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1 JOHDANTO

Unettomuushairid on unihairidista yleisin. Aihe on tarkea, koska unettomuudesta karsivat
useat suomalaiset ja silla on suuri vaikutus yleiseen terveyteen ja tyokykyyn. Vahintaan
noin joka kolmas aikuinen kokee unettomuuden oireita vuoden aikana ja joka kymmenes
kokee niita pitkdkestoisesti vahintdan yhden kuukauden ajan. Kroonisesta unettomuudesta

karsii noin 12 % aikuisista. (Terveyskirjasto 2023.)

Fysioterapeutteina asiakkaillamme on tyypillisesti kipuja, kroonisia tai akuutteja, ja unetto-
muus kasvattaa kivun kokemista. Unettomuus myo6s vaikuttaa merkittavasti potilaan toipu-
miseen, vastustuskykyyn ja yleisesti mielialaan seka elamanlaatuun. lhmisen toimintakyky
tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti ja tarpeen vaatiessa fysioterapeutin olisi hyva
osata suositella nayttdon perustuvia keinoja, mikali asiakkaalla on unettomuutta. Laakkeet-
tomilla hoitokeinoilla, kuten liikunnalla on todettu olevan pitempikestoisia vaikutuksia kuin
laakkeellisilla (Unettomuus: Kaypa hoito- suositus 2023). Erityisesti kohtuukuormittavalla
kestavyysliikunnalla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia unettomuuden hoidossa
(UKK- instituutti 2024b).

Liikunta unettomuuden hoidossa on lahes ilmainen keino, jolla voi unettomuuden lisaksi
parantaa fyysista suorituskykya, mielialaa, aineenvaihduntaa ja yleista terveytta. Fysiotera-
pia voi tarjota tehokkaita keinoja unettomuuden hoitoon ja ennaltaehkaisyyn mm. ohjaa-
malla rentoutumis- ja stressinhallintatekniikoita, likunnan ja aktiivisuuden lisaamista seka

unihygieniasta huolehtimista.

Tarkoituksenamme opinnaytetydssamme on tehda Savonia- ammattikorkeakoululle kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, jossa selvitdmme liikunnan vaikutuksia unenlaatuun ja unettomuu-
teen aikuisvaestdssa. Tutkimuskysymyksemme ovat: miten liikkunta vaikuttaa uneen ja mil-
lainen likkunta edistdd unta? Tavoitteemme on selvittaa likunnan tehokkuutta unettomuu-
den hoidossa. Selvitamme my6s unettomuuden eri syita ja pyrimme 16ytamaan toimivat

keinot unettomuuden hoitoon ottaen huomioon fysioterapian nakdkulman.
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2 UNI JA UNETTOMUUS

2.1  Terve uni

Yksi ihmisen perustarpeista on uni ja nukkuminen. Unen tarkoituksena on palauttaa ja pa-
rantaa kognitiivista toimintakykya seka muistitoimintoja (National institutes of health 2013).
Kognitiiviset toiminnot ovat valttdamattdmia opittavan tiedon mieleen tallentamisessa, sailyt-
tamisessa ja palauttamisessa (Sallinen 2013). Unen tehtavia ovat energiansaastd, aivojen
energiavarastojen tdydentaminen, soluvaurioiden korjaaminen seka tiedonkasittelyn ja
muistitoimintojen tukeminen (Jarnefelt & Hublin 2012, 16). Unen aikana aivot kierrattavat
kuona- aineita aivojen lapi aivo-selkaydinnesteen mukana kanavia pitkin, jotka ymparoivat
verisuonia. Tata jarjestelmaa sanotaan glianestekierroksi, joka on aivojen puhdistusjarjes-
telma. (National institutes of health 2013.)

Keskeisimpina unen edellytyksind ovat unipaine (valveen aikana kertyva unen tarve), sirka-
diaaninen rytmi (uni-valverytmi) ja deaktivaatio (mielen ja kehon rentoutuneisuus). Ihmisen
biologinen kello saatelee sirkadiaanista rytmia. Biologinen kello koostuu monista eri teki-
joistd, mutta koko jarjestelmaa saatelee suprakiasmaattinen tumake isoaivojen pohjalla.
Tumake saatelee muitakin kehon rytmeja, kuten kortisolin eritysta ja kehon lampétilaa.
Saanndllisessa uni-valverytmissa kaikki rytmit toimivat samatahtisesti ja tukevat toisiaan.
Tasta esimerkkina valveillaolon aikana kehon lampétila on korkea, mutta nukkumaan men-
nessa se laskee noin asteen verran. Yolla kehon lampdtila laskee lisaa, mutta jo ennen he-
raamistd, lampdtila nousee, jolloin herddmisalttius kasvaa ja vireystaso nousee. (Jarnefelt
& Hublin 2012, 8-9.) Normaalin unen indikaattoreina pidetaan heraamisen jalkeen koettua
virkeytta (Jarnefelt, Hublin & Hakola 2018, 18-19).

Unessa esiintyy erilaisia univaiheita, joita ovat perusuni (NREM-uni) seka vilkeuni (REM-
uni). Perusuneen kuuluvat torkeuni (N1), kevyt uni (N2) ja syva uni (N3). NREM- unen en-
simmaisessa vaiheessa eli torkeunessa inminen saattaa kuulla ymparistossa esiintyvia aa-
nia eika valttamatta viela koe olevansa unessa. Torkeunen maara hyvin nukkuvalla henki-
16118 on yleensa vain noin 2-5 prosenttia unesta, kun taas huonosti nukkuvalla tdman uni-
vaiheen maara on lisdantynyt. Nukutusta ajasta jopa noin 35-55 prosenttia on kevytta unta.
(Partinen & Huutoniemi 2018, 81.) Nukkumaan mennessa terve aikuinen nukahtaa viimeis-
tdan 30 minuutin kuluttua. Nukahtamisen jalkeen perusuni siirtyy syvaksi uneksi ja sita seu-
raa vilkeunen vaihe. Syvan unen vaiheessa aivot ja koko keho rentoutuvat, ja niiden toimin-
tateho on alhaisimmillaan. Sydamen syke hidastuu ja verenpaine laskee, mika viestii pa-
rasympaattisen hermoston toiminnasta. (Jarnefelt ym. 2018, 18-19.) Younesta noin 15-25
prosenttia on syvaa unta (Partinen & Huutoniemi 2018, 82). REM- unessa puolestaan koe-
taan suurin osa vilkkaista unista, jolloin sympaattinen, eli stressihermosto, aktivoituu ajoit-
tain. REM-vaiheessa aivojen aktivaatioaste on samankaltainen kuin valvetilassa. (Jarnefelt
ym. 2018, 18-19.) REM- unen maara hyvin nukkuvalla henkil6lla tulisi olla noin 20—25 pro-

senttia ydunesta (Partinen & Huutoniemi 2018, 82). Perusuni ja vilkeuni vaihtuvat noin 90
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minuutin valein muodostaen 4—6 yon aikana toistuvaa univaihesyklia. Unen tarve vaihtelee
kaikilla yksildllisesti, mutta keskimaarin aikuisen riittdva ydbunen maara on yleisimmin noin
7-9 tunnin valilla. (Partonen 2020.) Unisykli on havainnollistettu alla olevassa kuvassa
(KUVA1: Unen vaiheet).

.

/

KUVA 1: Unen vaiheet

2.2  Unettomuuden maarittely

Unen ja valvetilan hairidista yleisin on ei- elimellinen unettomuus (insomnia). Unettomuu-
den oireet ilmaantuvat usein stressitekijoiden laukaisemana, kuten menetyksia koettaessa
tai huolten painaessa. Tilapaisesti unihairiot, kuten nukahtamisvaikeus ja katkonainen yo-
uni, kuuluvat normaaliin elamaan, erityisesti stressitekijoiden yhteydessa. Tavallisimmin
unettomuuden syyt ovat kofeiinipitoisten nautintoaineiden tai alkoholin kayttd, nukkumisryt-
min epasaanndllisyys ja likunnan vahaisyys. Jopa noin 30—45 prosenttia aikuisista karsii
tilapaisista unettomuusoireista ja noin kymmenella prosentilla oireilu on diagnoositasoinen
unettomuushairié. Unettomuutta on pidetty aiemmin epaspesifina oireena, joka lievenee,
kun hairidtekijat tai sairaudet taustalla on saatu korjattua. Nykyisen kasityksen mukaan pit-
kakestoinen unettomuus on itsenédinen tai sairauden kanssa yhtaaikainen hairi6 tai tila, joka
ei ilman spesifia hoitamista helpotu. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2021,
514.)

Unettomuuden kesto, vakavuus, oireiden esiintymistiheys, ilmiasu ja etiologia ovat vaihtele-
via. Unettomuus voi ndkya vaikeutena pysya unessa, nukahtamisvaikeutena tai unen vir-

kistavyyden heikkenemisena tai naiden yhdistelmina. Diagnoositasoinen unettomuushairio
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sisaltdd myos sen, ettd unettomuus hairitsee arkielamaa, aiheuttaa huolta tai paivisin ta-
pahtuvaa oireilua. Hairidsta puhutaan, kun oireet ovat kestaneet vahintaan kuukauden

ajan, ja niita ilmenee vahintaan kolme kertaa viikossa. (Lonnqvist ym. 2021, 515.)

Diagnoosia tehdessa arvioidaan, onko unettomuus primaaria eli itsenaisesti iimenevaa vai
sekundaarista eli jonkun muun ulkoisen tekijan tai sairauden aiheuttamaa. Kansainvali-
sessa ICD-10 tautiluokituksessa erotetaan kaksi primaaria muotoa, jotka ovat ei- elimelli-
nen primaari unettomuus ja elimellinen primaari unettomuus. Ei- elimellinen unettomuus
iimenee nukahtamisvaikeuksina, katkonaisena ydunena tai huonona unenlaatuna, vahin-
tdan kolmena ydna viikossa kuukauden ajan. Tahan liittyy huoli ja epatyydyttava olo
unesta. Tassa tydssa keskitymme Idhinna ei- elimelliseen unettomuuteen. Elimellinen pri-
maari unettomuus, eli idiopaattinen unettomuus on harvinaisempi. Siita karsii alle prosentti
vaestdsta ja unettomista vain alle kymmenen prosenttia. Elimellinen unettomuus yleensa
alkaa jo lapsuudessa tai nuoruudessa. Tarkkaa syyta ei tiedeta, mutta sen arvellaan johtu-

van keskushermostollisesta elimellisesta syysta. (Jarnefelt & Hublin 2012, 28-30.)

2.3  Unettomuuden taustatekijat

Unettomuuden syyt asettuvat kolmeen osa- alueeseen: altistaviin (perima, tunne-eldma ja
persoonallisuustekijat, ymparistétekijat ja ikdantyminen), laukaiseviin (elamanmuutokset ja
kriisit, stressi, psyykkinen ja somaattinen sairastaminen) ja yllapitaviin tekijoihin (huoli
unesta ja nukkumisesta, epasaanndllinen unirytmi, elamantapojen muutokset). Kroonistu-
nut unettomuus on yleensa useiden toisiinsa liittyvien tekijoiden summa. (Jarnefelt & Hublin
2012, 36-37.) Unettomuutta aiheuttavan syyn selvittdminen ei kuitenkaan aina onnistu
(Pihl & Aronen 2016, 26).

Uni voi hairiintya helposti erilaisten psyykkisten ja fyysisten tekijéiden vuoksi. Nukahtamis-
vaikeudet ja katkonainen youni, erityisesti stressin yhteydessa, ovat Iahes kaikille tuttuja
kokemuksia, jotka usein haviavat ajan myéta ja kuuluvat normaaliin elamaan. Stressitekijoi-
den lisaksi unettomuuden yleisimmat syyt voivat liittya unirytmin epasaanndllisyyteen, lilan
suureen alkoholi- tai kofeiininkaytdon maaraan, seka liikkunnan puutteeseen. (Partonen
2023.) Unettomuuden syntyminen johtuu monien eri tekijdiden vuorovaikutuksesta. Useim-
miten se alkaa silloin, kun elamantilanteessa tapahtuu muutoksia, joihin luonnollisesti rea-
goidaan univaikeuksilla. (Tarnanen, Partinen, Makinen & Tuunainen 2016.) Unettomuutta
aiheuttavia perinndllisia tekijéitd ovat muun muassa stressinsietokyky, herkkaunisuus, aa-
muiltatyyppisyys, unen kesto seka erilaiset periytyvat sairaudet (Partinen & Huutoniemi
2018, 48). Myds moniin neurologisiin ja psykiatrisiin sairauksiin, kuten masennukseen, ah-
distusoireyhtymaan, skitsofreniaan, Aspergerin oireyhtymaan, Parkinsonin tautiin ja Al-

zheimerin tautiin unettomuus liittyy oheissairautena (Juva ym. 2021, 492).
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2.4 Unettomuuden vaikutukset terveyteen

Toistuva unenpuute heikentaa keskittymista, mielialaa, ajattelukykya, motivaatiota ja vi-
reytta. Unenpuutteella on myds vaikutuksia sosiaalisuuteen, mutta tassa tydssa emme nii-
hin paneudu sen tarkemmin. Pitkdaikainen unettomuus voi altistaa muun muassa keskivar-
talolihavuudelle, sepelvaltimotaudille, diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman kehittymi-
selle seka verenpaineen kohoamiselle. (Vuori 2015, 465.) Taheri ym. (2004) tutkimuksessa
havaittiin lyhytunisilla koehenkilGilla leptiinin vahentymista ja greliinin lisdéntymista elimis-
tossa. Tama mahdollisesti selittdad univajeesta johtuvan keskivartalolihavuuden tai korkean
BMI:n (Taheri ym. 2004). Leptiini on hormoni, joka vaikuttaa ruokahaluun hillitsevasti, kun
taas greliini on hormoni, joka stimuloi ruokahalua (Ukkola 2003). Mekanismi, jolla univaje
voi lisata diabeteksen riskia selittynee heikentyneelld glukoositoleranssilla. Gottlieb ym.
(2005) tutkimuksessa havaittiin, ettd kuusi tuntia tai alle nukkuvilla seka myos yli yhdeksan
tuntia nukkuvilla havaittiin lisaantynytta esiintyvyytta diabeteksen ja heikentyneen glukoosi-
toleranssin osalta. Unettomuudella on myo6s vastustuskykya heikentava vaikutus (Vuori
2015, 465.) Uni on tarkea tekija kehon immuunijarjestelman toiminnassa ja unihairiét voivat
johtaa tulehdustilojen kehittymiseen, mika saattaa siten heikentaa elimiston kykya puolus-
tautua taudinaiheuttajia vastaan (UKK- instituutti 2024b).

On ehdotettu, etta pitkdkestoinen huonolaatuinen youni, kuten unettomuus tai muut unihai-
ridt, voivat olla merkittava riskitekija Alzheimerin taudin kehittymiselle. Nukkumattomuus ja
syvan unen puute aiheuttavat beeta-amyloidin kertymista aivoihin. (Pesonen, Aalberg, Lep-
pavuori, Rasanen & Viheridla 2019.) Beeta-amyloidi on peptidi, joka tavallisesti suojaa ih-
misia bakteereilta ja viruksilta. Alzheimerin taudissa sen tasot aivoissa kuitenkin nousevat
liiallisiksi, silla elimiston oma puhdistusjarjestelma on joko ylikierroksilla tai ei toimi oikein,
mika estaa sen poistamisen. Talldin beeta-amyloidi aktivoi mekanismeja, jotka alkavat va-
hingoittaa kehon omaa kudosta. Liiallinen beeta-amyloidin kertyminen aivokudoksiin voi

lopulta johtaa Alzheimerin tautiin. (Aivosaatio n.d.)

Univaje vaikuttaa kognitiiviseen suorituskykyyn ja yleiseen kayttaytymiseen. Krooninen
univaje aiheuttaa hippokampuksen neurogeneesin (hermosolujen lisdantyminen) vahene-
mista, mika lopulta voi johtaa hippokampuksen toiminnan heikkenemiseen ja plastisuuden
heikkenemiseen (Kreuzman ym. 2015). Molemmat, REM-uni ja NREM-uni, ovat tarkeita
muistitoimintojen kannalta. REM-uni liittyy erityisesti implisiittiseen (osittain tiedostamatto-
maan) muistiin, kun taas NREM-uni deklaratiiviseen (hippokampaaliseen) muistin toimin-
taan, jota hallitsee hippokampus. (Pesonen ym. 2019.) Hippokampuksella on olennainen
rooli uusien asioiden opettelun ja muistitoimintojen kannalta (Carter, Aldridge, Page & Par-
ker 2009).

Univajeessa talamuksen ja aivokuoren valiset yhteydet heikkenevat, erityisesti etummaisen
ja takimmaisen pihtipoimun seka tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen alueilla, kuten

ylemmassa ja keskisessa prefrontaalisessa aivokuoressa (Krause ym. 2018). Talamuksen
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tehtavana on toimia aistien hermosignaalien valitysasemana, jonka kautta aisti- informaatio
siirtyy isoaivokuorelle (Carter ym. 2009). Mantelitumakkeella taas on tunnereaktioita saate-
leva tehtava. Mantelitumakkeen solut aktivoituvat aistisignaaleista, etenkin signaaleista,
joihin liittyy tunneperainen lataus. (Pitkdnen 1998.) Univaje vahvistaa mantelitumakkeen
reaktiivisuutta negatiivisiin tunneperaisiin arsykkeisiin ja heikentaa mantelitumakkeen ja
mediaalisen prefrontaalisen aivokuoren yhteytta (Krause ym 2018). Mediaalisella prefron-
taalisella aivokuorella on iso rooli paatoksenteossa ja toiminnanohjauksessa (Euston, Gru-
ber & McNaughton 2013).
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3 UNETTOMUUDEN YLEISIMMAT HOITOMUODOT

3.1 Unettomuuden laakehoito

Vuonna 2013 Suomessa kaytettiin uniladkkeitd keskimaarin 42,1 annosta tuhatta asukasta
kohden vuorokaudessa. Vaikka varsinaisten unilaakkeiden kayttd on viime vuosina vahen-
tynyt, on niiden kokonaiskulutus silti runsasta. Laakityksen tehosta on eniten todisteita eri-

tyisesti tilapaisen ja lyhytaikaisen unettomuuden hoidossa. (Unettomuus: Kaypa hoito- suo-
situs, 2023.)

Unettomuuden hoidossa voidaan kayttaa laakkeita seuraavista ladkeaineryhmista: bentso-
diatsepiinit (rauhoittavia ladkeaineita), bentsodiatsepiinien tavoin vaikuttavia lyhytvaikuttei-
set unilaakkeet, aikabiologiset ladkkeet seka vasyttavat depressioladkkeet (Saano & Taam-
Ukkonen 2018, 563). Bentsodiatsepiinit toimivat rauhoittavasti ja unettavasti. Ne voivat olla
lyhytaikaisessa kaytdssa toimivia unettomuuden hoidossa, mutta voivat aiheuttaa hyvin no-
peasti rippuvuutta. Nama myos vahentavat REM- unta seka aiheuttavat muistin heikenty-
mista. (Saano & Taam- Ukkonen 2018, 563-564.)

Aikabiologiset unilddkkeet (melatoniini ja agomelatiini) sopivat lievan unettomuuden hoi-
toon, silld ndiden haittavaikutukset ovat lievemmat. Nama eivat aiheuta bentsodiatsepiinien
tavoin riippuvuutta, mutta voivat aiheuttaa vasymysta, paansarkya ja huimausta. Aikabiolo-
gisten unilaakkeiden vaikutus perustuu uni-valverytmin saatelyyn ja nukahtamisen helpottu-
miseen. (Saano & Taam- Ukkonen 2018, 564.) Aikabiologiset |adkkeet ovat syrjayttaneet
aiempia unilaakkeita erityisesti lievemman seka iakkaampien henkildiden unettomuuden
hoidossa (Socada 2023).

Kroonistuneessa unettomuudessa voidaan kayttaa vasyttavia masennuslaakkeita (dokse-
piini, tratsodoni, trimipramiini, mirtsatsapiini, amitriptyliini). Naiden kayttésuositus on enin-
tdan kuukauden ajan ja ladkeaineisiin liittyy useita haittavaikutuksia (Saano & Taam- Ukko-
nen, 564).

Unilaakkeet vaikuttavat valittajaainejarjestelman eli GABA- jarjestelman kautta, joka vai-
mentaa aivojen toimintaa. Monille 1aakkeiden kayttajille kehittyy pidemman kayton myota
toleranssi, jolloin sama kaytetty annos ei enaa vaikuta samalla tavalla kuin aluksi. (Jarnefelt
& Hublin 2018, 151.) Unildakkeiden kayttaja saattaa usein tuntea nukkuneensa paremmin.
Tama johtuu osaksi siita, etta unilaakkeita kayttanyt henkilo ei muista yollisia heraamisiaan.
Esimerkiksi bentsodiatsepiinit lamaannuttavat osittain elintoimintoja yllapitavia toimintoja,
mika johtaa siihen, etta keho lisaa yollista sympaattista tonustaan. Tama voi nakya syvan

unen vahenemisena. (Partinen & Huutoniemi 2018, 64.)
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3.2 Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat

Pitkaaikaisesta unettomuushairidsta karsivien hoitoon ensisijaisesti suositellaan |aakkeetto-
mid menetelmia. Tutkimusten mukaan kognitiivinen kayttaytymisterapia unettomuuden hoi-
tona (CBT-I) on osoittautunut tehokkaimmaksi vaihtoehdoksi. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2024.) On arvioitu, ettd jopa 70—80 prosenttia unettomuuspotilaista saa apua kognitii-
visesta kayttaytymisterapiasta, jos potilaalla ei esiinny muita sairauksia (Lonnqgvist ym.
2021, 517).

Kognitiivis-behavioraaliset menetelmat ovat terapiamuoto, jossa tarkastellaan potilaan mie-
len toimintamalleja ja niista johtuvien toimintatapojen vaikutusta unettomuuteen. Naiden
menetelmien vaikutus on pitkakestoinen ja niitd pidetdankin ensisijaisena hoitomuotona
unettomuushairidissa. (Kajaste 2015.) Hoito sisaltaa yleensa 4—6 tapaamista ja niita voi-

daan toteuttaa yksilo- tai ryhmahoitona (Lonnqvist ym. 2021, 515).

CBT-I eli kognitiivinen kayttaytymisterapia koostuu kognitiivisten seka kayttaytymistera-
peuttisten menetelmien lisaksi rentoutusmenetelmista sekd psykoedukaatiosta. Kognitiivi-
siin menetelmiin kuuluu muun muassa uneen liittyvien huolien tunnistaminen ja muokkaa-
minen, seka hyvaksymisen ja itsemyotatunnon kehittaminen. Kayttaytymisterapeuttiset me-
netelméat puolestaan kasittavat uniadrsykkeiden hallintaa ja vuoteessa vietetyn ajan rajoitta-
mista. Rentoutusmenetelmien avulla voidaan vahentaa psykofysiologista jannitysta, kun
taas psykoedukaatio tarjoaa tietoa uneen ja unettomuuteen vaikuttavista tekijoista seka an-
taa ohjeita unta edistavasta rutiinista, likunnasta, nukkumisymparistosta ja ruokailutottu-

muksista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

3.3 Unen huolto

Unen huollolla eli unihygienialla tarkoitetaan ohjeistuksia, joiden avulla voi vahentaa unta
hairitsevaa kayttaytymista ja lisata taas unta edistavaa kayttaytymista. Unettomuuden seu-
rauksena syntyy usein unta heikentavia elamantapoja ja nukkumistottumuksia, joten nama
ovat enemmankin yllapitavia kuin laukaisevia tekijoita. Esimerkkina vasynyt voi lisata kah-
vin juontiaan, jotta virkistyisi, mutta samalla tulee hairinneeksi seuraavan illan nukahta-
mista. Unen huollon keskeisimmat mekanismit ovat riittdva palautuminen, unirytmin saan-
noéllistdminen, rentoutuminen ja rauhoittuminen, nukkumisolosuhteet seka vireytta ja unta
tukevat elamantavat. (Jarnefelt & Hublin 2012, 72.)

Unen huollon voi jakaa vuorokaudenaikojen perusteella kolmeen osaan: aamuun liittyva
unen huolto, paivaan liittyva unen huolto seka iltaan liittyva unen huolto. Tama jako tosin
toimii vain niilla, joiden uni- valverytmi on mahdollista pitda saanndllisend. Ohjeita on hyvin
paljon, mutta aluksi asiakkaan tarkoitus on valita 2—3, joiden osalta on eniten korjattavaa.
(Jarnefelt & Hublin 2012,74.)
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3.3.1 Aamuun ja paivaan liittyva unenhuolto

Aamuun liittyvaan unenhuoltoon kuuluu herdamisajan saanndllistaminen, sangysta ylos-
nouseminen ja vireyden edistdminen aamulla. Herddmisajan saanndllistdmisessa tarkoituk-
sena on herata suunnilleen samaan aikaan joka paiva. Sangysta ylésnousemisen ohjeena
on nousta mahdollisimman pian, eika jadda makoilemaan. Aamuiseen vireyden edistami-
seen kuuluvat sdanndlliset rutiinit, kuten hakeutuminen nopeasti valoisaan paikkaan, kun-

nollinen aamupala ja likkuminen. (Jarnefelt & Hublin 2012, 75.)

Paivaan liittyvaan unenhuolto sisaltaa paivan rytmittamisen, liikunnan, kofeiinin, tupakoin-
nin, alkoholin, tauot, rentoutumisen ja paivaunet. Paivalla on tarkeaa pitaa saanndllista ryt-
mia tydskentelyn, ruokailun ja harrastusten osalta silla se tukee uni- valverytmia. Kohtuulli-
sesti rasittava ja sdanndllinen liikunta edistaa hyvaa unta ja hyvassa fyysisessa kunnossa
olevilla on enemman syvaa unta, lyhempi nukahtamisviive ja pidemmat younet. (Jarnefelt &
Hublin 2012, 78-79.)

Kofeiinia sisaltavat aineet toimivat stimuloivasti, mika viivastyttda nukahtamista (Partinen &
Huutoniemi 2018, 115). Kofeiinin kayttéa tulisikin vahentaa, mikali unen kanssa on haas-
teita. Vaikutus, jolla kofeiini haittaa unta, liittyy adenosiini valittdjaaineeseen, joka saatelee
uni- valverytmia. Adenosiinin maara kasvaa valveen aikana, kun solujen energia- aineen-
vaihdunta on vilkasta ja lopulta alkaa vaimentaa vireytta saatelevilla aivoalueilla hermosolu-
jen toimintaa, mika saa lopulta nukahtamaan illalla. Kofeiini salpaa adenosiinireseptoreita,
minka seurauksena nukahtaminen vaikeutuu. (Jarnefelt & Hublin 2012, 78—79.) Tupakoin-
tia tulisi valttdd ennen nukkumaanmenoa, silla nikotiini nostaa vireystasoa hetkellisen rau-
hoittavan vaikutuksen mentya ohi. Alkoholin kayttoa tulisi myos valttaa, silla alkoholi hairit-
see unen rakennetta. Tupakka ja alkoholi voivat aiheuttaa myds riippuvuutta, ja niiden vie-
roitusoireet saattavat ilmeta unihairidina, kuten kevyena tai katkonaisena unena. (Partinen
& Huutoniemi 2018, 117.)

Paivalla olisi myos tarkeaa rentoutua ja pitda taukoja, silla aktiivisuus ja kiire voivat aiheut-
taa ylivireystilan, josta on vaikea rauhoittua illalla. Paivaunet olisivat suositeltavaa pitaa 10—

20 minuutin pituisina, jotta syvaan uneen ei ehdi vaipua. (Jarnefelt & Hublin 2012, 78-79.)

3.3.2 lltaan liittyva unenhuolto

lllalla olisi hyva rauhoittua ennen nukkumaan menoa jo hyvissa ajoin. Rauhoittumiskeinoja
voivat olla lukeminen, tv:n katselu tai rentoutumistekniikat. lllalla olisi myds hyva sydda ke-
vyt iltapala silla raskas illallinen aktivoi likaa ruoansulatusjarjestelmaa ja sitd myoten hairit-
see unensaantia. (Jarnefelt & Hublin 2012, 73, 80-81.)

Nukkumisolosuhteisiin tulisi myos kiinnittda huomiota. Esimerkiksi vileassa huoneessa
yleensa ihmiset nukkuvat paremmin. Myos pimea huone edistda hyvaa unta seka nukku-
mistilan rauhallisuus ja hiljaisuus vaikuttaa uneen myos positiivisesti. Sangyssa tulisi myos

vain nukkua, silla puhelimen kayttaminen tai TV:n katseleminen vuoteessa heikentaa
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sanky- uni- assosiaatiota. Sanky- uni- assosiaatiolla tarkoitetaan sita, ettd makuuhuone,
sanky ja nukkumaanmenoaika yhdistetdan uneen ja nukkumiseen. (Jarnefelt & Hublin
2012, 73, 80-81.)
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4 LIIKUNTA UNETTOMUUDEN HOIDOSSA

4.1  Yleiset vaikuttavat tekijat

Liikunnan uneen vaikuttavia tekijoitd ovat sen kesto, ajankohta, kuormittavuus, vaikutukset
mielialaan seka sosiaaliset, psyykkiset ja fyysiset ymparistotekijat. Naiden vaikutusmeka-
nismit uneen kuitenkin tunnetaan huonosti. (Vuori 2015, 466.) Liikunta ei ainoastaan pi-
denna unen kestoa, vaan myds parantaa unen laatua ja nukahtamisnopeutta. Liikunta vai-
kuttaa syvan unen ja unen kokonaiskestoon pidentavasti samalla lyhentden REM-unen eli
vilkeunen kestoa. (UKK-instituutti 2024b.)

Talla hetkella eri liikuntalajien merkityksesta unettomuuden hoidossa ei ole tarpeeksi tutki-
mustietoa, joten unen parantamiseksi patevat yleiset terveysliikuntasuositukset (Kukkonen-
Harjula 2015). Erityisesti kohtuukuormitteinen kestavyysharjoittelu vaikuttaa unenlaatuun
seka maaraan positiivisesti (Unettomuus: Kaypa hoito- suositus 2023). Esimerkiksi reipas
kavely on kohtuukuormitteista reipasta liikkumista, samoin kaikki muu syketta nostava lii-
kunta. Aikuisten liikkuntasuosituksen mukaan reipasta liikkkumista tulisi harrastaa 2,5 tuntia
viikossa. (UKK-instituutti n.d.)

Toisin kuin perinteiset psykologiset interventiot, kuten kognitiivis- behavioristinen terapia,
likunta ei edellyta koulutettua ja pitkalle erikoistunutta kliinikkoa hoidon toteuttamiseen.
Harjoitus voidaan suorittaa yksilollisesti tai osana ryhmaa, valvotusti tai ilman valvontaa,
missa tahansa paikassa ja yksilOlle sopivana ajankohtana. Liikunta on kaytanndllinen, kus-
tannustehokas ja laajennettavissa oleva hoitomuoto, jota on helppo soveltaa ja toteuttaa

yhteisdissa. (Lowe ym. 2019.)

4.2 Liikunnan fysiologiset vaikutukset

Unta tukevien vaikutusten on yleisesti oletettu johtuvan lihasten vasymisesta, liikunnan ai-
heuttamista hormonimuutoksista, kehon lampétilan vaihteluista ja siihen liittyvasta henki-
sesta rauhoittumisesta. (UKK-instituutti 2024b.)

Saanndlliselld liikunnalla on paljon positiivisia fysiologisia vaikutuksia, kuten hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnon kehittyminen, verenpaineen ja korkean kolesterolin alenemi-
nen, rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan paraneminen seka tuki- ja liikuntaelimiston tervey-
den koheneminen (Laukka 2022). Liikunta myds nostaa kehon lampdtilaa, jonka jalkeen
seuraa kehon fysiologinen vastareaktio, jolloin ldmpdtila laskee alemmas. Tall6in nukahta-

minen on helpompaa. (Jarnefelt & Hublin 2012, 76.)

Saannollisesti likkuvat ihmiset kokevat keskimaarin vdhemman masennus- ja ahdistusoi-
reita verrattuna niihin, joilla likkuminen on vahaista (UKK-instituutti 2024a). Liikunnan vai-

kutukset mielenterveyden edistamisessa perustuu valittdjaainepitoisuuksien (serotoniini,
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noradrenaliini, dopamiini ja endogeeniset opioidit) muutoksiin. Unen maara ja laatu para-
nee, stressinsietokyky kasvaa sekd masennus- ja ahdistusalttius alenee. Liikunnan saan-

nollisyys on olennaista vaikutusten kannalta. (Kauranen 2021, 542-543.)

Liikunta ja laadukas uni parantavat myos aivojen energiansaantia ja lisdavat laktaatin muo-
dostumista. Aivojen neuronien energianlahteista laktaatti on yksi tarkeimmista. Laktaatin
muodostuminen heikkenee syvan unen puutteessa ja nain neuronien energiansaanti vahe-
nee. Ensimmaisena tama ilmenee otsalohkon alueella, josta seuraa toiminnanohjauksen

heikkenemista ja uupumusta. (Juva ym. 2021, 493—494.)

Joskus liiallinen tai lian myoéhaan illalla harrastettu rasittava liikunta voivat aiheuttaa unetto-
muutta. Aktiivisesta valveilla olosta uneen siirtyminen voi kestaa useita tunteja ja liikunnan
aiheuttama kehon lampdétilan nousu voi siirtdd nukahtamista myéhemmaksi. (Partinen &
Huutoniemi 2018, 117.) Hormonaalisten muutosten takia raskaan liikunnan harrastamista
ei suositella harrastettavan enaa nelja tuntia ennen nukkumaan menoa. Sen sijaan esimer-
kiksi rauhallisemman kavelyn tai venyttelyn ajatellaan olevan parempia vaihtoehtoja. (Pihl
& Aronen 2016, 102.) Joskus liikunta voi muuttua jopa pakonomaiseksi ja silloin levon ja

likunnan valinen tasapaino hairiintyy (Partinen & Huutoniemi 2018, 117).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena on tehda Savonia ammattikorkeakoululle kirjallisuuskatsaus, jossa selvit-
tamme liilkunnan vaikutuksia unenlaatuun ja unettomuuteen aikuisvaestossa. Tavoit-

teenamme on selvittaa liikunnan tehokkuutta unettomuuden hoidossa.

Opinnaytetydssamme tutkimuskysymyksina ovat: Miten liikunta vaikuttaa uneen? Millainen

liikunta edistaa unta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelméana

Opinnaytetydmme menetelmaksi valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jonka lahto-
kohtana on tutkia tieteenalan aiempaa tutkimusta ja selvittda, mita kyseisesta ilmiosta jo
tiedetdan. Katsauksen tavoitteena on tunnistaa ilmidn keskeiset kasitteet ja niiden merkitys
seka selvittaa kasitteiden valiset suhteet. Katsauksen avulla pyritdan syventdamaan ymmar-
rysta ilmidsta ja sen taustalla vaikuttavista tekijoista. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa voi-
daan nostaa esiin mahdollisia ristiriitaisuuksia ja aukkoja nykyisessa tutkimuksessa, joiden
perusteella voidaan esittaa suosituksia jatkotutkimuksille. (Vilkka 2023, 29.) Hoito- ja ter-
veystieteellisessa tutkimuksessa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttdminen on yleista
(Kangasniemi ym. 2013, 292). Mielestamme tama lahestymistapa on paras menetelma ka-
sitella tata aihetta ja tehda kattavaa seka laadukasta analyysia jo olemassa olevien tutki-

muksien perusteella.

Kirjallisuuskatsaus metodina tiivistaa olemassa olevaa ja olennaista tietoa aihepiirista,
jonka pohjalta tehdaan keskeiset johtopaatokset asetettuun tutkimuskysymykseen (Vilkka
2023, 11). Kirjallisuuskatsauksen paatyyppeja ovat meta- analyysi, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus, integratiivinen kirjallisuuskatsaus seka kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on muita vapaampi tiedonhaussa ja aineistojen valintakriteereissa.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkijan oivalluksiin ja kykyyn luoda yhteyksia eri 1ah-
teiden valilla. (Vilkka 2023, 19.)

Kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta, jotka ovat: 1) tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkas-

teleminen (Kangasniemi ym. 2013, 291). Tassa tydssa seuraamme tata kaavaa.

7 XD 7 3> &7 3>

Tutkimuskysymyksen Aineisto ja sen valinta Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu
muodostaminen - Tutkimuskysymyksen - Kaymnistyy jo aineiston - Keskeisten tulosten

Ohjaa prosessia C :> ohjaama valinnan vatheessa j> kokoaminen
Tutkimuskysymyksen Ymmarrys aineiston Esitettyyn Tarkastelu suhteessa
liittaminen osaksi sopivuudesta ja tutkimuskysymykseen laajempaan kontekstiin
kisitteellists tai nittévyydesta tarkentu kuvaileva vastaus seki suhteessa
teoresttista viitekehysta valinnan edetess3 Sisallén vhdistaminen, menetelman ja
Tavoitteena rajattu —]  Valintajoko vertailu ja syntetisomti{ _ ]  vaiheiden eettisiin- ja
muttz riittivin vilja implisiittinen tai - Tarkastelun luotettavuuskysymyvk-
tutlamuskysymys eksplisiittinen aineistolahtdisyys siin

Erityispiirteet: Kuvailu, aineistolahtoisyys, ymmartiaminen

KUVA 2: Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013)
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6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyo6ta ja tiedonhakua aloittaessamme, muotoilimme tutkimuskysymykset, joiden
pohjalta aloitimme tekemaan tiedonhakua tutkimusten osalta. Tiedonhaku on tehty touko-
kuussa 2024. Tietokannoiksi valikoituivat hoitotieteen tietokannat Pubmed, Cinahl, Medic ja
Cochrane Library. Aiheen ja tutkimuskysymyksiemme pohjalta muotoilimme aluksi ha-
kusanoiksi insomnia OR sleep- deprivation OR sleep disorder AND physical activity OR ex-
ercise AND physical therapy OR physiotherapy AND RCT. Haimme julkaisuja aikavaliltd
2014-2024. Kriteereina olivat myds englannin ja suomen kieli seka koko teksti saatavilla.

Poissulkukriteerit ovat nahtavilla kuvassa alla (KUVA 3: hakuprosessi).

Hakuja tehdessdmme nailla hakusanoilla tulosten maara oli hyvin laaja ja suurin osa ei liit-
tynyt aiheeseemme. Siispa paadyimme supistamaan hakusanojen maaraa, jolloin hakusa-
noiksi tulivat Pubmedissa ja Cochrane Libraryssa unettomuus (insomnia) ja fyysinen aktiivi-
suus (physical activity). Cinahl oli hakukoneista ainoa, jossa jouduimme kayttdmaan use-
ampia hakusanoja. Tarkemmat hakutulokset saimme Cinahl tietokannassa hakusanoilla
(insomnia or sleep disorders or sleep disturbance or sleeplessness) AND (physical activity
or exercise or fitness or physical exercise) AND (rct or randomized control trial or random-
ized controlled trial). Medic tietokannassa haimme hakusanoilla unettomuu®, unihairié*,
univaje* AND fyysinen aktiivisuus*, harjoittelu*. Nain saimme enemman aiheeseen liittyvia

tutkimuksia haun tulokseksi.



Hakusanat
-Insomnia

-Sleep disorders
-Sleep disturbance
-Sleeplessnes
-Physical activity
-Exercise

-Fitness

-Physical exercise
-RCT
-Randomized controlled

trial

Mukaanottokriteerit

- Julkaisuaika 2014-2024

- Satunnaistettuja kontrolloituja
tutkimuksia

- Kielena suomi tai englanti

- Kohderyhma 19+ vuotiaat
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Hakutulokset tietokannoista
{n=361)

- Pubmed 50kpl

- Cinahl 60kpl

- Cochrane Library 240kpl

- Medic 11kpl

Otsikon perusteella valitut
(n=30)

- Pubmed 10kpl

- Cinahl 14kpl

- Cochrane Library Tkpl

- Medic Okpl

Poissulkukriteerit

-Julkaistu ennen vuotta 2014
-Tieteellista julkaisua ei ole saa-
tavilla kokonaisuudessaan tai
se on maksumuurin takana

- Ammattilehtien arikkelit

- Opinnaytetyot

- Kieli muu kuin suomi tai eng-

lanti

Sisillon perusteella vali-
koidut {n=14)

- Pubmed Tkpl

- Cinahl 4kpl

-Cochrane Library 3kpl

KUVA 3: Hakuprosessi
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6.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukset etenevat induktiivisesti. Sisaltdanalyysia kaytetaan riippumatta siita,
onko tutkimuskohde laadullinen vai maarallinen. Sisaltdanalyysin menetelmallisyyteen kuu-
luu katsausmatriisien, eli kuvioiden tai taulukoiden luomista, jotta tiedon jasentaminen, tii-
vistaminen ja analysointi seka tyoparin kanssa keskustelu olisi helpompaa. (Vilkka 2023,
86.)

Vilkan (2023, 86) mukaan sisaltdanalyysi sisaltaa kolme vaihetta, jotka ovat: 1) analyysin
valmistelu, 2) organisointi ja 3) raportointi. Ensimmaisessa vaiheessa tieto jarjestellaan hel-
posti tutkittavaan muotoon. Tassakin taulukointi helpottaa toimintaa. Toinen vaihe on induk-
tiivinen analyysi, jossa edetaan tutkimuskysymyksen osalta olennaisista havainnoista paa-
telmiin ja tuloksiin. Kolmannessa vaiheessa tulokset ja analyysi havainnollistetaan siten,

ettd katsaus on toistettavissa.

Hakuprosessissa valitut tutkimukset koottiin taulukkoon (Taulukko 1), josta ilmenee tutki-
muksen tekijat, paikka ja vuosi, tarkoitus, aineisto, keskeiset tulokset seka laadunarvioinnin
pisteet. Aloitimme analyysin lukemalla keskeiset tutkimuksien tulokset seka kaytetyt mene-
telmat. Perehdyimme tutkimuksiin yksi kerrallaan ja kokosimme tiedot taulukkoon. Tutki-
muskysymyksien pohjalta aloimme tarkastelemaan tutkimuksia tarkemmin, vertailimme ja

kokosimme keskeisimmat teemat, ristiriitaisuudet sek& muut havainnot.

Laadun arviointia pyrimme tekemaan mahdollisimman tarkasti luotettavan aineiston saa-
miseksi. Tutkimuksia etsiessamme pidimme huolta, ettd ne vastasivat tutkimuskysymyk-
siimme. Tassa kirjallisuuskatsauksessa laadunarviointiin kaytimme Hawkerin laadunarvi-
oinnin tarkistuslistaa. Arviointi perustuu yhdeksaan erilaiseen kriteeriin, joista jokaiselle an-
nettiin pisteet yhdesta neljaan (1= erittain heikko, 2= heikko, 3= kohtalainen, 4= hyva)
(Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002). Paadyimme kayttdmaan laadunarviointiin
Hawkerin menetelmaa, silla se on meille ennestaan tuttu ja sen kayttdminen on selkeaa.
Suoritimme laadunarvioinnin paaasiassa yhdessa, mika helpotti arvioinnin tekemista ja var-
misti, ettd olimme samaa mielta tutkimusten luotettavuudesta. Laadunarviointia helpottaak-
semme loimme taulukon, jossa kdvimme lapi jokaisen valitsemamme tutkimuksen Haw-
kerin laadunarvioinnin tarkistuslistan avulla (Liite 1). Tama taulukko auttoi meitd hahmotta-
maan tutkimuksia ja niiden luotettavuutta paremmin, mutta se ei kuitenkaan paatynyt opin-

naytetydbhémme.

Sisaanottokriteereina olivat uneen, unettomuuteen, sen hoitomuotoihin ja liikuntaan liittyvat,
vuosina 2014-2024 julkaistut tutkimukset, jotka ovat suomen- tai englanninkielisia seka il-
maiseksi saatavilla olevia. Aihepiirimme rajautui uneen, unettomuuteen ja sen hoitoon seka
likuntaan, koska halusimme erityisesti tietoa liikunnan vaikutuksista unettomuuden hoi-

dossa seka myos tietoa muista mahdollisista hoitomuodoista. Laadun parantamiseksi ja
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vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi tutkimusten kieliksi valitsimme suomen ja englannin.

Halusimme kirjallisuuskatsaukseemme mahdollisimman tuoretta aineistoa, joten rajasimme

tutkimusten aikaikkunaksi 2014—2024. Talla aikavalilla tutkimukset ovat tarpeeksi ajankoh-

taisia. Paatimme valita hakua tehdessamme RCT- tutkimukset yhdeksi kriteeriksi meta-

analyysien sijaan, silla niistd saisimme hyvan kuvan eri menetelmien vaikuttavuuksista ver-

tailun kannalta.

Poissulkukriteereinamme olivat rajatun aihepiiriin ulkopuolelle jaavat tutkimukset, tutkimuk-

sen kieli ei ole englanti tai suomi, tutkimus on yli kymmenen vuotta vanha, seka tieteellisen

julkaisun saavuttamattomuus sen maksullisuuden takia.

Taulukko 1: Katsausmatriisi

Exercise and Pro-
gressive Re-
sistance Exercise
in Pittsburgh Sleep
Quality Index
Among Insomnia: A
Comparative
Study.

Santosh, Ku-

maresan,

Suganthirababu,

taan aerobisen ja prog-
ressiivisen vastusharjoit-
telun vaikutuksia unetto-
muuteen kayttden Pitts-
burgin unenlaatu mitta-

ria.

Koehenkil6t jaettiin kah-
teen ryhmaan, toinen
harjoitteli aerobisesti ja

toinen voimaharijoittelua.

tusharijoittelu oli va-
hemman tehokas kuin
aerobinen harjoittelu
unenlaadun paranta-
miseen unettomuu-
desta karsivilla. Har-
joittelu voi parantaa
unenlaatua, kun se
yhdistetaan tyypillisiin
unettomuushoitoi-

hin. Fyysinen Harjoit-

Tutkimuksen Tutkimuksen tarkoi- | Aineis- | Keskeiset tulokset | Laadun-
tiedot tus ton arviointi
koko (Hawker ym.
2002)
Effects of Tai Chi or | Voiko Tai Chi parantaa n=320 Kontrolliryhm&an ver- | 30/36
exercise on sleep unta yhta tehokkaasti rattuna harjoittelu- ja
in older adults with | kuin tavanomainen har- Tai Chi- ryhman
insomnia: a ran- joittelu vanhemmilla ai- unenlaatu ja tehok-
domized clinical kuisilla, jotka karsivat kuus paranivat. Tai
trial unettomuudesta. Osallis- Chi ja harjoitteluryh-
. ) tujat jaettiin kolmeen ryh- man valilla ei ollut

Siu, Yu, Tam, Chin,

) maan 12 viikoksi: Tai merkittavia eroavai-
Yu, Chung, Hui,

Chi, tavanomainen har- suuksia.
Woo, Fong, Lee,
. . .| joittelu ja lihaskuntohar-
Wei, Irwin 2021. Ki-
) joittelu seka kontrolli-
ina.
ryhma.

Effect of Aerobic Tutkimuksessa verra- n=86 Havaittiin, etta vas- 26/36
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Srinivasan, Vishnu-
ram, Pri-
yadharshini,
Alagesan, Manick-

avasagam 2024.

telu voi toimia korvaa-
vana tai lisdhoitona
uniongelmien hoi-

dossa.

Intia.

The Contribution of | Tutkimuksessa verrattiin | n=178 MSROM harjoittelu 30/36
Physical and Men- | lihasvoima- liikealue har- kohensi kohtalaista

tal Trainings to De- | joittelun (MSROM) ja di- unettomuutta ja lievaa
pression and In- gitaalisen pelin vaikutuk- masennusta verrat-

somnia Disorders sia (mental training) tuna ryhmaan, joka

in Older Adults. unettomuuteen ja ma- pelasi digitaalista aly-
Hosseini, Jorbo- sennushairiédn vanhem- pelia.

dian. Ghorbani, milla naisilla ja miehilla

Resaeeshirazi

2022. Iran.

The Exercise-In- Tutkimuksen tavoitteena | n=34 Harjoittelun myota ta- | 28/36
duced Weight Loss | on tarkastella aerobisen pahtunut painonpudo-
Improves Self-Re- | harjoittelun vaikutuksia tus kohensi unenlaa-

ported Quality of (ylipainon vahentamisen tua

Sleep in Obese EI- | kautta) unenlaatuun yli-

derly Women with painoisilla vanhemmilla

Sleep Disorders. naisilla.

Taheri, Irandoust

2018. Iran.

Effects of Aquatic Tutkimuksen tavoitteena | n=67 8-viikon aikana, 2krt 32/36
Exercise on Sleep tutkia vedessa tapahtu- (n=4 kes- | viikossa tapahtuva

in Older Adults with | van harjoittelun vaikutuk- | keytti, lo- | kohtuullisesti kuormit-

Mild Sleep Impair- sia uneen eri paramet- pullinen tava vesijumppa ko-

ment: a Random- reilld. Kohderyhmana maara hensi unenlaatua ja

ized Controlled ikdantynyt vaesto, joilla n=63) vahensi nukahtamis-

Trial. olemassa olevia union- aikaa merkittavasti

Chen. Fox, Ku, gelmia. verrattuna kontrolli-

Chang 2015. Tai- yhmaan

wan.

Efficacy of physical | Tutkimuksessa testattin | n=66 Kohtuullisesti kuormit- | 31/36

activity counseling
plus sleep re-

striction therapy on

minkalaisia vaikutuksia
fyysisella aktiivisuudella

ja sleep restriction

tava fyysinen aktiivi-

suus (5x 30min / vko)
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the patients with

chronic insomnia

Wang, Yin, Li,
Liang, Wei 2015.
Kiina.

therapylla (kognitiivis-be-
havioralinen terapia-
muoto, jossa lahestytaan
ongelmaa kaanteisella
logiikalla) on krooniseen
unettomuuteen. Kaksi
ryhmaa, toinen sai SRT
yhdistettyna harjoitteluun
ja toinen ryhma vain te-

rapiaa. Yht. 6vko.

yhdistettyna SR tera-
piaan oli tehokkaampi
unenlaadun paranta-
miseen, kuin pelkka

SR terapia.

Physical Activity Tutkimuksen tavoitteena | n=60 8vko, 2x viikossa. Ah- | 31/36
Plus Acceptance tutkia minkalaisia vaiku- distus, masennus ja
and Commitment tuksia fyysisella aktiivi- uniongelmat vaheni-
Therapy Can De- suudella ja ACT- terapi- vat FA, ACT ja yhdis-
crease Anxiety alla (acceptance and tetyssa ryhmassa ver-
Symptoms and In- | commitment therapy) rattuna kontrolliryh-
somnia Severity on ahdistuksen ja ma- maan. Yhdistetyssa
Among Individuals | sennuksen oireisiin seka ryhmassa edella mai-
with Poor Sleep unettomuuteen. Osallis- nitut ongelmat vahe-
Quality tujat jaettiin 4 ryhmaan: nivat kaikkein eniten.
. fyysinen aktiivisuus,
Mousavi, Mo-
) o ACT, yhdistetty FA ja
lanorouzi, Shojaei
ACT seka kontrolli-
& Bahari 2023.
ryhma.
Iran.
Effects of exercise | Tavoitteena tutkia 12 n= 40 Harjoitusryhma osoitti | 34/36

training on sleep
quality and heart
rate variability in
middle-aged and
older adults with
poor sleep quality:
a randomized con-

trolled trial

Tseng, Chen,

Wang, Chien 2020.

Taiwan.

viikkoa kestavan liikunta-
harjoittelun vaikutusta
unen laatuun ja sykevali-
vaihteluun keski-ikaisilla
ja vanhemmilla aikuisilla,
joilla on huono unen-

laatu.

Satunnaistettiin liikunta-
ryhmaan (3x/vko, ohjattu
aerobinen + venyttely)
seka kontrolliryhmaan

(unihygieniakoulutus)

merkittavia parannuk-
sia, kaikilla Pitts-
burghin unenlaatuin-
deksin ala-asteikoilla
ja joissakin sykevali-
vaihteluparametreissa
kontrolliryhmaan ver-
rattuna. Kohtalaisella
intensiivisella liikunta-
harjoittelulla oli myon-
teinen vaikutus unen
laatuun ja sydamen

toimintaan.
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Aerobic versus re- | Tavoitteena verrata ae- n= 60 Unen kokonaiskesto, | 27/36
sistance exercises | robisen ja vastusharjoit- tehokkuus, nukahta-
on systemic inflam- | telun vaikutusta unen misviive ja IL-10 li-
mation and sleep laatuun ja tulehdusmark- saantyi merkittavasti
parameters in kereihin kroonista pri- molemmissa ryh-
obese subjects with | maarista unettomuutta missa, REM-viive ly-
chronic insomnia sairastavilla henkil6illa. heni, IL-6 ja TNF-a ly-
syndrome Osallistujat jaettu satun- henivat.
o naisesti aerobiseen (A) Aerobinen liikuntahar-
Al- Jiffiri & EI-
.| ja vastusharijoitteluryh- joittelu on sopivam-
Kader 2021. Saudi-
) miin (B). paa kuin vastushar-
Arabia.
joittelu.
Effects of an Acute | Tavoitteena tutkia ke- n=40 Kavelyryhmalla va- 29/36
Bout of Light-Inten- | vyen intensiivisen kave- hemman univiivetta,
sity Walking on lyn vaikutuksia uneen parempi unen tehok-
Sleep in Older vanhemmilla naisilla, kuus. Kontrolliryh-
Women with Sleep | joilla on lieva unihairio. massa ei ollut havait-
Impairment: A Ran- . o tavissa merkittavaa
Kavelyryhma ja hiljaisen
domized Controlled o muutosta.
levon ryhma (istui hiljaa
Trial . .
omissa oloissa, saata-
Chen, Stevinson, villa lehtia jne.)
Fang, Taun, Ku
2019. Taiwan.
Effects of HIIT and | Tavoitteena tutkia kor- n= 82 Unen laadun parane- | 32/36

MIIT Suspension
Training Programs
on Sleep Quality
and Fatigue in
Older Adults: Ran-
domized Controlled

Clinical Trial

Jiminez- Garcia,
Hita- Contreras,
Torre- Cruz, Aibar-
Almazan,
Achalandabasco-
Ochoa, Fabrega-
Cuadros, Martinez-
Amat 2021.

Espanja.

kean ja kohtalaisen in-
tensiteetin intervallihar-
joitus- ohjelmien (HIT vs
MIIT) vaikutusta ikdanty-
neiden unen laatuun ja
vasymykseen. Jaettiin
HIIT, MIIT ja kontrolliryh-

maan.

mista ja vasymyksen
vahenemista havait-
tiin HIT ryhmalla.
MIIT ryhmassa ha-
vaittiin parannuksia
subjektiivisessa

unessa.
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Effect of Aerobic Tavoitteena selvittaa ae- | n= 24 Aerobisella harjoitte- | 30/36
Exercise Training robisen harjoittelun vai- lulla (kohtalainen tai

on Sleep and Core | kutusta uneen ja perus- voimakas intensi-
Temperature in lampoon 18-64-vuotiailla teetti) on positiivinen
Middle-Aged unettomuudesta karsi- vaikutus unettomuu-

Women with villa naisilla. Jaettiin lii- den vakavuuteen ja

Chronic Insomnia: kuntaryhmaan ja kontrol- y6lliseen kehonlam-

A Randomized liryhmaan. Kontrolli- pdétilaan.

Controlled Trial ryhma jatkoi tavallista

Baron, Hermand, elamaansa.

Bourlois, Peze,

Aron, Lombard,

Hurdiel 2023.

Ranska.

Is sleep disturb- Tavoitteena selvittaa vai- | n= 299 Liikunnalla positiivi- 35/36
ance in patients kuttaako kroonista kipua nen vaikutus unetto-

with chronic pain sairastavien potilaiden muuteen kontrolliryh-

affected by physical | unihairiéihin liikunta tai maan verrattuna (vai-
exercise or ACT- ACT-pohjainen stressin- kutus sailyi 12 kk ku-

based stress man- | hallinta. Satunnaistettiin luttua). ACT ei ha-

agement? - Aran- liikuntaryhmaan, ACT vaittu selvaa vaiku-

domized controlled | stressinhallintaryhmaan tusta ISl:lle. Kivun

study ja aktiiviseen kontrolli- voimakkuus laski

Wiklund. Linton. ryhmaan (keskustelu ki- merkittavasti harjoi-

Alf6Idi, Gerdle vusta ja sen seurauk- tusryhmassa seka

2018. Ruotsi. sista) kontrolliryhmassa

Effects of aerobic Tutkimuksen tavoitteena | n=45 Unenlaatu parantui 30/36

exercise on home-
based sleep among
overweight and
obese men with
chronic insomnia
symptoms: a ran-
domized controlled

trial

Tan, Alen, Wiklund,
Partinen, Cheng
2016. Suomi.

selvittda 6kk aerobisen
harjoitusohjelman vaiku-
tuksia unen laatuun yli-
painoisilla miehilla, jotka
karsivat kroonisista unet-
tomuuden oireista.
Harjoittelua 1-5krt vii-
kossa 30-60min kerral-
laan. Kontrolliryhma eli

normaalia elamaa.

ryhmalla, joka harjoit-
teli aktiivisesti. La-
hinna nukahtaminen
ja uudelleen unen

saaminen heraami-

sen jalkeen paranivat.

Yolliset heraamiset
vahenivat ja unen te-
hokkuus parantui.
Erot eivat kuitenkaan
olleet huomattavat
verrattuna kontrolli-

ryhmaan.
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TULOKSET

Liikunnan vaikutus uneen

Al- Jiffiri & El- Kaderin (2021) tutkimuksessa vertailtiin aerobisen ja vastusharjoittelun vai-
kutuksia unen laatuun. Molemmissa ryhmissa tapahtui edistysta, mutta aerobinen harjoit-
telu kuitenkin oli hieman tehokkaampaa unenlaadun parantamiseksi. Samaan tulokseen
paatyivat myods Santosh ym. (2024) tutkimuksessaan, jossa verrattiin aerobisen ja progres-

siivisen vastusharjoittelun vaikutuksia unettomuuteen.

Useissa tutkimuksissa liikuntamuoto oli kohtuukuormitteista. Kuitenkin Jiminez- Garcia ym.
(2021) tutkimuksessa vertailtiin korkean intensiteetin intervalliharjoituksen (HIIT) ja kohta-
laisen intensiteetin intervalliharjoituksen (MIIT) vaikutuksia unenlaatuun ja havaittiin, etta
HIIT ryhman unenlaatu parantui ja vasymys vaheni ja MIIT ryhmalla parannukset olivat vain
subjektiivisia.

Kahdessa tutkimuksessa (Taheri & lrandoust 2018, Tan ym. 2016) tutkittiin liikunnan vaiku-
tuksia unettomuuteen ja unihairidihin ylipainoisilla. Taherin tutkimuksessa kohdehenkil6ina
olivat pelkastaan naiset, kun taas Tanin tutkimuksessa kohdehenkil6ita olivat vain miehet.
Taherin tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia likunnan mydéta tapahtuvan painon pudotuk-
sen vaikutuksia unihairidihin. Tutkimuksen paatteeksi havaittiin parantumista unenlaadussa
seka painoindeksin kohentumisessa. Tanin tutkimuksessa nukahtaminen helpottui koehen-
kilGilla, mutta tassa tutkimuksessa koehenkildiden kehonpainossa eika BMI:ssa havaittu
muutoksia intervention paattyessa. Tassa hieman ristiriitaa siis sen osalta, onko nimen-

omaan painon pudotus oleellista vai liikunnan lisdadminen arkeen.

Viidessa tutkimuksessa (Wang ym. 2015, Tan ym. 2016, Baron ym. 2023, Al- Jiffiri & El ka-
der 2021, Siu ym. 2021) selvitettiin likunnan vaikutuksia krooniseen unettomuuteen. Tutki-
muksissa oli kaytdssa subjektiivisia kyselymittareita mutta osassa myo6s objektiivisia mitta-
reita kuten ActiGraph ja Polysomnografi. Liikunta vaikutti uneen positiivisesti monilla para-
metrilla, kuten nukahtamisviiveen ja ydheradmisten vdhenemisena ja unenmaaran lisdanty-
misena. Yleisesti ottaen krooniseen unettomuuteen lilkunnalla oli tehokas vaikutus. Muissa
tutkimuksissa koehenkildilla unettomuus ei ollut kroonista ja unenlaatu muuten heikko.
Naissa tutkimuksissa tulokset olivat hyvin samankaltaisia eli liikunta vaikutti positiivisesti
uneen ja unenlaatuun. Tosin Chen ym. (2015) tutkimuksessa, jossa tutkittiin vesilikunnan

vaikutuksia uneen, ei havaittu muutoksia unen kokonaisajassa ja heraamisten maarassa.

Yhdessa tutkimuksessa (Wang ym. 2015) interventioon ei kuulunut kuitenkaan liikkuntahar-
joittelua, vaan pelkastaan ohjausta ja neuvontaa liikunnan osalta. Havaittiin, ettd koehenki-
I6iden unenlaatu oli parantunut tutkimuksen paattyessa verrattuna kontrolliryhmaan. Koe-
henkil6t liikkuivat intervention aikana omatoimisesti. Tama viittaisi siihen, etta jo tiedonli-

saamisella ja liikkumiseen rohkaisemisella pystyisi vaikuttamaan unettomuuteen.
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7.2 Liikunnan vaikutukset mielenterveyteen

Mousavin ym. (2023) sekd Hosseini ym. (2022) tutkimuksissa tutkittiin likunnan vaikutuksia
masennukseen ja ahdistuneisuuteen unettomuuden lisaksi. Mousavin tutkimuksessa ahdis-
tuneisuus ja masennusoireet helpottivat koeryhmissa, jotka lisasivat liikuntaa tai saivat te-
rapiaa. Tassa tutkimuksessa oli nelja koeryhmaa: 1) Fyysinen aktiivisuus, 2) Hyvaksymis-
ja omistautumisterapia (ACT), 3) Naiden yhdistelma seka 4) kontrolliryhma. Suurimmat pa-
rannukset olivat yhdistelmaryhmassa. Hosseinin tutkimuksessa paastiin samankaltaisiin
tuloksiin masennusoireiden osalta. Tassa tutkimuksessa oli kolme koeryhmaa: 1) fyysinen
harjoittelu, 2) pulmapeliryhma (Mental Training) ja 3) kontrolliryhma. Tassa fyysisen harjoit-
telun vaikutukset masennusoireisiin ja unettomuuteen olivat paremmat kuin MT tai kontrolli-

ryhmalla.

Katsauksessamme on vain kaksi tutkimusta, jotka ovat ottaneet huomioon ahdistuneisuu-
den ja masennuksen, mutta tulokset naiden osalta kuitenkin hyvin yhtenaisia, eli likunnalla
on positiivinen vaikutus naihin. Molemmissa tutkimuksissa harjoittelu koostui kohtuukuor-
mitteisesta aerobisesta likunnasta. Baron ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin samoja tu-

loksia, vaikka heidan paakohteenaan ei ollut varsinaisesti naita tutkia.

7.3 Unta edistava liikunta

Yleisesti ottaen tutkimusten tulokset ovat hyvin samankaltaisia keskenaan siitd huolimatta,
ettd osassa tutkimuksissa liikkuntamuotona oli eri liikuntalaji. Kaikissa tutkimuksissa liikun-
taa harrastaneiden ryhma paransi unenlaatuaan ja vahensi unettomuusoireitaan verrattuna
kontrolliryhmaan. Keskeista harjoittelussa oli aerobinen liikuntamuoto ja kohtuukuormittei-

SUus.

Seitsemassa tutkimuksessa (Al- Jiffiri & El- Kader 2021, Taheri & Irandoust 2018, Jiminez-
Garcia ym. 2021, Baron & ym. 2023, Tan ym. 2016, Chen ym. 2019) oli mainittu aerobisen
harjoittelun kuormittavuus, joka oli tutkimuksesta riippuen valilla 45—-80 % maksimisyk-

keesta. Muissa, joissa aerobista harjoittelua tehtiin, mainittiin vain kohtuukuormitteisuus.

Useimmissa tutkimuksissa aerobinen harjoittelu koostui kavelysta tai holkkaamisesta
(Tseng ym.2020, Tan ym. 2016, Chen ym. 2019, Baron ym. 2023, Taheri & Irandoust 2018,
Al- Jiffiri & EI- Kader 2021, Mousavi ym.2023, Santosh ym. 2024, Siu ym. 2021). Fyysista
harjoittelua tehtiin naissa tutkimuksissa 3x/vko, paitsi Mousavin (2023) tutkimuksessa
2x/vko ja Tanin (2016) tutkimuksessa 1-5x/vko riippuen koehenkildn kuntotasosta. Chenin
(2019) tutkimuksessa huomioitavaa se, etta tutkimuksessa oli vain yksi fyysinen harjoittelu-
kerta. Muiden tutkimusten interventioiden kesto oli 2-6kk. Yhden harjoituskerran kesto
naissa oli 30min-1h 15min. Viikkotasolla harjoitusmaarat noudattelevat jotakuinkin aikuisten

likkumissuosituksia reippaan liikunnan osalta, eli noin 2 t 30min/ vko (UKK instituutti n.d).

Chen ym. (2019) tutkimus poikkeaa hieman muista siina suhteessa, etta harjoittelun inten-

siteetti oli 45-55 % maksimisykkeesta, eli kevyesti kuormittava seka interventio koostui
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vain yhdesta harjoittelukerrasta, kavelysta. Kontrolliryhmalla ei ollut harjoittelua. Unenlaatu
mitattiin ennen interventiota ja sen jalkeen. Tutkimuksessa havaittiin, etta jo yksi harjoittelu-
kerta vaikuttaa positiivisesti univiiveeseen seka unenmaaraan. Mittaus tehtiin ActiGraph
laitteella. Tutkimus viittaisi siihen suuntaan, ettd kevyempikin harjoittelu vaikuttaa positiivi-

sesti uneen seka yksikin harjoittelukerta voi parantaa unta.

Muita harjoittelumuotoja, jotka esiintyivat tutkimuksissa, olivat vesiliikunta, MSROM
(Muscular strenght & range of motion) harjoittelu, pallopelit, jooga, Tai Chi ja lihaskuntohar-

joittelu eri valineilla.

Suurimmassa osassa tutkimuksia (Hosseini ym. 2022, Wiklund ym. 2018, Chen ym. 2019,
Baron ym. 2023, Chen ym. 2015, Mousavi ym. 2023, Tan ym. 2016, Jiminez- Garcia ym.
2021, Tseng ym. 2020, Siu ym. 2021) kontrolliryhmaan ei kuulunut minkaanlaista liikuntaa
tai liikuntaohjausta. Kontrolliryhma jatkoi joko normaalia elamaa tai saivat unihygienia kou-
lutusta tai muuta vastaavaa. Kontrolliryhmissa ei havaittu naiden tutkimusten perusteella
suuria muutoksia unettomuuden paranemisessa tai unenlaadussa verrattuna liikuntaryh-

miin.
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8 POHDINTA

8.1  Tulosten tarkastelu

Tarkoituksenamme oli [0ytaa vastauksia tutkimuskysymyksiimme, jotka olivat: Miten liikunta
vaikuttaa uneen? Ja millainen liikunta edistaa unta? Hakuprosessissa loysimme 14 tutki-
musartikkelia, jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuskysymyksemme
muodostuivat heti tydn alkuvaiheessa ennen tutkimusten etsimista, ja ne ovat ohjanneet

tekemistdmme koko opinnaytetydprosessin ajan.

Unettomuuden Kaypa hoito- suosituksen (2023) mukaan kohtuukuormitteinen liikuntahar-
joittelu parantaa unen laatua ja lisda unen maaraa etenkin keski- ikaisilla. Katsaukseemme
valikoituneet tutkimukset vahvistavat taman suurimmalta osin, silla tulokset olivat hyvin yh-
tenaisia keskenaan. Samankaltaisuutta 10ytyi myos kirjoittamamme teoriatiedon seka tutki-
musten tulosten valilla. Tulosten perusteella vaikuttaisi silta, etta aerobinen harjoittelu olisi
tehokkaampi liikuntamuoto verrattuna lihasvoimaharjoitteluun. Katsauksemme paaasiassa

vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa, ja olimme ennakoineet tdmankaltaisia tuloksia.

Valikoiduissa tutkimuksissamme yleisin liikuntamuoto oli reipas kavely tai holkka, mutta tut-
kimuksissa esiintyivat myos muut liikuntamuodot, kuten jooga ja vesiliikunta. Tama laajen-
taa ymmarrystamme siita, miten erilaiset liikunta-aktiviteetit voivat tukea unen laatua. Fyysi-
sen aktiviteetin ei tarvitse olla intensiivista tai rasittavaa, vaan myos lempeammat muodot

voivat olla hyodyllisia.

Useimmissa tutkimuksissa harjoitusmaarat olivat kolme kertaa viikossa, ja viikoittainen lii-
kunta-aika oli Iahes 2,5 tuntia, mik& vastaa aikuisten liikuntasuosituksia. Nayttaisi olevan
selvaa, etta suositusten mukainen reipas liikunta edistda unen laatua ja voi vahentaa unet-
tomuuden oireita. Katsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa ei ole kuitenkaan selvitetty, voi-
siko suurempi liikuntamaara toimia paremmin unettomuuden hoidossa. Vain yhdessa tutki-
muksessa (Jiminez- Garcia & ym. 2021) vertailtiin korkean intensiteetin ja kohtuullisen in-
tensiteetin harjoittelun vaikutuksia unen laatuun, ja tdssa havaittiinkin korkealla intensitee-
tilld tehdyn harjoittelun olevan hieman tehokkaampi unenlaadun parantamisessa. Téma on
hieman ristiriidassa tdmanhetkisen tiedon kanssa, ja raskaamman liikkunnan vaikutuksia
unenlaatuun olisi hyodyllista tutkia enemman. Tama kuitenkin oli ainoa tutkimus katsauk-

sessamme, jossa ylipaataan oli raskaampaa harjoittelua.

Useassa lahteessa mainittiin, etta liikunnan vaikutuksia uneen ei juuri tunneta. Tarkempia
kuvauksia mekanismeista, joilla liikunta vaikuttaa uneen ei myoskaan juuri I0ydy. Naita me-
kanismeja olisi varmasti hyva tutkia tarkemmin. Kuitenkin on yhtenevaista tutkimustulosta
sen osalta, etta liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella voi helpottaa unettomuuden oireita ja
parantaa unenlaatua. On mielenkiintoista huomata, etta jopa vain yksi harjoituskerta, kuten

Chen ym. (2019) tutkimuksessa, voi johtaa positiivisiin vaikutuksiin unenlaadussa. Tama
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avaa uusia nakdkulmia liikunnan merkitykselle ja sen potentiaalille vaikuttaa nopeasti uni-
hairididen lievittdamisessa, vaikka se ei korvaakaan saanndllista harjoittelua. Voi siis arvella,
etta yksittaisilla kevyilla harjoituskerroilla voisi olla merkitystad myds niille, joilla ei ole mah-

dollisuutta tai kykya sitoutua pitkdaikaiseen harjoitussuunnitelmaan.

Tuloksissa on myds huomioitava se seikka, ettd useissa tutkimuksissa unenlaatua mitattiin
pelkastaan subjektiivisilla mittareilla, kuten kyselylomakkeilla. Tama voi osaltaan hieman
heikentaa luotettavuutta, mutta toisaalta, uni ja sen virkistavyys on subjektiivinen kokemus,

joten kokemusta ei ole syyta vahatella.

Tavoitteenamme tydssa oli selvittda liikunnan tehokkuutta unettomuuden hoidossa, ja kat-
sauksen tulosten perusteella nayttaisi silta, etta liikkunta on hyvin tehokas hoitomuoto hel-
pottamaan unettomuuden oireita. Liikunnalla havaittiin olevan myos positiivisia vaikutuksia
ahdistuneisuus- ja masennusoireisiin (Mousavi ym. 2023, Hosseini ym. 2023). Liikunnan
vaikutus mielenterveyden edistamisessa on selitetty ensisijaisesti muutoksilla valittajaai-
nepitoisuuksissa (Kauranen 2021, 542). Onkin hyva pohtia, etta jos liikunnalla voi vaikuttaa
unettomuuden lisaksi mielenterveyteen seka fyysiseen hyvinvointiin, niin miksi sita ei suosi-
teltaisi ensisijaisena hoitomuotona. Nykyaan kuitenkin on helppo ulkoistaa vastuu omasta
hyvinvoinnista jollekin muulle, kuten terapeutille tai unildakkeelle. Toki liikkeelle lahteminen
ei varmasti aina ole helppoa, mikali on unettomuudesta johtuvaa vasymysta tai masentu-
neisuutta, mutta silloin korostuukin terveydenhuollon ammattilaisen rooli motivoinnin ja tie-

donannon osalta.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuus on seurausta huolellisesta suunnittelusta ja jarjestelmal-
lisesta lahestymistavasta, joita on sovellettu seka tiedonhakuprosessissa ettd aineistojen
analyysissa. Lisaksi luotettavuutta vahvistaa se, etta tutkimusartikkelit ovat melko tiiviisti
kytkdksissa tutkittavaan aiheeseen. Valitsimme tydhédmme mahdollisimman uusia tieteelli-
sia tutkimuksia, ja kriteerindmme olikin maksimissaan kymmenen vuotta vanhat tutkimuk-
set. Halusimme valita tydhomme vain RCT- tutkimuksia, jotta vertailu eri liikuntalajien ja
muiden hoitomuotojen seka kontrolliryhman valilla olisi helpompaa. Luotettavuutta lisaa tar-
kasti tehty tiedonhaun, analysoinnin ja tulosten kasittely. Halusimme tutustua jokaiseen ai-
neistoon mahdollisimman perusteellisesti, jotta voisimme todella ymmartaa ne syvallisesti
ja vahentaa vaarinymmarrysten maaraa. Kaikki valitut tutkimukset olivat englanninkielisia,
joten on mahdollista, ettd kdanndksissa on esiintynyt virheitd. Muutamiin termeihin emme
esimerkiksi I0ytédneet kunnollista suomennosta, mutta koemme aineistojen tulkinnan olevan

kuitenkin paaasiassa sujuvaa ja oikeaoppista.

Hakuprosessi osoittautui haastavaksi hakusanojen valinnan osalta, silla tietyt sanat tuotti-
vat runsaasti osumia, jotka eivat valttamatta littyneet aiheeseemme. Osassa tietokannoista

jouduimme vahentdmaan hakusanojen maaraa, jotta saisimme tarkempia osumia. Tama
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saattaa heikentaa katsauksen luotettavuutta, silla useat hyvat tutkimukset ovat voineet
jaada huomaamatta. Katsauksen luotettavuutta voi myds osaltaan heikentaa useiden tutki-
musten pieni otanta. Toisaalta tutkimusten koehenkildiden valintakriteerit olivat tiukat ja ole-
tettavasti tasta johtuen otannan koko on jaanyt useassa tutkimuksessa vahaiseksi. Oli-
simme myo6s halunneet saada teoriaosuudesta laajemman, mutta tiedon 16ytdminen tuotti

paljon haasteita, etenkin liikunnan vaikutuksista uneen osiossa.

Opinnaytetydmme eettiset periaatteet perustuvat tutkimusetiikan keskeisiin 1ahtdkohtiin,
kuten tutkimustyon rehellisyyteen ja huolellisuuteen seka tulosten asianmukaiseen tallenta-
miseen, esittdmiseen ja arvioimiseen seka asianmukaiseen muun aineiston viittaamiseen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Suoritimme Turnitin- ohjelmalla plagiointitarkas-
tuksen varmistaaksemme, ettd emme ole kopioineet muiden t6itd. Saimme tulokseksi 20
%. Yhtalaisyydet olivat Iahes kaikki l[&hteiden ja otsikoiden osalta, mutta myds pari luette-

lointikohtaa tekstiss3, joita ei voi muuten ilmaista.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2023, jolloin valittin meita kiinnostava aihe. Kiinnostus
herasi, kun meille tuli vastaan artikkeli likunnan merkityksesta unettomuuden hoidossa. Ai-
hetta tarkemmin tutkiessa huomasimme, ettei aiheesta ole juurikaan tehty opinnaytetdita
etenkaan fysioterapeuttisesta nakdkulmasta. Jo olemassa olevissa toissa ei ole juurikaan
kasitelty likunnan roolia unettomuuden hoitomuotona, joten paatimme, etta kirjallisuuskat-

saukselle on selkeasti tarvetta.

Kevaan 2023 aikana aloitettiin tietoperustan ja suunnitelman luominen seka Iahdemateriaa-
lin etsiminen. Saman vuoden syksyna esiteltiin aihekuvaus opinnaytetytohjaajalle ja

aloimme tyostamaan projektisuunnitelmaa. Opinnaytetyon suunnitelma saatiin hyvaksytyksi
toukokuussa 2024, jonka jalkeen aloimme etsimaan aiheeseen soveltuvia tutkimuksia opin-

naytetydbhomme seka laajentamaan teoriaosuutta.

Fysioterapeutin ammatilliset kompetenssit sisaltdvat muun muassa tutkimis- ja arviointi-

osaamista, terapiaosaamista seka ohjaus- ja neuvontaosaamista (Savonia ammattikorkea-
koulu n.d.). Tassa tydssd emme kuitenkaan saaneet mahdollisuutta kehittda naitd osa-alu-
eita. Sen sijaan painopisteemme siirtyi yleisiin kompetensseihin, kuten oppimisen taitoihin,
eettiseen osaamiseen, innovaatio-osaamiseen ja kansainvalisyyteen. Naissa osa-alueissa

kehityimme prosessin aikana merkittavasti.

Innovaatio- osaamiseen kuuluu luova ongelmaratkaisu, tydtapojen kehittdminen, osaami-
nen tyoskennella projektissa, osaaminen tutkimus- ja kehittdmishankkeita seka asiakaslah-
toisten, kestavien ja taloudellisesti kannattavien ratkaisujen etsiminen (Savonia ammatti-
korkeakoulu n.d.). Ryhmatydskentely sujui alusta alkaen vaivattomasti, ja laitoimme heti
tydn alkuvaiheessa selkean aikataulun tyon edistymiselle. Aikataulu kuitenkin muuttui pro-

sessin aikana muutamaan otteeseen. Opinnaytetydprosessin saaminen paatdkseen ol
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vaativa, yli vuoden kestava haaste, joka edellytti meilta pitkajanteisyytta ja karsivallisyytta.
Yli vuoden kestaneessa prosessissamme pidimme useita opinnaytetyohon liittyvia tapaami-
sia seka etayhteyden kautta etta kasvotusten. Erityisesti syksyn aikana olemme panosta-
neet yhdessa tydskentelyyn etayhteyksien kautta. Tulosten ja pohdinnan kirjoittaminen oli
haastavaa, joten yhteinen tekeminen oli tdssa erittain hyddyllista. Pitkan projektin aikana

olemme oppineet tuntemaan toistemme tydtavan ja mukautumaan siihen.

Oppimisen taidot sisaltavat tiedon hankkimista, sen kasittelya ja kriittista arviointia, vastuun
ottamista omasta oppimisesta sekd oman osaamisen ja oppimisen kehittdmisesta (Savonia
ammattikorkeakoulu n.d.) Tyén aikana jouduimme paljon etsimaan, kasittelemaan ja arvioi-
maan tietoa. Tutkimuksia etsiessa laadunarviointi oli erittain tarkeassa roolissa, ja tyon ai-
kana arviointitaitomme ovat kehittyneet huomattavasti. Opinnaytetydprosessin aikana
opimme kayttdmaan monenlaisia tietokantoja ja etsimaan luotettavaa tutkimustietoa. Osal-
listuimme syyskuussa seka marraskuussa etana jarjestettavaan laadullisen tutkimuksen
menetelmapajaan, josta saimme paljon neuvoja laadukkaan kirjallisuuskatsauksen tekemi-
seen. Aluksi kirjallisuuskatsaus menetelmana tuntui vaikealta, mutta tiedon etsimisen ja
tyoskentelyn myota menetelma alkoi selkeytya ja tulla tutummaksi. Kielitaito kehittyi myos
hyvin ty6ta tehdessa, silla kaikki tutkimukset seka monet muut Iahteet olivat englanninkieli-

sia
8.4  Opinnaytetydon hydodynnettavyys ja kehittamisideat

Suomen Fysioterapeuttien verkkosivustolla fysioterapeutin rooli maaritelldan ihmisten ter-
veyden, liikuntakyvyn, ja toimintakyvyn edistdjana (Suomen Fysioterapeutit 2022). Tama
tehtava ulottuu kuitenkin paljon syvemmalle, silla fysioterapeutin on huomioitava asiak-
kaansa kokonaisvaltainen hyvinvointi. Tama tarkoittaa, etta fysioterapeutin on otettava huo-
mioon myos asiakkaan uni, joka on kriittinen osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Uni ei
ole vain lepoa, vaan se on olennainen osa fyysista ja psyykkista toimintakykya. Hyva uni
tukee fyysista suorituskykya, keskittymiskykya ja kognitiivisia toimintoja, kun taas unetto-
muus voi heikentaa inmisen kykya selviytya arjen haasteista. Fysioterapeutin tehtdvana on
huomioida nama tekijat hoitosuunnitelmissa ja terapiassa. Lisaksi fysioterapeutin on tarkea
pystya antamaan asiakkailleen nayttoon perustuvia neuvoja unen parantamiseksi. Tama
voi tarkoittaa elamantapamuutoksia, kuten nukkumistottumusten saatelya, stressinhallinta-
menetelmia, liikuntaohjausta tai jopa tarvittaessa suosituksia erikoistuneisiin uniterapiapal-
veluihin. Taten fysioterapeutin rooli laajenee pelkasta liikunta- ja toimintakyvyn tukijasta ko-

konaisvaltaiseksi terveyden edistgjaksi.

Katsauksemme vahvistaa jo olemassa olevaa tietoa unettomuuden laakkeettomasta hoi-
dosta. Nakisimme ettad unettomuuden hoidossa tulisi nimenomaan keskittya eniten liikun-
nan lisddmiseen arkeen, silld se on lahes ilmainen tapa parantaa unta ja nukkumista. Kog-
nitiivis- behavioristisen terapian hyodyista on paljon nayttoa, ja sita pidetaankin ensisijai-

sena hoitomuotona. Terapia on kuitenkin kallista, ja jos likunnalla voi saada hyvia tuloksia
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unenlaadun parantamisessa, olisi syyta suosia sitd ensisijaisena vaihtoehtona. Liikunnalla
on kuitenkin my6s muita positiivisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Yu
ym. (2023) laajassa meta- analyysissa tutkittiin liikunnan, kognitiivis- behavioristisen tera-
pian ja ladkehoitojen pitkan ajan vaikuttavuutta krooniseen unettomuuteen ja havaittiin etta
likunta ja KBT olivat pitkalla aikavalilla tehokkaampi hoitomuoto Iadkehoitoon verrattuna.
Liikunnan ja KBT:n valiset erot olivat hyvin vahaiset toisiinsa nahden, joten tama tukee

osaltaan myds meidan nakemystamme.

Aihetta yleisesti olisi hyva tutkia viela lisda, ja ennen kaikkea liikunnan vaikutusmekanis-
meja uneen, silla naista ei juuri 16ydy tarkempaa tietoa. Tutkimukset liikunnan vaikutuk-
sesta kehon biokemiallisiin prosesseihin, kuten hormoneihin ja niiden suhteeseen uneen,
voisivat avata mekanismeja, joilla liikunta vaikuttaa uneen. KBT:n ja likunnan vertailua olisi
hyva myds tutkia enemman ja laajemmin. N&in saisi laajemman kuvan eri hoitomuotojen

vaikuttavuudesta.
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LITE 1: LAADUNARVIOINNIN TARKASTUSLISTA (HAWKER YM. 2002)

Arviointikriteer| Pisteytys Pisteytyksen kuvaus

1. Tlivistelma Sotsikko 4 | Jarestelmallinen ja [asennelty informatiivinen tivistelma seka selked
otsikko.

Kuvaako tiivistelms ja otsikko 3 | Lahes kaikki tiedot sisaltava tivistelma.

tutkimusta selkedst|?

2 | Tiivistelma puutteellisilla tiedoilla.

1 | Ei tiivistelmaa

2. Esittely ja tutkimuksen 4 | Tarpeen mukainen ja ytimekas kuvaus tutkimuksen taustoista [ esim.

tarkoitus kirjallizuuskatsaus). Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtavat
(tutkimuskysymykset) selkessti madritelty.

Onko tutkimuksan taustatiedot ja 3 | Tutkimuksen taustaa kuvattu jonkin verran ja tutkimuskysymykset

tarkoltus selkedsti esitatty hahmoteltu.

2 | Taustaa, tarkoitusta, tavoitetta ja tehtavia kuvattu puuttesllisesti

1 | Tarkoitus, tehtavat ja tavoite puuttuvat. Tutkimuksen taustaa |
kirjallisuuskatsausta el ole tehty

4 | Menetelma on utkimukseen sopiva ja kuvatiu selkedsti. Tiedonkeru

3.Menatelmi&tedonkeruu kuwvatty yksityiskohtaizesti
3 | Menetelma sopiva, kuvaus puutteelliinen ja tiedonkeruu kuvattu.

Onko menestalma soplva Ja
selkedstl esitetty?

2 | Menetelman soveltuvuus kyseenalainen ja kuvattu puutteellisesti.
Tiedonkeruun kuvatiu vahaisesti.

1 | Ei mainintaa menetelmasta jaftai menetelma epasopiva jaltai el kuvausta
tiedonkenuusta

4, Otanta 4 | Tarkka kuvaus tutkittavista ja heidan /niiden valinnasta. Tutkimuksen
otanta soveliuu tutkimukseen. Vastausprosentit esitelty ja kuvattu.

Vastaako otanta tutkimuksen 3 | Tutkimuksen otanta soveltuva, mutta jotain em. tetoja puuttuu.
tarkoltuksean?

2 | Otanta mainittu, mutta yksityiskohtainen kuvaus puutteellista

1 | Ei selvitysta otannasta.

5. Tietojen analysointi 4 | Analyysi selkedsti kuvattu. Laadullinen tutkimus: kuvaus miten teemat
johdettu, vastaajien validaatio / triangulaatio. Maarallinen tutkimus:
Hypoteesin testaus perusteltu, tilastollinen merkitsevyys pohdittu.

Onko tietojen analysointl kuwvattu 3 | Analyysi kuvattu
tdsmallisesti?

2 | Analyysi niukasti kuvattu

1 | Analyysia ei ole kuvattu

&. Eottisyys 4 | Huomigitu ja reflektivisesti pohdittu luottamuksellisuus, suostumukset,
ennakkoasenteet ja virhelahteet

Onko eettisid kysymyksia 3 | Em. eeltiset kysymykset tiedostettu, mutta el valttamatta otettu taysin

kisitelty? Onko tutkijoiden ja huormboson.

osallistujien vilinen suhde
huomioitu aslaankuuluvastl?

2 | Lyhyt maininta aiheesta.
1 | Ei mainintaa aiheesta.

7. Tulokset 4 | Tulokset tidsmallizia, helposti ymmarrettavia seka loogisesti etenevia.
Mahdollizet taulukot kuvattu tekstissa, Tulokset vastaavat tutkimuksen
tarkoitusta. Riittdvat tiedot esitetdan tulosten tukemiseksi.

Onko selked kuvaus tuloksista? 3 | Tulokset kuvattu, mutta perustelut puutteellisia.

2 | Tulokset kuvatiu umpimahkaisesti, epatarkasti ja epdloogisesti.

1| Tuloksia ei cle kuvattu tai ne eivat liity tarkoitukseen ja tavoitteisiin




8. Tulosten ylelstettdvyys |a
slirrettdvyys

Ovatko tulokset yielstettivissa?
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Viitekehys, tausta ja asetelma kuvattu rittavasti, jotta vertailu on
mahdollista. Lisaksi 4 pistetta kohdasta 4 (otanta).

Viitekehys, tausta ja asetelma osittain kuvattu. Vahintaan 3 pistetta
kohdasta 4 (otanta).

Viitekehys, tausta ja asetelma Iyhyesti kuvattu.
Viitekehysta, taustaa ja asetelmaa el kKuvattu,

9. Tulosten hyddynnattidvyys

Kuinka tirkeitd tulokset ovat
teoriaan ja kdytantdon?

Tutkimus edistaa jotenkin uutta tai erlaista nakskulmaa koskien
ymimarmystd aiheesta. Tuo esille ideoita jatkotutkimuksesn. Tuo esille
ehdotuksia kaytanndn tydhon.

Kaksi edelld mainituista kohdista kuvattu.

Yksi edelld mainituista kohdista kuvattu.
Ei mikaan yllaolevista.
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