoa, unen laatua, oireiden kestoa ja esiintymistiheytta seka
unettomuuden aiheuttamaa ahdinkoa ja hairintda paivittdisen toiminnan suhteen. (Shahid ym.
2012, 53.)

Women’s Health Initiative Insomnia Rating Scale (WHIIRS) on lyhyt viiden kohdan asteikko, joka

vaatii yksiloita arvioimaan unenlaatua ja heidan kokemiaan uniongelmia. Mittari on validoitu 50-70-
vuotiaille naisille. (Shadid ym. 2012, 403.)
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3.2 Fysioterapian rooli unettomuuden hoidossa

Pitkaaikaisen unettomuuden ensisijaisena ladkkeettomana hoitona suositellaan nayttoon perustu-
via kognitiivis-behavioraalisia menetelmia (CBT-I). Menetelmiin kuuluu muun muassa unen huolto
elintapojen korjaamisella, rentoutusmenetelmat, vuoteessa olon rajoitus seka kognitiiviset mene-
telmat eli huolien ja ongelmien kasittely. Niilld pyritaan vaikuttamaan erityisesti unettomuutta ylla-
pitaviin tekijoihin ja katkaisemaan unettomuuden noidankeha. (Unettomuus: Kaypa hoito —suositus,
2023.) Laakkeettoman hoidon keskeinen periaate unettomuudessa keskittyy ristiriitojen etsimi-
seen, tutkimiseen ja ratkomiseen yksilon toimintamallien ja tunnekokemusten seka unirytmin ja
unen rauhallisuuden valilla. Saanndllisen unirytmin noudattaminen tukee unen tulemista nukku-
maanmenoajalla, kun taas liian aikaisin nukkumaan meneminen lisda valvomisaikaa seka nukah-
tamisen odottelun tuomaa ahdistusta. Nukahtamisen yrittdminen lisaa vireystilaa, joten huomion
keskittaminen johonkin muuhun, kuten musiikin kuuntelemiseen tai lukemiseen, auttaa rentoutu-
maan. Murheiden ja vaikeiden asioiden kasitteleminen paivasaikaan rauhallisissa olosuhteissa eh-
kéisee niiden vaikuttamista nukahtamiseen ja nukkumiseen. (Kajaste 2015.) Unettomuutta voidaan
hoitaa myds mindfulness eli hyvaksyvan tietoisen lasnaolon menetelmien avulla (Partinen ym.
2020).

Fysioterapia on ammattiala, joka keskittyy likkumisen, toimintakyvyn ja terveyden edistamiseen.
Fysioterapialla voi olla ennaltaehkaiseva tai kuntouttava lahestyminen, ja sen keinoja ovat muun
muassa terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen terapia seka terveytta ja toimintakykya edistava oh-
jaus ja neuvonta. (Suomen fysioterapeutit 2022.) Fysioterapeuttien tulisi ottaa unettomuus huomi-
oon fysioterapiassa, koska se voi vaikuttaa yksilon toimintakykyyn ja fyysiseen kuntoon. Myés fy-
sioterapiaan tulosyyt, kuten kipu tai likkumisrajoitukset, vaikuttavat negatiivisesti uneen, joten fy-
sioterapeutin tulisi saanndllisesti kysya asiakkaidensa unesta, jotta han voi ohjata fysioterapian

suuntaa ja vaikuttaa kuntoutuksen tehokkuuteen. (Frange ym. 2020.)

Fysioterapian tavoitteena unettomuuden hoidossa on tunnistaa asiakkaan kertomista oireista,
mitka niista liittyvat unettomuuteen. Hanen kanssaan keskustellaan unettomuuden vaikutuksista
terveyteen seka toimintakyvyn yhteydesta unen maaraan ja laatuun. Taman jalkeen asiakkaalle
ohjataan unta parantavia elintapoja ja fysioterapeuttisia menetelmia. Unettomuuden hoidossa olisi
tarkeda tehda moniammatillista vuorovaikutuksellista tyota. Ellei asiakkaalla ole viela diagnosoitu
unettomuutta, ohjataan hanet ensin kdymaan unettomuuden hoitoa ohjaavalle unilaakarille.
(Frange ym. 2020.)
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Unettomuuteen suositellaan fysioterapian keinona terapeuttista harjoittelua (esimerkiksi aerobinen
likunta ja vastusharjoittelu), akupunktiota, hierontaa ja erilaisia rentoutustekniikoita kuten progres-
siivista lihasrentoutusta, autogeenista harjoittelua, joogaa, venyttelya, tietoisen lasnaolon harjoitta-
mista ja mielikuvaharjoittelua. Yhtena kaytettavana menetelmana on myos valohoito, mutta tasta
ei ole viela tutkimusnayttoa. Fysioterapiassa tulisi antaa tietoa ja ohjeistusta unihygieniasta ja -
ergonomiasta. (Frange ym. 2020.) Yksilon kuntoutuksen etenemisen myota unettomuuden huomi-
oiminen olisi ensisijaisen tarkeaa fysioterapian kannalta. Vaikka laakarit pystyvat antamaan samoja
ohjeistuksia unettomuuden hoitoon, fysioterapeutti pystyy ammattitaidollaan edistdmaan yksilén

fyysista aktiivisuutta seka kykya rentoutua. (Staub 2019, 180.)

Frange ym. 2020 suosittelee fysioterapiassa terapeuttista harjoittelua unettomuuden hoitoon,
koska tutkimukset ovat osoittaneet lupaavia tuloksia sen vaikutuksista. Tutkimusten metodologiset
rajoitukset vaikuttavat kuitenkin viela niiden luotettavuuteen. Fysioterapiassa terapeuttisella harjoit-
telulla tarkoitetaan aktiivisia ja toiminnallisia menetelmia vaikuttaen fyysisiin ominaisuuksiin, kipuun
ja tietoiseen suhteeseen kuntoutumista kohtaan (Arokoski 2016). Se on liiketerapiaa, jonka avulla
voidaan korjata toimintahairioita, palauttaa lihasten ja luuston toimintaa seka yllapitaa hyvinvointia.
Terapeuttisella harjoittelulla onkin monia hyotyja toimintakyvyn, elamanlaadun ja yleisterveyden
kannalta. Paahyotyina ovat pitkakestoiset vaikutukset tuki- ja liikuntaelimiin, aineenvaihduntaan,
sydan- ja verenkiertojarjestelmaan seka hengityselimiin. Yleisesti se soveltuu kaikille lapsille ja ai-
kuisille, joilla ei ole akuuttia sairautta. Terapeuttinen harjoittelu voidaan paaosin jakaa kolmeen
kategoriaan: kestavyys-, vastus- ja likkuvuusharjoittelu. Harjoittelussa mahdollisesti kaytetyt vali-
neet vaihtelevat harjoittelun tyypin mukaan. Terapeuttista harjoitteluohjelmaa suunniteltaessa tulisi

ottaa huomioon harjoittelun frekvenssi, intensiteetti, aika (kesto) ja tyyppi. (Bielecki & Tadi 2023.)

Vastusharjoittelun on osoitettu parantavan neuroplastisuutta, joka parantaa aivojen synaptista toi-
mintaa ja vaikuttaa ahdistuksen ja ylivirittyneisyyden vahenemiseen, joilla on taas yhteys unetto-
muuden vahenemiseen. Terapeuttisen harjoittelun on todettu parantavan subjektiivista unta ja ela-
manlaatua. Harjoittelun eduista on ndyttoa saanndllisen harjoittelun my6ta (vahintaén 2 kk) sisal-
taen erilaisia fyysisia harjoituksia ja kehomieli -yhteytta. Tutkimustulosten perusteella ei voida kui-
tenkaan viela méaaritella tehokkainta protokollaa unettomuuden hoitoon, mutta harjoittelussa olisi
tarkeaa huomioida yksilo, hanen minapystyvyytensa, sosiaalinen puoli ja harjoitteluun liittyva nau-
tinto. (Frange ym. 2020.)
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Kehomieli -yhteytta voidaan harjoitella fysioterapiassa mm. kehotietoisuutta lisaavilla harjoituksilla,
mielikuvaharjoittelulla sek& hengitys- ja rentoutusharjoituksilla. Psykofyysinen fysioterapia on fy-
sioterapian erikoisala, jossa edistetaan, vahvistetaan ja tuetaan ihmisen toimintakykya kokonais-
valtaisesti huomioiden kehon ja mielen keskinainen vuorovaikutus. Lahestymistapaa voidaan so-
veltaa myds kaikille muille fysioterapian osa-alueille, ja siita hyotyvia asiakasryhmia ovat mm. stres-
sioireiset, jotka karsivat unettomuudesta, ahdistuksesta ja tyduupumuksesta. (Kauranen 2017,
522-523.)

Rentoutuminen tarkoittaa elimiston rauhoittumista ja tasaantumista seka fyysisesti etta psyykkisesti
(Pihl & Aronen 2020, 14). Rentoutusmenetelmien tavoitteena on vaikuttaa valittdmasti sympaatti-
sen hermoston rauhoittamiseen ja pidempiaikaisesti tasapainottaa autonomista hermostoa, vahen-
taa ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta sekd lisata stressinsietokykya (Kauranen 2017, 525).
Progressiivinen lihasrentoutus on eniten tutkittu rentoutusmenetelma, jolla on saatu hyvia tuloksia
unettomuuden hoidossa. Sen tavoitteena on jannittaa ja rentouttaa lihaksia vuorotellen seka opet-
taa tuntemaan kehon jannitystiloja. (Pihl & Aronen 2020, 140-141.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla fysioterapian menetelmien hyddyntamista unettomuuden
hoidossa seka niiden vaikutusta toimintakykyyn. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa Oulun am-
mattikorkeakoulun fysioterapian tutkinto-ohjelman kayttoon nayttoon perustuvaa tietoa fysiotera-
pian hyddyntamisestd unettomuuteen. Tutkimusmetodina kaytetdan kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, jonka keskeisena prosessin ohjaajana on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymyksen muoto
on yleensa kysymyksen muodossa ja sita voi tarkastella yhdesta tai useammasta nakokulmasta.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Tutkimuskysymyksina ovat:
1. Mita fysioterapian menetelmia on kaytetty unettomuuden hoidossa?
2. Millaisia muutoksia eri fysioterapiamenetelmilla on toimintakykyyn unettomuuden hoi-

dossa?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tutkimus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka perustana on tutkimuskysymys, ja
sen tavoitteena on tuottaa valittuun aineistoon perustuva kuvaileva ja laadullinen vastaus. Tutki-
musmenetelman vahvuus on sen argumentoivuus ja tarkastelun mahdollisuus tiettyihin erityisky-
symyksiin. Sen erityispiirteena on tutkimusvaiheiden eteneminen osin paallekkain koko prosessin

ajan.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat:
1. Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Aineiston valitseminen

Kuvailun rakentaminen

il

Tuotetun tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta tehdaan joko implisiittisesti tai eksplisiitti-
sesti. Implisiittisessa valinnassa ei raportoida erikseen aineistoon valittuja tietokantoja seka sisaan-
otto- ja poissulkukriteereja kuten taas eksplisiittisessa valinnassa tehdaan. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytettiin eksplisiittista valintaa, jossa tiedonhakua ohjaa tutkimuskysymys, ja siina raportoi-

daan valintaprosessin vaiheet. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

5.2 Aineiston hankkiminen

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin aiemmin julkaistuja tutkimusaiheeseen liit-
tyvia tutkimusartikkeleita, joita haettiin elektronisista tieteellisista tietokannoista ja manuaalisilla
hauilla tieteellisista julkaisuista. Opinnaytetydssa kaytettiin tutkimusartikkeleita, jotka kasittelevat
fysioterapiassa kaytettavia menetelmia, ja niiden vaikutuksia unettomuuden hoitoon. Artikkeleita
haettin OAMK:n kirjaston sahkaisista tietokannoista, joista kaytimme seuraavia tietokantoja: Pub-

med, Cinahl (Ebsco) ja Pedro. Tietokannat sopivat kirjallisuuskatsaukseen sen aiheen kannalta,
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koska ne ovat hoito- ja ladketieteen tietokantoja. Sahkdisten tietokantojen liséksi alkuperaistutki-
muksia haettiin manuaalisesti Fysioterapia-lehdista.

Tutkimusartikkelien haussa kaytettiin suomenkielisina hakusanoina “fysioterapia”, "terapeuttinen

harjoittelu” ja “unettomuus”. Hakusanat englanniksi ovat “physiotherapy”, “physical therapy”, “ther-
apeutic exercise”, “insomnia”, “sleeplessness” ja "sleep initiation and maintenance disorder”. Ha-
kustrategiassa kaytettiin Boolen operaattoreita AND ja OR, sanankatkaisua seka fraasihakua. Ai-

neiston haku aloitettiin maarittamalla tutkimusartikkelien sisdanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko

1).

TAULUKKO 1: Aineiston haun siséénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaisuvuosi 2013-2023 Julkaisuvuosi ennen vuotta 2013
Julkaistu tieteellisessa julkaisussa Ei ole julkaistu tieteellisessa julkaisussa
Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Koko teksti saatavilla imaiseksi Koko teksti ei saatavilla ja/tai julkaisu on maksulli-
nen
Kohderyhména aikuiset (18-65-vuotiaat) Kohderyhma siséltda < 18 v. ja/tai > 65 v. osallis-
tujia
Osallistujamé&éara = 20 Osallistujaméaara < 20
Siséltd vastaa tutkimustehtévaan Sisélto ei vastaa tutkimustehtavaan
- Unettomuus (insomnia/ sleeplessness) - Unettomuutta (insomnia/sleeplessness)
mainittu ei ole mainittu
- Tutkittu yleisesti fysioterapiassa kéytet- - Tutkittu fysioterapiaan littymattémia tai
tyja ladkkeettomia, aktiivisia menetelmia fysioterapian passiivisia menetelmié unet-
unettomuudessa tomuudessa
- Fysioterapian menetelmén tulokset unet- - Fysioterapian menetelmén tuloksia unet-
tomuuteen kuvattu tomuuteen ei ole kuvattu

5.3 Aineiston hakuprosessi
Aloitimme aineiston hakuprosessin hakulausekkeiden muodostamisesta valittuihin tietokantoihin.

Kokeilimme eri hakusanoja ja -lausekkeita seka sanankatkaisulla etté ilman. Alla 16ytyvassa taulu-

kossa (taulukko 2) on kuvattu lopulliset hakulausekkeet seké listattu hakufiltterit tietokannoittain.
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Aluksi valikoimme tietokannoista aiheeseen liittyvia tutkimuksia abstraktin perusteella, jonka jal-
keen siirsimme ne Mendeley-jarjestelmaan, ja siella poistimme tutkimusten paallekkaisyydet. Ta-
man jalkeen kavimme tutkimukset lapi sisaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden. Lopuksi valit-

simme opinnaytetyon aiheeseen sopivimmat tutkimukset koko tekstin perusteella. Tutkimusten

haku- ja valintaprosessin vaiheet on kuvattu tarkemmin taulukossa 3.

TAULUKKO 2: Tietokantojen hakulausekkeet ja filtterit

Cinahl Ebsco

Pubmed

Pedro

o physiotherapy OR
"physical therapy” OR
“therapeutic exercise”
AND insomnia OR
sleeplessness OR
“sleep initiation and
maintenance disorder”

o 2013-2023

e Full text

e English/Finnish

e Peerreviewed

e Boolean/Phrase

e Adult: 19-44 years &
Middle Aged: 45-64
years

e physiotherapy OR
"physical therapy” OR
"therapeutic exercise”
AND insomnia OR
sleeplessness OR
“sleep initiation and
maintenance disorder”

o 2013-2023

o Free full text/Full text

e English/Finnish

e Young adult: 19-24
years, Adult: 19-44
years & Middle Aged:
45-64 years

e |nsomnia
e Published since 2013
e match all AND
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TAULUKKO 3: Tutkimusten haku- ja valintaprosessi

Abatrakiin perusteella valitut
tutkimukset paallekkaisyyksineen:

62 tuthimusta
Pubmed: 21
CINAHL EBSCO: 16
Pedro: 25

F :I 72 padillekicists ubimusta

Tutkimukset paallekkaiayyksien
poistamizen jalkeen:

40 utkimusta
Pubmed: 17
CIMAHL EESCO: B

Pedro: 14

22 tutkimusta =i tayia
lv sisianotiokritesreits

Sisaanottokriteerien peruateella
valitut tutkimukset:

18 bathamusta 11 tatkimusta st ole
l | 1Brpecksi opinndytetydn
aihesseen sopivia koko
Koko tekatin perusteella valitut {ekstin perusteella
tutkimukset:
T tutkimusta
Pubmed: 3

CIMAHL EBSCO: 1
Pedro: 3

5.4 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen aineiston
tuottamana laadullisena kuvailuna ja uusien johtopaatosten tekemisena. Laadullinen kuvailu on
sisallon kriittista yhdistamista ja analysointia seké tiedon syntetisoimista eri tutkimuksista. Analyy-
sin tavoitteena on luoda aineiston sisaista vertailua, olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heik-
kouksien analysointia ja laajempien paatelmien tekemista aineistosta. Kuvailussa on elementteja
erilaisista laadullisista aineiston analyysimenetelmista, mutta johtavana tekijana on synteesin luo-
minen. Aineiston sisaltda voidaan tarkastella teemoittain, kategorioittain tai suhteessa kategorioi-
hin, kasitteisiin tai teoreettiseen lahtokohtaan. Kuvailu voidaan esittaa myds kronologin, hierarkian,
rakenteen tai prosessin avulla. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytetyon analyysissa kaytettiin tee-

moittain tarkastelua, jossa jaettiin tutkimuksissa kaytettavat fysioterapiamenetelmat omiin teemoi-
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hin fysioterapianimikkeiston avulla. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset sisalsivat fysiote-
rapiamenetelmat, jotka kuuluivat kaikki terapeuttisen harjoittelun (RF220) alle. Aineiston analysoin-
nissa tutkimustulokset jaettiin terapeuttisen harjoittelun eri kategorioihin: kestavyysharjoittelu, lihas-

voimaharjoittelu, likkuvuusharjoittelu ja progressiivinen rentoutusmenetelma.
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6 TULOKSET

Tassa osiossa kuvaillaan kirjalliskatsauksen keskeiset tulokset. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
yhteensa seitseman tutkimusta (liite 1). Tuloksissa vastataan tutkimuskysymyksiin ja kappalejako
on tehty aineiston analysoinnin teemojen mukaisesti. Tutkimuksissa kaytettyja menetelmia voidaan
soveltaa fysioterapian terapeuttisessa harjoittelussa seka fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja neu-

vonnassa.

6.1  Terapeuttinen harjoittelu

Wiklund ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin fyysisen harjoittelun ja ACT-pohjaisen stressinhallin-
nan vaikutusta unettomuuteen, kipuun, masennukseen ja ahdistukseen ihmisillg, joilla on kroonista
kipua. Osallistujat jaettin satunnaisesti likuntaryhmaan, ACT-perusteiseen stressinhallintaryh-
maan seka aktiiviseen kontrolliryhmaan. Kontrolliryhman osallistujat tapasivat sairaalan kokousti-
loissa kerran viikossa seitseman viikon ajan. Tapaamiskerroilla oli kipuun liittyvia keskusteluaiheita,
jotka osallistujat saivat itse paattaa. Tapaamisiin osallistui aina myos terveysalan ammattilainen tai

opiskelija.

Liikuntaryhma harjoitteli kaksi kertaa viikossa tunnin ajan, ja interventio kesti yhteensa kahdeksan
viikkoa. Lisaksi tutkimuksen ohjelmaan kuului kontrollikaynti 6 kuukautta ja 12 kuukautta interven-
tion loppumisen jalkeen. Harjoittelu suoritettiin fysioterapeutin valvomana klinikan kuntosalilla tai
laheiselld kuntoilulaitoksella. Ensimmaiset 30 minuuttia koostuivat kestavyys-, koordinaatio-, tasa-
paino-, voima- ja liikkuvuusharjoitteista, jotka suoritettiin ryhmaliikunnan muodossa. Toiset 30 mi-
nuuttia koostui yksittain suoritettavista voimaharjoitteista, jotka keskittyivat selkaan, niskaan, vat-
salihaksiin, olkapaihin seka ylaraajoihin. Jokaisella harjoitteella oli kolme intensiteettitasoa. Harjoit-
teiden intensiteettia ja kuormittavuutta nostettiin asteittain lisddmaan osallistujien fyysista kapasi-
teettia intervention edetessa. Harjoittelukertojen lisaksi osallistujia kehotettiin tekemaan kohtalai-
sesti kuormittavaa aerobista harjoittelua kotona 1-2 kertaa viikossa noin 30 minuutin ajan. Fyysi-
sella harjoittelulla todettiin olevan positiivisia vaikutuksia unettomuuteen, jota mitattiin unettomuus-

testin (ISI) avulla. Vaikutukset olivat havaittavissa viela 12 kuukauden jalkeen kontrollikaynnilla,
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mutta ne eivat kuitenkaan olleet kliinisesti merkittavia. Lisaksi fyysinen harjoittelu laski kivun inten-
siteettia, mika saattoi olla osasyyna unenlaadun paranemiseen. Psykologisten tekijoiden suhteen

ryhmien valisia eroja ei l0ydetty.

6.2 Kestavyysharjoittelu

Abd El-Kader & Al-Jiffri (2020) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda aerobisen liikunnan vaikutusta
unen laatuun, psykologiseen hyvinvointiin seka immuunijarjestelmaan kroonista primaarista unet-
tomuutta sairastavilla. Harjoitusinterventiona oli aerobinen harjoittelu juoksumatolla, ja se kesti yh-
teensa 45 minuuttia sisaltden 5 minuutin lammittelyn ja 10 minuutin loppuverryttelyn. Harjoituksen
teho oli peruskestavyysalueella 60-70 % maksimisykkeesta, ja se suoritettiin kolme kertaa viikossa
kuuden kuukauden ajan fysioterapeutin ohjaamana. Tutkimusta mitattiin polysomnografialla, jonka
avulla todettiin, ettd kuuden kuukauden ajan tehtava aerobinen harjoittelu paransi osallistujilla unen
kokonaiskestoa, tehokkuutta ja nukahtamisviivetta seka vahensi unenaikaista valveillaoloa ja REM-
latenssia. Harjoittelulla todettiin olevan myos positiivisia vaikutuksia elimiston immuunijarjestel-

méaan, masentuneisuuteen, kuormittuneisuuteen ja itsetuntoon.

Baron ym. (2023) tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kestavyysharjoittelun vaikutusta unen ja ke-
hon lampatilan suhteen keski-ikaisilla kroonista unettomuutta sairastavilla naisilla. Tutkimuksen in-
terventiona oli reipas kavely ulkona tai sisalla juoksumatolla riippuen saasta. Yksi harjoituskerta
kesti 1h 15 minuuttia. Ensin oli 50 minuuttia vauhtikestavyytta 70-80 % sykealueella, ja taman
jalkeen 25 minuuttia maksimikestavyyttd =80 % sykealueella. Harjoitus suoritettiin kolme kertaa
vilkossa kolmen kuukauden ajan kokeneen valmentajan valvonnassa. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd kohtalaisen voimakas kestévyysharjoittelu véhensi subjektiivisesti (ISI, Epworth) osallistujien
unettomuutta ja paivaaikaista uneliaisuutta. Se my6s lisasi unen tehokkuutta ja kokonaisunta seka
vahensi unenaikaista heréilya. Harjoitusohjelman seuraamisella oli positiivisia vaikutuksia osallis-
tujien kokemaan stressiin, ahdistukseen ja masentuneisuuteen. Lisaksi harjoittelu paransi maksi-
maalista hapenottokykya, jonka on todettu olevan suojaava tekija unihairididen kehittymisessa.
Tutkimuksessa havaittiin myds osallistujien kehon yollisella Iampétilalla ja batyfaasiarvoilla olevan

vaikutus unettomuuden vakavuuden kehittymisessa.

Benito-Villena ym. (2022) tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, auttaako kavelyohjelma ehkaise-

méaan unettomuutta ja parantamaan unen laatua raskaana olevilla naisilla raskauden viimeisella
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kolmanneksella. Harjoitusinterventiona oli itsenaisesti toteutettu kavely, joka aloitettiin 12. raskaus-
viikolla ja paatettiin 31. raskausviikolla. Osallistujat satunnaistettiin kolmeen ryhmaan. Ryhma 1:lla
oli kaytossa askelmittari ja ohjeistettu kavelytavoite (10 000 askelta/paiva). Heita myds muistutettiin
saanndllisin valiajoin askeltavoitteesta ja ajankohdista, jolloin henkilokunta keraa ylos heidan kes-
kimaaraiset askelmaaransa. Ryhman 2 osallistujat saivat kaytettavakseen askelmittarit, mutta
heilla ei ollut erikseen ohjeistettua kavelytavoitetta eika muistutuksia. Ryhma 3 oli kontrolliryhma ja
heilla ei ollut harjoitusinterventiota. Kaikki ryhmat saivat tietoa fyysisen aktiivisuuden suosituksesta
raskauden aikana. Koulutettu terveydenhuollon tyontekija kerasi osallistujien tiedot ja harjoitusin-
tervention muuttujat. Tutkimustuloksena todettiin, ettd kavelyohjelma ei auttanut ehkaisemaan
unettomuutta raskauden viimeisella kolmanneksella. Tutkimuksen heikkoutena oli se, etté ryhmat
eivat toteuttaneet askeltavoitetta, mika voi selittaa tuloksia. Koronapandemia, ja sen aiheuttama

stressi ja poikkeusolot vaikuttivat mahdollisesti kavelyohjelmaan sitoutumiseen.

Al-Jiffri & Abd El-Kader (2021) tutkimuksen tavoitteena oli verrata kestavyysharjoittelun ja lihasvoi-
mabharjoittelun vaikutuksia unen laatuun ja tulehdusmerkkiaineisiin kroonista unettomuutta sairas-
tavilla. Tutkimuksen kestavyysharjoittelun interventio oli juoksumatolla harjoittelu 40 minuutin ajan
sisaltden viiden minuutin lammittelyn ja loppuverryttelyn. Liikkunnan asiantuntija ohjasi harjoitukset
kuuden kuukauden ajan. Ensimmaiset kolme kuukautta olivat peruskestavyysalueella (60-70 %
maksimisykkeestd) ja toiset kolme kuukautta vauhtikestévyysalueella (70-80 % maksimisyk-
keestd). Tutkimusta mitattiin polysomnografialla, jolla todettiin harjoittelun lisaavan osallistujien
unen kokonaiskestoa ja tehokkuutta seka vahentavan nukahtamisviivetta. Myos unenaikainen val-
veillaolo ja REM-latenssi vahenivat. Lisaksi harjoittelu laski osallistujien painoindeksia ja elimiston
tulehdustilaa. Kestavyysharjoittelun todettiin sopivan lihasvoimaharjoittelua paremmin unettomuu-

den hoitoon matala-asteisen tulehduksen paranemisen kannalta.

6.3 Lihasvoimaharjoittelu

Al-Jiffri & Abd El-Kader (2021) tutkimuksessa tutkittiin kestavyysharjoittelun liséksi lihasvoimahar-
joittelun vaikutuksia unenlaatuun ja tulehdusmerkkiaineisiin kroonista unettomuutta sairastavilla.
Tutkimuksen interventiona oli koulutettujen liikunta-asiantuntijoiden ohjaama vastusharjoittelu, jota
osallistujat suorittivat kolme kertaa viikossa kuuden kuukauden ajan. Harjoittelukerran kesto oli 40

minuuttia. Vastusharjoittelu koostui koko vartalolle tehtavasta 10 minuutin venyttelystéa ja yhdek-
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sasta vastuslaitteilla tehtavista lihaskuntoharjoituksista. Harjoituksia suoritettiin 8-12 toiston sar-
joissa ja sarjoja tehtiin kolme. Sarjojen vélilla pidettiin 60 sekunnin palautusaika. Kuormitusmaaraa
lisattiin progressiivisesti. Tutkimustuloksena todettiin [ahes samoja vaikutuksia kuin kestavyyshar-
joittelulla. Kuuden kuukauden ajan tehtava vastusharjoittelu lisasi unen tehokkuutta ja kestoa seka
vahensi nukahtamisviivetta, unenaikaista valveillaoloa ja REM-latenssia. Vastusharjoittelulla oli

myos vaikutus elimiston tulehdustilan laskuun, mutta tulokset eivat olleet merkittavia.

D’Aurea ym. (2018) tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida vastusharjoittelun ja venyttelyn vaiku-
tuksia uneen, mielialaan ja elamanlaatuun kroonista unettomuutta sairastavilla ihmisilla. Osallistu-
jat jaettiin kontrolliryhmaan ja kahteen interventioryhmaan: vastusharjoittelu- ja venyttelyryhmaan.
Vastusharjoitteluryhmalla oli harjoitukset kolme kertaa viikossa neljan kuukauden ajan (yhteensa
48 harjoituskertaa). Harjoitusohjelma keskittyi yla- ja alaraajoihin, vatsalihaksiin sek& paraver-
tebraalisiin alueisiin. Kaikki harjoitteet suoritettiin kolmen 12 toiston sarjoissa. Jokainen harjoitus-
kerta kesti noin tunnin sisaltaen alkulammittelyn ja loppuverryttelyn seka ajoittui samaan aikaan
paivasta klo 17-18. Kaikki osallistujat suorittivat 48 harjoittelukertaa, joita ajoitettiin eri viikkonpai-
ville, jos jokin alkuperaisen aikataulun mukainen kerta jai valista. Vastusharjoittelulla oli merkittavia
vaikutuksia Pittsburgh Sleep Quality Index -kyselyn pisteisiin sek& unen kestoon verrattuna kont-
rolliryhmaan. PSQI-kyselyn mukaan mitattu unen tehokkuus parantui vain vastusharjoittelun jal-
keen kontrolliryhmaan nahden. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin merkittavia eroavaisuuksia aktigra-
fian avulla mitatun unilatenssin, unen tehokkuuden ja nukahtamisen jalkeisen herailyn suhteen eri
ryhmien valilla. Tutkimuksen mukaan vastusharjoittelu vahensi unettomuuden haitta-astetta (ISI) ja

paransi unenlaatua seka aktigrafian tuloksia.

6.4 Liikkuvuusharjoittelu

D’Aurea ym. (2018) tutkimuksen toisena interventiona oli venyttely ja sen tarkoituksena oli arvioida
vastusharjoittelun ja venyttelyn vaikutuksia uneen, mielialaan ja elamanlaatuun kroonisesta unet-
tomuudesta sairastavilla ihmisilld. Kuten vastusharjoitteluryhma, venyttelyryhma kokoontui kolme
kertaa viikossa neljan kuukauden ajan (yhteensa 48 kertaa). Harjoittelukerta koostui matalan in-
tensiteetin venytyksista, jotka kohdistuivat eri kehonosiin. Jokaiselle kehon alueelle oli 8-10 veny-
tysta ja yksi harjoittelukerta kesti noin 60 minuuttia. Myds venyttelyryhman harjoituskerrat ajoittuivat
klo 17-18. Kaikki osallistujat suorittivat 48 harjoittelukertaa, joita ajoitettiin eri viikonpaiville tarpeen

mukaan. Vastusharjoittelu- ja venyttelyinterventioilla oli padosin samanlaisia vaikutuksia. Kuten
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vastusharjoittelulla, myds venyttelylla oli merkittdva vaikutus unettomuuden haitta-asteeseen (ISI),
aktigrafian tuloksiin seka unen kestoon kontrolliryhméaéan nahden. Venyttely vahensi myds ahdis-

tusta ja sen aiheuttamaa lihasjannitysta.

6.5 Progressiivinen rentoutusmenetelma

Pelit Aksu & Sentlirk Erenel (2022) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda sairaanhoitajan johtaman
terveyskasvatuksen (HE) seka itsenaisesti toteutettavan progressiivisen lihasrentoutuksen (PMR)
vaikutukset kahdeksan viikon ajalta unettomuuteen ja vasomotorisiin oireisiin perimenopausaali-
silla naisilla. Tutkimukseen osallistuneet naiset jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan: PMR + HE
(interventiona progressiivinen lihasrentoutus ja terveyskasvatus), PMR (progressiivinen lihasren-
toutus ilman terveyskasvatusta) ja C (kontrolliryhma, jolla ei ollut interventiota). Tutkimuksen alussa
PMR+HE-ryhma osallistui 30 minuutin terveyskasvatuksesta kertovalle luennolle, ja sen jalkeen
heille ohjattiin progressiivinen lihasrentoutusharjoitus. Osallistujat saivat itselleen aanitallenteen
progressiivisesta lihasrentoutusharjoituksesta, jota pyydettiin tekemaan paivittain tai jos se ei ollut
mahdollista, vahintaan nelja kertaa viikossa. Harjoituksessa ohjattiin tekemaan jannitys-rentoutus-
harjoitus kaikille lihasryhmille. Terveyskasvatus sisalsi 30 sivuisen koulutusvihon, jossa oli tietoa
vaihdevuosista ja sen oireista, vinkeista vaihdevuosiin ja unettomuuteen, tietoa unihygienia ja prog-
ressiivisesta lihasrentoutuksesta. Osallistuijille laitettiin WhatsApp-sovelluksessa paivittain muistu-
tuksia harjoituksen toteuttamisesta ja tutkimukseen liittyvien lomakkeiden taytosta. PMR- ryhmalle
opastettiin harjoituksen tekeminen ja jaettiin itsendisesti toteutettava harjoitus aanitallenteena il-
man terveyskasvatusta. Tutkimuksessa todettiin, etta progressiivinen lihasrentoutus yksittain tai
yhdistettyna terveyskasvatukseen on tehokas tapa vahentamaan unettomuutta ja vasomotorisia
oireita. Intervention vaikutukset nakyivat kuumien aaltojen ja yohikoilun vahenemisena seka sub-
jektiivisen unettomuuden vahenemisend (WHIIRS). Tutkimuksessa havaittiin, ettd muutokset
PRE+HE -ryhméssé olivat suurempia, joten terveyskasvatuksen yhdistdminen harjoitukseen on

merkittavaa.

6.6 Keskeisten tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Tutkimustuloksissa nousi esille unettomuuden hoitoon kaytettavat fyysisia ominaisuuksia kehittavat

harjoittelumuodot, rentoutusharjoittelu seka terveyskasvatuksen merkitys. Tutkimusten interventi-
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oina on kaytetty kestavyysharjoittelua, lihasvoimaharjoittelua, likkuvuusharjoittelua ja progressii-
vista lihasrentoutusmenetelmaa (liite 1). Wiklund ym. (2018) tutkimuksen interventio sisélsi moni-
puolista fyysista harjoittelua sisaltden eri osa-alueita (kestavyys, koordinaatio, tasapaino, voima ja
likkuvuus). Pelit Aksu & Sentiirk Erenel (2022) tutkimuksessa kaytettiin intervention rinnalla ter-
veyskasvatusta. Tutkimuksissa arvioitin padasiassa interventioiden vaikutuksia unitoimintoihin,
mutta myos muita kehon toimintoja kuten immuunijarjestelman toimintoja, aerobista kapasiteettia,

painoindeksia, kehon [ammaonsaatelya, kipua, vasomotorisia oireita ja mielen toimintoja (liite 1).

Tutkimustuloksissa korostui fyysisen aktiivisuuden vaikutukset unitoimintoihin. Erityisesti kesta-
vyysharjoittelun merkitys nousi tuloksissa esille, koska sita oli kaytetty kirjallisuuskatsauksen nel-
jassa tutkimuksessa (Abd El-Kader & Al-Jiffri 2020; Al-Jiffri & Abd El-Kader 2021; Benito-Villena
ym. 2022; Baron ym. 2023). Kolmessa tutkimuksessa oli kaytetty interventiona juoksumatolla suo-
ritettavaa aerobista harjoittelua (kavellen tai juosten), joka vahensi unettomuutta, ja sen oireita li-
saamalla unen kokonaiskestoa ja tehokkuutta seka vahentamalla unen aikaista herailya. Aerobisen
harjoittelun tutkimustuloksissa tuli esille my6s REM-unen viiveen ja paivaaikaisen uneliaisuuden
vaheneminen. Kestavyysharjoittelun interventioissa kaytettiin eri kestavyyden osa-alueita (perus-,
vauhti- ja maksimikestavyys), ja kaikilla nailla kestavyyden osa-alueilla tehtéva harjoittelu toi posi-
tiivisia tuloksia unettomuuteen. (Abd El-Kader & Al-Jiffri 2020; Al-Jiffri & Abd El-Kader 2021, Baron
ym. 2023.) Edella mainituista tutkimuksista poiketen Benito-Villena ym. (2022) tutkimuksessa ka-
velyohjelmalla ja unettomuudella ei I0ydetty olevan yhteytta eli toisin sanoen kavelyohjelma ei eh-
kaissyt raskauden viimeisella kolmanneksella esiintyvaa unettomuutta. Tutkimuksessa kuitenkin
nostettiin ilmi mahdolliset koronan vaikutukset kavelyohjelman toteuttamiseen ja sita kautta tutki-

mustuloksiin.

Kestavyysharjoittelun lisaksi myds vastus- ja likkuvuusharjoittelulla todettiin olevan positiivisia vai-
kutuksia osallistujien unettomuuden haitta-asteeseen D’Aurea ym. (2019) tutkimuksessa. Lisaksi
kumpikin harjoittelu paransi unen laatua ja tehokkuutta. Al-Jiffri & Abd El-Kader (2021) tutkimuk-
sessa vastusharjoittelun todettiin lisddvan unen kestoa ja tehokuutta seka vahentévan nukahtamis-

viiveetta ja REM-latenssia.

Unitoimintojen parantumisen lisaksi tutkimustuloksissa tuli esille paljon muitakin positiivisia vaiku-
tuksia osallistujien terveyteen ja toimintakykyyn (liite 1). Baron ym. (2023) tutkimuksessa tuli ilmi,
etta kestavyysharjoittelu lisasi osallistujien maksimaalista hapenottokykya, minka pohdittiin olevan
yksi syy myos unettomuuden oireiden vahenemiseen. Aerobinen harjoittelu vaikutti positiivisesti
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my0s elimistdn immuunijarjestelman toimintaan (Abd El-Kader & Al-Jiffri, 2020) seka painoindeksin
ja elimistdn tulehdustilan laskuun (Al-Jiffri & EI-Kader, 2021). Wiklund ym. (2018) tutkimustuloksena
nousi esille terapeuttisen harjoittelun merkitys unettomuuteen ihmisilla, joilla oli kroonista kipua.
Fysioterapeutin ohjaama, eri fyysisia ominaisuuksia kehittava, harjoittelu laski osallistujien kivun
intensiteettia, mika oli mahdollisesti vaikuttava tekija unettomuuden haitta-asteen vahenemiseen.
Pelit Aksu & Sentlrk Erenel (2022) tutkimuksessa todettiin progressiivisen lihasrentoutuksen véa-

hentavan subjektiivisen unettomuuden lisaksi vaihdevuosi-ikdisten naisten vasomotorisia oireita.

Tutkimustuloksissa nousi esille interventioiden vaikutukset psyykkisiin tekijoihin. Aerobinen harjoit-
telu paransi osallistujien itsetuntoa, vahensi kuormittuneisuutta ja masentuneisuutta (Abd El-Kader
& Al-Jiffri 2020). Myds Baron ym. (2023) tutkimuksessa kestavyysharjoittelu vahensi stressia, ah-
distuneisuutta ja masentuneisuutta. Kestavyysharjoittelun lisaksi likkuvuusharjoittelulla todettiin
olevan vaikutusta ahdistukseen ja sen aiheuttamaan lihasjannitykseen (D’Aurea ym. 2019). My6s

Wiklund ym. (2018) tutkimuksessa tuli esille psykologiset muutokset kaikissa tutkimusryhmissa.
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7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvailla fysioterapian menetelmien hyodyntamista unetto-
muuden hoidossa seka niiden vaikutuksia toimintakykyyn. Pitkakestoiseen unettomuuden hoitoon
suositellaan ladkkeetonta hoitoa, jossa kognitiivis-behavioraaliset menetelmat on todettu tehok-
kaaksi ja pysyvaksi keinoksi. (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2023). Unettomuuden laakkeet-
tdmien keinojen osalta on todettu likuntaharjoittelun lisddvan unen kestoa ja parantavan sen laa-
tua. Tutkimukset ovat antaneet nayttoa erityisesti kohtalaisen kestavyysharjoittelun hyddysta keski-
ikaisilla tai sita vanhemmilla (Kukkonen-Harjula 2015.) Unettomuuden hoidossa on saatu hyvia tu-
loksia my0s eri rentoutusmenetelmistd, joista eniten on tutkittu progressiivista lihasrentoutusta,
mutta my0s meditaatiosta ja autogeenisesta rentoutuksesta on samankaltaisia tuloksia (Unetto-

muus: Kaypa hoito -suositus, 2023).

Fysioterapian roolista unettomuuden hoidossa on viela vahan tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tutki-
muksista kahdessa oli mukana fysioterapeutteja intervention toteuttajina, ja muissa tutkimuksissa
oli muita sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joten unettomuuden hoito fysioterapiakontekstissa
on viela vahaista. Viime vuosina on kuitenkin julkaistu suosituksia ja ohjeistuksia fysioterapia-alan
ammattilaisille unettomuuden hoidosta. Frange ym. (2020) ohjeistuksissa suositellaan fysiotera-
peutin huomioivan jokaisen asiakkaansa kohdalla uniasiat, koska uni vaikuttaa oleellisesti ihmisen
toimintakykyyn ja sitd kautta kuntoutumiseen ja fysioterapiaprosessiin. Unettomuuteen on suosi-
teltu fysioterapian keinona mm. vastusharjoittelua, kestavyysharjoittelua, venyttelya, rentoutusme-
netelmia, mielikuvaharjoittelua sek& manuaalista kasittelya (hieronta, akupunktio). Tarkeana

osana fysioterapiassa on myds ohjaus ja neuvonta mm. unihygieniasta ja —ergonomiasta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille samanlaisia tuloksia unettomuuteen kaytettavista me-
netelmistd ja keinoista, mité on jo aikaisemmin tutkittu ja suositeltu. Tutkimusten interventiot olivat
aktiivisia menetelmia, jotka soveltuvat fysioterapiassa terapeuttisen harjoittelun ja fysioterapeutti-
sen ohjauksen ja neuvonnan alle. Tutkimuksissa kaytettavia menetelmia olivat monipuolinen eri
fyysisia ominaisuuksia kehittava terapeuttinen harjoittelu seka tiettyja osa-alueita kehittavat kesta-
vyysharjoittelu, lihasvoimaharjoittelu, likkuvuusharjoittelu ja progressiivinen lihasrentoutusmene-
telma. Tutkimustuloksissa nousi esille fyysisen aktiivisuuden merkitys unettomuuden hoidossa. Eri

fyysisia ominaisuuksia kehittavilla harjoittelumuodoilla oli vaikutusta unitoimintoihin unen maaran

32



ja laadun suhteen. Kestavyysharjoittelu vaikuttaa olevan selkeasti eniten tutkittu menetelma unet-
tomuuden hoidossa, ja silla oli myds tutkimustulosten perusteella merkittavia hyotyja toimintakyvyn

eri osa-alueisiin.

Liikunnan vaikutusmekanismit unettomuuden hoidossa ovat olleet epaselvia, mutta sité on pohdittu
fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman suurentuneen lampétilan kautta. Vaikutukset voivat liittya myos
harjoittelun myo6ta vahentyneeseen vatsaonteloon rasvan maaraan, mika vaikuttaa ruokahalua
saateleviin hormoneihin ja sytokiineihin. (Kukkonen-Harjula 2015.) Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa nousi esille interventioiden vaikutukset unitoimintojen lisaksi muihin toimintakyvyn osa-aluei-
siin ja niiden yhteydet unettomuuden vahenemiseen. Abd El-Kader & Al-Jiffri (2020) tutkimuksessa
pohdittiin fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan unen laatuun positiivisesti energian kulutuksen lisaan-
tymisen, endorfiinien erityksen tai kehon lampdtilan nousemisen johdosta. Wiklund ym. (2018) tut-
kimuksen tuloksissa nousi esille terapeuttisen harjoittelun vaikutus kivun intensiteetin laskuun ja
sen merkitys subjektiivisen unettomuuden vahenemiseen. Tutkimusten interventioilla oli myds pal-
jon muita vaikutuksia toimintakykyyn seka fyysisesti etta psyykkisesti, mika selittda varmasti myos

osakseen osallistujien unettomuuden vahenemista.

Kohtalaisen aerobisen harjoittelun on todettu vahentavan unettomuuden oireiden lisaksi masentu-
neisuutta ja ahdistuneisuutta (Kukkonen-Harjula 2015). My6s kirjallisuuskatsauksen tutkimustulok-
sissa nousi esille psyykkisten tekijoiden merkitys unettomuuden hoidossa ja erityisesti kesta-
vyysharjoittelulla todettiin vaikutuksia stressiin, ahdistukseen ja masentuneisuuteen. Nama psyyk-
kiset tekijat luokitellaan myos unettomuuden riskitekijoiksi (Jarnefelt 2021, 16; Unettomuus: Kaypa
hoito —suositus, 2023) ja siksi niihin vaikuttaminen olisi ensisijaisen tarkeaa unettomuuden hoi-

dossa.

Psykofyysinen fysioterapia lahestyy ihmisen toimintakykya kokonaisvaltaisesti huomioiden fyysi-
sen ja psyykkisen puolen vuorovaikutuksen ja sen tavoitteena voi olla esimerkiksi stressin hallinta,
rentoutuminen tai itsetuntemuksen lisddminen. Sen tarkoitus on I6ytaa voimavaroja ja menetelmia
kuntoutukseen, johon hyddynnetaan esimerkiksi vireystilan tunnistamista ja sen saatelya eri kei-
noilla, kehotietoisuusharjoitteilla seké eri rentoutusmenetelmilla (Kauranen 2017, 522-526.) Psy-
kofyysisen fysioterapian keinoja olisi tarkeaa hyddyntaa unettomuuden hoidossa, silla ylivireys on
keskeisimpia unettomuuden pitkittajia ja yksi keino vireyden tasaamiseen on tietoinen rentoutumi-

nen (Tanskanen ym. 2021, 34). Pelit Aksu & Erenel Ayten (2022) tutkimuksessa kaytettiin unetto-
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muuden hoitoon progressiivista lihasrentoutusmenetelmaa, jonka todettiin vahentavan subjektiivi-
sesti osallistujien unettomuuden oireita. Psykofyysisesta fysioterapian hyddyntdmisesta unetto-

muuden hoitoon |0ytyy kuitenkin viela vahan tietoa, joten aihetta tulisi tutkia lisaa.

Ammattilaisen lasn&olon merkitys korostui tutkimustuloksissa. Saanndllisesti toteutuvat ammatti-
laisen ohjaamat yksilétapaamiset toivat hyvia tuloksia unettomuuden tai sen oireiden hoitoon (Abd
El-Kader & Al-Jiffri 2020; Al-Jiffri & Abd El-Kader 2021, Baron ym. 2023.) My6s ryhmamuotoisesti
toteutetuilla interventioilla tuli hyvia tuloksia (D"Aurea ym. 2019; Wiklund ym. 2018). Tuloksellisuu-
teen vaikutti mahdollisesti ohjaamisen ja ohjaajan lasn&olo, mika kannusti osallistujia sitoutumaan

saannolliseen harjoitteluun.

Fysioterapeutin tehtdvana on tukea asiakastaan suuntaamaan voimavaransa yhdessa sovittujen
ja asetettujen tavoitteisiin padsemiseen. Motivoitumisen tukemisessa on tarkeda ymmartaa asiak-
kaan merkitysmaailmaa, asettaa tavoitteet realistiseksi seka rakentaa terapiakokonaisuus mielek-
kaaksi. (Suomen fysioterapeutit 2023b.) Unettomuudesta karsivalla voi olla mielialan laskua ja uu-
pumusta (Jarnefelt 2021, 21), mitka varmasti vaikuttavat olennaisesti fysioterapiaprosessiin ja sii-
hen motivoitumiseen. Ei voida siis liikaa korostaa kannustamisen ja motivoivan ohjaamisen merki-

tysta unettomuudesta karsivan asiakkaan fysioterapiassa.

Unen laatuun ja kestoon vaikuttavat olennaisesti hyvat elamantavat, joilla voidaan ennaltaehkaista
unettomuutta (Jarnefelt 2021, 20.). Tutkimustuloksissa todettiin, etta terveyskasvatus yhdistettyna
interventioon oli tehokas osallistujien kokemiin unettomuuden oireisiin (Pelit Aksu & Erenel Ayten
2022). Frange ym. (2020) ohjaa unettomuuden hoidossa fysioterapeutteja keskustelemaan asiak-
kaiden kanssa uneen vaikuttavista elamantavoista, joten fysioterapeuttisen menetelmien lisaksi on
tarkedéa ohjata ja neuvoa hyvan unen edellytyksista. Tama olisi tarkeda huomioida jo unettomuutta
ennaltaehkaisevasti, mika vaatii fysioterapeutilta unettomuuden riskitekijéiden tunnistamista ja nii-
den vaikutuskeinojen ymmartamista. Esimerkiksi stressi on yksi toiminnallista unettomuutta aiheut-

tava tekija, ja se olisi tarkea huomioida fysioterapiassa jo ennen unettomuuden kehittymista.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuskysymykset koskevat tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuu-
den perustelua, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuutta seké prosessin johdonmukaisuutta. Luo-
tettavuuden kannalta keskeista onkin tutkimuskysymyksen selkea esittely ja sen teoreettisen pe-
rustelun erittely. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 297.) Opinnaytetyossa huomioimme tutkimuskysy-

myksen selkean muotoilun seka valikoimme tutkimukset sisaanotto- ja poissulkukriteereilla, mitka
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lisaavat kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Aineiston hakuprosessi toteutui johdonmukaisesti
edeten vaiheittain koko ajan tarkastellen kirjallisuuden luotettavuutta. Kaikki kirjallisuuskatsauk-
seen valitut tutkimukset ovat ajankohtaisia ja uusia tutkimuksia, mika tuo luotettavuutta (ajalta
2018-2023).

Unettomuudesta I0ytyy jo suhteellisen hyvin tietoa, mutta kirjallisuuden tekijoina toistuivat muutama
sama kirjoittaja useassa eri lahteessa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaisi, jos tietoperus-
tassa olisi kaytossa laajemmin eri tekijoiden kirjallisuutta. Vield 0ytyi suhteellisen vahan tutkimuk-
sia juuri fysioterapia kontekstissa, mika heikentaa luotettavuutta opinndytetydn aiheen kannalta.
Fysioterapian alalta on tehty paaasiassa kirjallisuuskatsauksia ja suosituksia, joita hyddynsimme
tietoperustassa. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituvista tutkimuksista kahdessa intervention toteut-
tajana oli fysioterapeutti ja muissa eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia. Tutkimusten interven-
tioiden aika vaihteli kahdesta kuuteen kuukauteen ja vain yhdessa oli kontrollikaynnit intervention
loppumisen jalkeen (6 kk ja 12 kk intervention loppumisen jalkeen). Tutkimustulosten luotettavuutta

lisaisi, jos interventiot olisi toteutettu pidemmalta ajalta ja kontrollikaynnein.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset koskevat tutkimuskysymyksen muotoilua
seka tutkimusetiikan noudattamista kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. Kirjallisuuskat-
sauksen menetelmallisen valjyyden vuoksi tutkimusetiikan noudattaminen korostuu sen kaikissa
vaiheissa. Etenkin aineiston valinnassa ja sen kasittelyssa eettisyys korostuu raportoinnin oikeu-
denmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta. Kun muotoillaan tutkimuskysymysta,
eettisyys nousee esille valitun nakokulman huolellisessa, mahdollisen subjektiivisuuden synnytta-
man vinouman tunnistavassa taustatydssa. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 297.) Valikoimme kirjal-
lisuuskatsaukseen tutkimuksia, joissa oli erilaisia kohderyhmia mukana tasavertaisuus huomioi-
den. Ainoastaan kohderyhmaa oli rajattu ian puolesta sisaanottokriteerilla (18-64 v.), mutta tdma
rajaus tehtiin tavoitteena tutkia tydikaisten unettomuutta. Kirjallisuuskatsauksen aineistoja on kasi-

telty rehellisesti ja oikeudenmukaisesti.

Opinnéytetyohon valikoiduissa tutkimuksissa interventioiden kesto vaihteli kahdeksan viikon ja
kuuden kuukauden valilla. Kaikissa tutkimuksissa suoritettiin mittaukset ja kyselylomakkeet seka
tutkimuksen alussa ettéa lopussa, mutta vain yhdessa tutkimuksista oli kontrollikaynnit 6 kuukauden
ja 12 kuukauden jalkeen intervention loppumisesta. Jokaisella menetelmalla todettiin olevan jon-
kinlaisia positiivisia vaikutuksia niin unettomuuden, ja sen oireiden kuin muiden terveyden ja toi-

mintakyvyn osa-alueiden suhteen. Menetelmien pitkaaikaisia vaikutuksia ei ole tutkittu kovin paljoa
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eika ole tietoa, olisivatko vaikutukset samanlaisia tai jopa parempia, jos intervention kesto olisi pi-
dempi. Tdman vuoksi olisi hyva tutkia jatkotutkimusaiheena fysioterapian menetelmia seké niiden
vaikutuksia unettomuuteen ja sen oireisiin pitkittaistutkimusten muodossa. Haimme kirjallisuuskat-
saukseen aktiivisia fysioterapian menetelmia, mutta hakuprosessissa tuli vastaan myds akupunk-
tiosta tutkimuksia unettomuuden hoidossa. Jatkotutkimukseen voisi sisallyttaa myos manuaalisten

menetelmien hyddyntaminen fysioterapiassa.

Aloitimme opinnaytetydprosessin toukokuussa 2023 ideoimalla aiheita. Aiheen valintaa lahes-
tyimme pohtimalla, mita ilmiota ei ole tutkittu ollenkaan tai on tutkittu vain vahaisesti fysioterapian
nakokulmasta. Yhtena vaihtoehtona nousi unihairiét, ja niistd etenkin unettomuus, koska se on
yleisin unihairid. Olimme molemmat kiinnostuneita unesta ja sen huomioimisesta fysioterapiassa,
joten paadyimme valitsemaan tyon aiheeksi fysioterapeuttisen lahestymistavan unettomuuden hoi-
dossa. Opinnaytetyon aihe hyvaksyttiin melko pikaisesti ja ohjaavat opettajatkin olivat kiinnostu-
neita aiheesta unettomuuden yleisyyden ja aiheen tutkimusten vahaisyyden vuoksi. Taman jalkeen
lahdimme kirjoittamaan opinnaytetyon suunnitelmaa, jonka parissa tyoskentelimme kesakuusta
elokuun alkupuolelle. Suunnitelman palautuksen jalkeen meilla oli muutaman viikon tauko elo-
kuussa, kun odotimme suunnitelman arvioimista ja sen myota vihreaa valoa ohjaavilta opettajilta

ennen itse opinnaytetyon kirjoittamisen aloittamista.

Kun suunnitelma oli hyvaksytty, lahdimme tyostamaan opinnaytetydta monipuolisesti syyskuussa
kirjoittamalla tietoperustaa ja aloittamalla hakuprosessin. Tietokantojen kayttamisen suhteen
koimme hieman haasteita, mutta kokeilemalla eri hakusanoja ja -lauseita seka kysymalla apua in-
formaatikoilta, saimme hakuun selkeytta ja tdsmallisempia tuloksia. Kuten osasimmekin odottaa,
aiheesta ei [dytynyt kovin monia tutkimuksia, joissa olisi selkeasti ollut fysioterapiamenetelma tai
fysioterapeutti mukana. Koimme hieman haastavaksi tutkimusten valinnan interventioiden mene-
telmat huomioiden, koska emme olleet varmoja, mitka niista ovat tarpeeksi fysioterapiaan liittyvia,
ja siind yleisesti kaytettyja. Muuten tutkimusten valikoiminen oli melko helppoa, koska olimme aset-
taneet selkeat sisadanotto- ja poissulkukriteerit, joista emme joustaneet. Tutkimusten kirjoittamista
raporttiin selkeytti tekemé@mme taulukko tutkimuksista ja niiden osallistujaryhmista, menetelmist,
mittareista ja tuloksista. Ensimmainen versio opinnaytetydn raportista valmistui marraskuun loppu-
puolella, jolloin saimme palautteen siitd saman viikon aikana. La&hdimme tekemaan ohjaavien opet-
tajien kommenttien perusteella muutoksia ja lisayksia raporttiin, jonka saimme valmiiksi joulukuun

alussa.
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OpinnaytetyOprosessi opetti meille kriittista ajattelua tutkimusten ja muiden lahteiden luotettavuu-
den ja laadun suhteen. Opimme paljon meita kiinnostavasta aiheesta, minka koimme hyddylliseksi
oman ammattitaidon vuoksi, koska aihetta kasitellaén vahaisesti fysioterapian perusopintojen ai-
kana. Lisaksi prosessin kuluessa taitomme aikataulutuksen ja tyonjaon suhteen parantuivat. Aluksi
suunnitelmavaiheessa varasimme joillekin tehtaville hieman liikaa aikaa ja toisille puolestaan liian
vahan. Prosessin edetessa paivitimme aikataulua. Tyonjaon suhteen pyrimme olemaan mahdolli-
simman tasapuolisia. Asuimme koko prosessin ajan eri maissa, joten teimme opinnaytetyon koko-
naan etayhteydessa. Se ei kuitenkaan vaikuttanut itse prosessiin. Olosuhteiden takia Karoliinan oli
helpompi hoitaa kirjallisuuden hankkiminen kirjastosta ja tydstaa raportin tietoperustaa, kun taas
Kaisa puolestaan keskittyi enemman sahkoisten lahteiden hakemiseen ja niiden pohjalta kirjoitta-

miseen.

Tutkimustulokset tukevat jo aikaisempaa tietoa laakkeettoman hoidon ja erityisesti fyysisen aktiivi-
suuden merkityksesta unettomuuden ja sen oireiden hoidossa. Lisaksi opinnaytetyd antaa koko-
naisvaltaisen kasityksen fysioterapian roolista ja sen hyddyntamisesta terapeuttisella harjoittelulla
seka ohjauksella ja neuvonnalla unettomuuden hoidossa. Koska unettomuus on koko ajan lisaan-
tyva ilmid, fysioterapeuttien olisi tarkeaa huomioida asiakkaidensa uneen liittyvat tekijat fysiotera-
piaprosessin aikana jo ennaltaehkaisevasti. Koemme, etta opinnaytetydomme antoi meille paljon
lisaa tietoa unettomuudesta ja unen vaikutuksesta ihmisen toimintakykyyn, mita voimme hyddyntaa

tulevaisuudessa tyoelamassamme.
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TUTKIMUSTEN YHTEENVETO LITE 1
Tutkimusartikkeli Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus- | Menetelma | Mittarit Tulokset
tus kohde
Abd El-Kader, Shehab | Selvittaa aerobisen lii- | 80 (35-56 | Satunnais- | PSG, Flow | Unen tehokkuus ja kesto li-
M. & Al-Jiffri, Osama H. | kunnan vaikutusta v.) henki- | tettu kontrol- | cytometry | s&antyivat. Unen aikainen
2020. Aerobic exercise | unen laatuun, psykolo- | 164, joilla loitu tutki- analysis, valveilla olo, nukahtamis-
affects sleep, psycho- | giseen hyvinvointiin krooninen | mus RSES, viive ja REM- latenssi va-
logical wellbeing and sekd immuunijarjestel- | primaari- POMS, henivét. Harjoittelu vaikutti
immune system param- | maan kroonista pri- nen unetto- BDI positiivisesti elimiston im-
eters among subjects maarista unettomuutta | muus muunijarjestelmaan, ma-
with chronic primary in- | sairastavilla sentuneisuuteen, kuormit-
somnia. tuneisuuteen ja itsetun-
toon.
Al-Jiffri, Osama H. & Verrata aerobisen har- | 60 (35-56 | Satun- PSG, Unen kokonaiskesto ja te-
Abd El-Kader, Shehab | joittelun ja vastushar- | v.) henki- naistettu sytokiinien | hokkuus lisaantyivat mer-
M. 2021. Aerobic ver- | joittelun vaikutuksia 164, joilla kontrolloitu | tutkiminen | kittavasti seka vastushar-
sus resistance exer- unen laatuun ja tuleh- | krooninen | tutkimus verinayt- joittelun etta aerobisen har-
cises on systemic in- dusmerkkiaineisiin primaari- teesta joittelun my6ta. Unen ai-
flammation and sleep kroonista unetto- nen unetto- kainen valveillaolo, nukah-
parameters in obese muutta sairastavilla muus tamisviive ja REM —la-
subjects with chronic tenssi véhenivét. Painoin-
insomnia syndrome. deksi laski aerobisen har-
joittelun my6ta. Molemmat
menetelmat laskivat elimis-
ton tulehdustilaa.
Baron, Pauline ym. Selvittaa aerobisen 24 (18-64 | Satun- ISI, Polar, | Aerobinen harjoittelu va-
2023. Effect of Aerobic | harjoituksen vaiku- v.) naista, | naistettu BMI, EP- | hensi osallistujien unetto-
Exercise Training on tusta unen ja kehon joilla kroo- | kontrolloitu | WORTH, muutta ja paivaaikaista
Sleep and Core Tem- | I&mpoatilan suhteen ninen unet- | tutkimus accelerom- | uneliaisuutta. Se lisasi
perature in Middle- keski-ikaisilla kroo- tomuus eter, e-cel- | unen tehokkuutta ja koko-
Aged Women with nista unettomuutta sius body | naisunta sekd vahensi
Chronic Insomnia: A sairastavilla naisilla cap, HAD, | unen aikaista heréilya.
Randomized Controlled the Per- Stressi, ahdistus ja masen-
Trial. ceived tuneisuus vaheni. Maksi-
stress maalinen hapenottokyky
scale seka batyfaasiarvot parani-
vat.
Benito-Villena, Rebeca | Arvioida, onko kavelyn | 236 (18-39 | Kliininen Askelmit- | Ohjelma ei ehkaissyt vii-
ym. 2022. Walking Pro- | edistdmisohjelmasta | v.) ras- tutkimus tari, AISja | meisen kolmanneksen ai-
motion in Pregnancy 12. raskausviikosta kaana ole- PSQl. kaista unettomuutta.
and lts Effects on In- lahtien apua unetto- vaa naista

somnia: Results of
Walking_Preg Project
(WPP) Clinical Trial.

muuden ehkaisyn ja
unenlaadun paranta-
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misen suhteen ras-
kauden viimeisella kol-
manneksella.

D’Aurea, Carolina V.R. | Arvioida vastusharjoit- | 28 (37-48 | Kliininen tut- | ISI, PSQIl, | Seka vastusharjoittelu etta
ym. 2019. Effects of re- | telun ja venyttelyn vai- | v.) henki- kimus Octagonal | venyttely paransivat unen-
sistance exercise train- | kutuksia uneen, mieli- | 164, joilla Sleep laatua, unettomuuden
ing and stretching on alaan ja elamanlaa- on krooni- Watch haitta-astetta ja aktigrafian
chronic insomnia. tuun kroonista unetto- | nen unetto- 2.01, PSG, | tuloksia (SOL, SE ja
muutta sairastavilla. muus. POMS, WASO). Venyttely vahensi
SF-36, myds ahdistuksen aiheut-
maksimi- | tamaa lihasjannitysta.
voimamit-
taus seka
istu ja kur-
kota -testi
Pelit Aksu, Sidika & Selvitta terveyskas- | 90 (40-55 | Satun- VAS, Progressiivinen lihasren-
Sentlrk Erenel, Ayten | vatuksen ja progressii- | v.) peri- naistettu WHIIRS, toutus yksittain ja yhdistet-
2022. Effects of health | visen lihasrentoutuk- | menopau- | kontrolloitu | péivakirja | tyna terveyskasvatukseen
education and progres- | sen vaikutukset yksit- | saalista tutkimus vasomoto- | vahensi subjektiivista unet-
sive muscle relaxation | tain tai yhdistettyna naista fiin oirei- tomuutta seké vasomotori-
on vasomotor symp- vasomotorisiin oireisiin siin, Seu- | sia oireita.
toms and insomnia in ja unettomuuteen peri- rantakaa-
perimenopausal menopausaalisilla nai- viot ter-
women: A randomized | silla. veyskas-
controlled trial. vatukselle
ja progres-
siiviselle li-
hasrentou-
tumiselle
Wiklund, Tobias ym. Arvioida fyysisen aktii- | 299 (18- Satun- ISI, NRS- | Fyysisella aktiivisuudella
2018. Is sleep disturb- | visuuden ja ACT-pe- | 60) henki- | naistettu kipumittari | oli huomattavia vaikutuksia
ance in patients with rusteisen stressinhal- | 164, joilla kontrolloitu | ja HADS- unettomuuteen, mutta tu-
chronic pain affected by | linnan vaikutuksia on kroo- tutkimus kysely. lokset eivat ole Kliinisesti
physical exercise or unettomuuteen krooni- | nista kipua merkittavia. Fyysinen akii-
ACT-based stress man- | sesta kivusta karsivilla | niskassa, visuus vahensi my6s kivun
agement? — A random- | potilailla. alaselassa intensiteettia. Stressinhal-
ised controlled study. jaltai ylei- linnalla ei ollut vaikutusta
sesti. kipuun tai unettomuuteen.

Psykologiset muuttujat pa-
ranivat jokaisella ryhmalla,
mutta ryhmien valisia eroja
ei ollut.
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