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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, soveltuuko Firstbeat Technologies
oy:n sykemittaukseen perustuva Hyvinvointianalyysi vélineeksi unitutkimukseen tai
unen laadun tutkimiseen terveydenhuollon ja kuntoutuksen tarpeisiin. Hyvinvointiana-
lyysin antamia Stressi- ja voimavararaportteja verrattiin univaiheluokitukseen ja muihin
yleisesti kaytettyihin, EEG-rekisterdintiin perustuviin tunnuslukuihin.

Tutkimuksessa oli 14 tervettd, normaalisti nukkuvaa, 18-31-vuotiasta koehenki-
164, joista 5 miehid ja 9 naisia. Heidét jaettiin kahteen ryhmaan. Koehenkil6t nukkuivat
laboratoriossa kaksi yo6té, joista toinen oli koe- toinen kontrolliy®. Stressiryhmalla oli 2-
3 péivaa ensimmadisen laboratorioydn jélkeen jokin térked, stressié ja jannitysta aiheut-
tava tilanne. Liikuntaryhmad teki 2-3 tuntia ennen nukkumaan menoa maksimaalisen ha-
penottokyvyn testin. Koehenkild aloitti sykemittauksen reilua vuorokautta ennen labora-
torioyotd. Sykemittarin kdyton aikana ei alkoholia saanut nauttia ja ladkkeitd pyydettiin
valttamaan. EEG-mittauksessa kaytettiin kolmea elektrodia C3, C4 ja Fpl, jotka refe-
roitiin vastakkaisen puolen korvan taakse. Lisaksi mitattiin bipolaarisesti EMG leuan
alta ja EOG. Suunto Smartbeltin liséksi syketta mitattiin Alive Heart Monitorilla. Illalla
ja aamulla koehenkil6t tayttivat henkisia ja fyysisid voimavaroja sekd unen laatua kos-
kevan kyselyn.

Uni luokiteltiin 30 sekunnin epookkia kayttden S1-, S2- ja SWS- ja REM-
vaiheisiin seka yhteen luokkaan valve ja liike. Luokituksen perusteella laskettiin koko-
naisrekisterointiaika valojen sammuttamisesta heratykseen, kokonaisuniaika, univiive,
S2-viive, REM-viive, unen tehokkuusindeksi, eri univaiheiden prosenttiosuudet ko-
konaisuniajasta sek& rikkonaisuusindeksi. Hyvinvointianalyysin muuttujiksi tassé tut-
kimuksessa otettiin stressin, palautumisen, liikunnan ja tunnistamattoman tilan prosent-
tiosuudet kokonaisrekisterdintiajasta seké palautumisviive.

Stressi- ja liikuntaryhmien vélilta ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevia eroja. Koe-
ja kontrollididen vélilla tilastollisesti merkitseva ero oli liikuntaryhmdssé Hyvinvointi-
analyysin stressin ja palautumisen osuuksissa seké univiiveessa ja REM-viiveessa. Yot
luokiteltiin myds hyvin, keskikertaisesti ja huonosti nukuttuihin EEG-indeksin perus-
teella. Hyvinvointianalyysissa ei ollut merkitsevia eroja ndidenkaan ryhmien valilla.

Taman tutkimuksen perusteella ndyttad selvéltg, ettei Hyvinvointianalyysi sovellu
unitutkimuksen valineeksi, silld Hyvinvointianalyysin yhteys standardina kaytettyyn
univaiheluokitukseen oli olematon. Mydsk&én terveydenhuollossa, kuntoutuksessa tai
muussa vastaavassa toiminnassa sita ei ole syytd kayttaa unen laadun arvioimiseen ai-
nakaan nykyisessa muodossaan.

Avainsanat: uni, unen laatu, Hyvinvointianalyysi, syke, sykevalivaihtelu
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1. JOHDANTO

1.1 Unen tarkoitus

Unta on tutkittu vuosikymmenia ja siité tiedetddn paljon, mutta edelleen on vedenpita-
vasti selvittamaétta, miksi ylipdatadn nukumme. Useimmat teoriat olettavat, ettd uni pal-
velee kaikilla nisakkailla samaa tarkoitusta. Ihmiselld ja monella muulla nisdkkaalla lii-
an vahainen uni aiheuttaa univajeen, joka kumuloituu, jos liian véhdinen nukkuminen
jatkuu. Pitkallinen unettomuus voi johtaa vakaviin fysiologisiin ongelmiin, joillakin
elaimilla jopa kuolemaan. Taman perusteella voidaan olettaa, ettd uni palvelee jotain
tarke&a tarkoitusta. (Siegel 2005.)

Yleinen vadite unen tarkoituksesta on, ettd sen aikana keho palautuu pdaivén rasi-
tuksista. Keho pystyy kuitenkin palautumaan ilman untakin. (Bear, Connors & Paradiso
2007; Hyyppé & Kronholm 1998.) Kronholm viittaa Bergeriin, joka on ehdottanut unen
tarkoitukseksi energian séastdmista. Uni siis toimisi vuorokausitasolla samoin kuin tal-
viuni vuositasolla. T&mén puolesta puhuu mm. se, ettd hapenkulutus laskee unen aikana
(thmiselld 10-20 %) (Hyyppa ja Kronholm 1998.) Oma kokemus unesta on tietoisuuden
sammuminen useaksi tunniksi ja levanneisyyden tunne heratessa. Aivot ovat kuitenkin
ldhes yhta aktiiviset unen kuin valveen aikana. Nayttadkin siltd, ettd uni on aivojen tuot-
tama ilmio, joka palvelee aivoja. (Hobson 2005.)

Unen merkityksesta aivoille on useita teorioita. Cespuglion, Colas’n, ja Gautier-
Sauvignén (2005) mukaan unta tarvitaan aivojen energiavarastojen tdydentdmiseen. Sy-
vassa unessa aivojen energian kulutus laskee ja padasiassa astrosyyteissa sijaitsevat gly-
kogeenivarastot, joita tarvitaan hyvin nopeissa tai erityisen pitkaaikaisissa rasitustilan-
teissa, tdydentyvat. REM-unessa energian kulutus on samalla tasolla kuin valveilla.

On havaittu, ettd nisakkailla, varsinkin kasvinsygjilla, aineenvaihdunnan vilkkaus
on kaanteisesti verrannollinen unen méaardén. Taman perusteella esitetyn teorian mu-
kaan, mit4 vilkkaampi aineenvaihdunta aivoissa on, sitd enemman tarvitaan unta anta-
maan aikaa oksidatiivisen stressin tuhojen korjaamiseen hermo- ja gliasoluissa seké ai-
vosoluja suojaavien molekyylien muodostamiseen ja muuhun valveenaikaisen aineen-
vaihdunnan seurauksista selviytymiseen. Teorian puolesta puhuu muun muassa se, etta

nopean aineenvaihdunnan omaavassa, vahan nukkuvassa hiiressa oksidatiivisen stressin



aiheuttamat vanhenemisen ilmiot ehtivat kahdessa vuodessa samaan pisteeseen kuin
ihmisell& 70-80 vuodessa. (Siegel 2005.)

Uni saattaa myods liittyd uusien hermosolujen kehittymiseen aivoissa. Siegel
(2005) viittaa Guzman-Marin ym. tutkimukseen, jossa todettiin ettd 2-3:n vuorokauden
valvominen pysdyttad uusien solujen muodostumisen aivoissa. Heidan teoriansa mu-
kaan uni ainakin helpottaa tata prosessia. Mygds proteiinien muodostuminen aivoissa li-
séantyy syvan unen aikana.

Todisteita unen vaikutuksesta muistiin ja oppimiseen on saatu monella tasolla.
Stickgold (2005) viittaa artikkelissaan useisiin kokeellisiin tutkimuksiin, joiden mukaan
uni vahvistaa ainakin proseduraalista muistia. Kokeissa valveilla olo tehtavan oppimi-
sen jalkeen ei parantanut suoritusta, mutta vastaava maard unta paransi tulosta. Jopa
paivatorkut paransivat testisuoritusta. Univaje ensimmaéisena yona tehtavén harjoittelun
jalkeen heikensi oppimistulosta pysyvasti. Toisaalta, ilman univajetta tulos saattoi pa-
rantua jopa vielé neljantend yona harjoittelun jalkeen. On havaittu, etté tehtdvan harjoit-
telun aikana aktivoituneilla aivoalueilla on aktiivisuutta myds harjoittelua seuraavan
unen aikana. Nayttaa silta, etta eri univaiheissa vahvistuvat hieman erilaiset muistijaljet.

Todisteet unen vaikutuksesta deklaratiiviseen muistiin ovat samansuuntaisia, mut-
ta huomattavasti heikompia. Mitd monimutkaisempi tehtdva on kyseessd, sita heikompia
todisteet ovat. llmeisesti ainakin spatiaalinen muistijalki vahvistuu unen aikana.
Episodista muistia uni ei ndyta vahvistavan. Siihen viittaa mm. unien tutkimus. Edes
alkuyon unista ei ole lI6ydetty paivan tapahtumien “uusintoja”, kuten proseduraalisen
muistin kohdalla nayttéisi olevan. Oletusta tukee se, ettd muistojen kasittelyssa térkeé
aivokuoren osa, ei ole aktiivinen unen aikana. Erityisen vaimeaa toiminta on REM-unen
aikana. (Stickgold 2005.)

REM-unen merkitystd on pohdittu erikseen, koska se eroaa NREM-unesta monel-
la olennaisella tavalla. Sen merkitys ei nayttdisi olevan ainakaan energian séastaminen,
joka NREM-unessa on paljon tehokkaampaa. (Siegel 2005.) Muistin toiminnalle se toi-
saalta nayttaisi olevan tarkeda (Stickgold 2005).

Zeppelinin ym. tutkimukseen viitaten Siegel (2005) toteaa, ettd REM-unen maara
korreloi siihen miten kehittynyt eldin on syntyessaan. Hyvin kehittyneina syntyvilla la-
jeilla REM-unen mé&ard on aikuisenakin vahainen. Koska REM-unen mé&aré on vas-
tasyntyneilld hyvin suuri ja se véhenee idn myota, ja koska aivot REM-unen aikana ovat

hyvin aktiiviset, on luonnollista olettaa, etta REM-uni liittyy aivojen kehitykseen. Kun



REM-uni saannollisesti katkaisee NREM-unen, se estdd kayttamattomia aivojen osia
tuhoutumasta normaalin kehityksen tuloksena. Aikuisilla eldimilla REM-unen on ajatel-
tu valmistavan eldintd herdamiseen, jotta se herattyadn olisi valpas. L&mmdonséatelyn
heikentyminen vaihtoldampdisen eldimen lammonsaatelyd muistuttavaksi (Partinen &
Huovinen 2007) taas viittaisi siihen, ettd REM-unen aikana aivojen lammonsaatelyyn
osallistuvat osat palautuvat. (Siegel 2005.)

Monia teorioita yhdistavé hypoteesi liittyy synaptisen homeostaasin séatelyyn ai-
voissa. Hereilld yksilé on vuorovaikutuksessa ympdriston kanssa ja saa informaatiota,
joka tallentuu aivokuoren verkostoihin pitk&aikaisen potentiaation kautta. Aktiivisten
synapsien painoarvo kasvaa. (Tononi & Chiarelli 2005.)

Hypoteesin mukaan syvan unen aikana synapsien painoarvot kevenevat tasaisesti.
Néin péivan aikana muotoutuneet painoarvojen suhteelliset erot synapsien vélilla saily-
vat, mutta kokonaisuus saavuttaa jalleen perustason. Hyvin vahan aktivoituneet synapsit
saattavat karsiutua kokonaan pois. Runsas hidasaaltoaktiivisuus unen alussa johtuu siis
siitd, ettd synaptinen potentiaatio on valveen jalkeen korkea. Eli mita aktiivisempia sy-
napsit ovat valveen aikana, sitd enemman hidasaaltoaktiivisuutta on sitd seuraavassa
unessa. Synapsien painoarvojen keveneminen vahentdd hidasaaltotoimintaa, joka lop-
puu, kun perustaso on saavutettu. Nain jarjestelméd myos sééatelee itseddn. (Tononi &
Chiarelli 2005.)

Hypoteesi tukee ja selittdd hyvin monia tutkimustuloksia. On nédyttoé siitd, ettd ak-
tiivisilla alueilla myo6s synapsitiheys ja aktiivisten synapsien paatelevyn koko kasvavat.
Aivojen kasvulle on kuitenkin hyvin vdhan tilaa, joten se kavisi kohtalokkaaksi varsin
pian. Karsimista on siis tapahduttava jossain vaiheessa. Myos energiatalous vaatii kar-
simista, silla seka hapen ettd glukoosin kulutus aivoissa kasvaa péivén aikana. Jatkuva
kasvu johtaisi ylirasitukseen. (Tononi & Chiarelli 2005.)

Unen on todettu parantavan muistamista ja oppimista. T&man hypoteesin mukaan
kyseessa on mahdollisesti signaali-kohina-suhteen paraneminen, kun paivéalld muotou-
tunut synapsien painoarvosuhde unen myo6téa vahvistuu ja vahiten kéytetyt synapsit kar-
siutuvat. (Tononi & Chiarelli 2005.)

REM-unen rooli ei tdssa hypoteesissa ole selvd. Oletetaan, ettd REM-uni voisi
vahvistaa synapsien valistd kilpailua ja siten edelleen tehostaa synapsien trimmausta.
Vastasyntyneiden valtava REM-unen maara on kuitenkin ristiriidassa muistijélkien

vahvistamisen kanssa. (Tononi & Chiarelli 2005.)



1.2 Unen rakenne

Unen rakenteen maérittelyssa standardiksi on muodostunut Rechtschaffenin ja Kalesin
(1968) toimittama luokittelu, joka tehd&dan EEG:n (aivoséhkokayrd), EOG:n (silmien
liikkeen mittaus) ja EMG:n (lihasjnteyden mittaus) perusteella. Uni luokitellaan 20 tai
30 sekunnin patkissa (epookki) viiteen vaiheeseen. REM-unen tyypilliset piirteet ovat
silmien nopeat liikkeet sek& lihasjanteyden selvé lasku. Muut nelja vaihetta ovat niin
sanottua non-REM-unta (NREM), joka syvenee kevyestd torkkumisesta S1-vaiheessa
S2-vaiheen kautta syvan unen vaiheisiin S3 ja S4, jotka yleensd (myos tassa tutkimuk-
sessa) luokitellaan yhdeksi vaiheeksi (syvé uni, hidasaaltouni, SWS). (Mm. Bear ym.
2007; Himanen & Hasan 2006; Stickgold 2005; Akerstedt 2007.)

Rechtschaffenin ja Kalesin (1968) luokittelun mukaan S1 unessa rentoon valvee-
seen liittyva alfa-taajuus (8-12 Hz) vahenee alle puoleen epookin ajasta ja sen tilalle tu-
lee péddasiassa theta-taajuisia (4-7 Hz) aaltoja. S2-vaiheelle tyypillisia ovat K-
kompleksit ja unisukkulat. K-kompleksin muodostaa teréva varaukseltaan negatiivinen
aalto ja sitd seuraava hidas positiivinen aalto. K-kompleksin vahimmaiskesto on 0,5 se-
kuntia. Unisukkulat ovat 12-14 Hz taajuisia, 0,5 — 3 sekuntia kestavid aaltorykelmia.
Syvan unen tyypillinen piirre ovat delta-aallot (0,5-2 Hz), joiden amplitudi on véhintaan
75 mikrovolttia. S3-vaiheessa delta-aaltoja on 20-50% ja S4-vaiheessa yli 50%.

Uni rakentuu noin 90 minuutin mittaisista unisykleistd, joiden aikana uni ensin
syvenee Sl-unesta S2-vaiheen kautta syvaan uneen ja kevenee sitten jalleen S2-
vaiheeseen ja siita REM-uneen tai S1-vaiheen kautta hereille. Alkuydsta syvéé unta on
runsaasti ja REM-unta vahan jos ollenkaan. Loppuyostd taas syva uni hdviad ja REM-
unen osuus kasvaa. (Mm. Bear ym. 2007; Himanen & Hasan 2006; Stickgold 2005;
Akerstedt 2007.)

NREM-unen aikana lihasjanteys on véahdinen ja keho liikkuu hyvin véhan, mutta
se kuitenkin pystyy liikkumaan aivojen antamien ké&skyjen mukaan. Energiankulutus on
vahéista. Autonomisen hermoston toiminnassa parasympaattinen osa on hallitseva, syke
ja hengitys hidastuvat, verenpaine laskee. (Bear ym. 2007; Hyyppéa & Kronholm 1998.)
My®os aivojen energiankulutus laskee, eniten alueilla, joiden delta-aktiivisuus on voi-
makkainta (Partinen 1991).



REM-unen aikana aivot ovat aktiiviset ja niiden aineenvaihdunta vilkasta. REM-
unessa voidaan n&dhd& tooninen, rauhallisempi vaihe ja faasinen vaihe, jonka aikana sil-
mat liikkuvat nopeasti, hengitystiheys, syke ja verenpaine vaihtelevat kuin voimakkaan
tunteen aikana, kehon &ériosat nykivét ja uroksilla on erektioita. Ainakin ihmiset nake-
vat vilkkaita unia. Keho on kuitenkin liikkumaton, eikd toteuta aivojen antamia liike-
ké&skyja. Kehon aineenvaihdunta on valvetta vahdisemp&éd ja ruumiinldmpd laskee.
(Bear ym. 2007; Hyyppa & Kronholm (1998); Partinen & Huovinen 2007; Siegel
2005.)

Uni-valverytmia séatelevat homeostaattinen prosessi, joka kuvaa unipainetta ja
sirkadiaaninen prosessi eli vuorokausirytmi. Unipaine kasvaa tasaisesti hereill& ollessa
ja vahenee unen aikana. Vuorokausirytmi taas on sisasyntyinen prosessi, johon nukku-
minen ei vaikuta. Sit4 kuvataan usein ruumiin lampdatilalla, joka yleensa nousee varhai-
sen aamun tunneista alkuiltaan ja alkaa sitten laskea. (Himanen & Hasan 2006; Aker-
stedt ym. 2007.)

Nayttaa siltd, ettd unen alkupuolta maaraa henkilon homeostaattinen tila (Aker-
stedt ym. 2002). Padasiassa ensimmaiseen ja toiseen unisykliin sijoittuvan syvén unen
mééra on lahes suorassa suhteessa sitd edeltdvan hereilld vietetyn ajan pituuteen
(Akerstdt ym. 2007). Ihminen nukkuu, kunnes riittdvd maara syvaa hidasaaltounta on
kertynyt. Unen jalkiosaa maérittelee vuorokausirytmi. Jos unipaine on riittava, henkil®
nukkuu alkuun hyvin vuorokaudenajasta riippumatta, mutta uni on jalkiosalla hairiinty-
nyttd, jos se ajoittuu ruuminlammon nousun kanssa samaan aikaan. llmeisesti homeo-
staattiselta kannalta muutama tunti unta siis riittdisi, mutta normaalisti uni jatkuu viela
sen jalkeenkin. (Akerstedt ym. 2002.) Epatavalliseen aikaan nukkuminen (esim. yovuo-
ron jalkeen) ym. unta hairitsevét tekijat vaikuttavat siis padasiassa myéhempiin unisyk-
leihin sijoittuvien S2- ja REM-vaiheiden maaraan (Akerstdt ym. 2007). Univajeen jal-
keen NREM- uni korvautuu ensin ja vasta sitten REM-uni. Tdman perusteella Saper,
Scammell ja Lu (2005) olettavat, ettd NREM- ja REM-unella on erilliset homeostaatti-
set mekanismit.

Tononin ja Chiarellin (2005) mukaan homestaattinen prosessi saattaa liittya sy-
naptisten painoarvojen muutoksiin. Painoarvot kasvavat valveen ajan ja huipentuvat
nukkumaan menon aikaan. Y6n aikana painoarvojen summa laskee takaisin perus-

tasoon, miké tapahtuu nopeammin kuin nousu.



Saper, Scammell ja Lu (2005) esittavat uneen vaipumisen ja herdéd@misen olevan
suhteellisen akkindisi& vaihdoksia. Hyypan ja Kronholmin (1998) sekda Merican ja For-
tunen (2004) mukaan ne ovat liukuvia, véhittaisia prosesseja. Vahitellen tapahtuu fysio-
logisia, kognitiivisia, subjektiivisia ja kayttdytymisen muutoksia, kunnes ihminen nuk-
kuu.

Herd@minen on Merican ja Fortunen (2004) mukaan todennékdisesti nukahtami-
selle kaanteinen prosessi. Vireys on heikko, kognitiivinen suoriutuminen heikkoa ja ih-
minen on hammentynyt heti herédttydan. Naiden ilmididen voimakkuus riippuu univai-
heesta, josta ihminen her&é. Syvéstd unesta herdtessé ne ovat voimakkaita, REM-unesta
herdtessd vahaisempid. Henkilon ollessa jo kayttaytymiselld maéaéritellen hereilla,
EEG:ssé& ndkyy usean minuutin ajan delta- ja theta-taajuuksien vaheneminen. (Merica &
Fortune 2004.) Kun koehenkil6t saavat herétd omaan tahtiinsa, herddminen yleensé ta-
pahtuu REM-jakson jalkeen ja ajoittuu ruumiinlimmén nousun aikaan (Akerstedt ym.
2002).

1.3 Unen laatu

1.3.1 Unen laadun fysiologiset mittarit

Tutkimusten perusteella on luotu normaalin unen mittareita, joita kdytetdan seké tutki-
muksessa ettd kliinisessé tydssa. Unirekisterdinnin (EEG:n, EOG:n ja EMG:n) perus-
teella mé&aritellddn mm. kokonaisrekisterdintiaika, kokonaisuniaika, univiive, REM-
viive, unen tehokkuusindeksi ja eri univaiheiden osuus nukutusta ajasta. Kokonaisrekis-
terdintiaika on vuoteessa vietetty aika, kokonaisuniaika taas unessa vietetty aika. Unen
tehokkuusindeksi kertoo prosentteina miten suuri osuus vuoteessa vietetystd ajasta on
oltu unessa. Univiive tarkoittaa vuoteeseen menosta nukahtamiseen kuluvaa aikaa,
REM-viive vuoteeseen menosta ensimmaisen REM-jakson alkamiseen kuluvaa aikaa.
Univaiheiden osuudet ilmoitetaan yleensa prosentteina nukutusta ajasta. (Himanen &
Hasan 2006.)

Taulukossa 1 on Himasen ja Hasanin teoksessa “Kliininen neurofysiologia”
(2006) antamat tavalliset arvot, Hyypan ja Kronholmin (1998) antamat keskimaaraiset

hyvin nukkuvan henkilén arvot seka vertailun vuoksi Bonnetin ja Arandin (1998) seké
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Tuckerin, Dingesin ja van Dongenin (2007) tutkimusaineistojen keskiarvot normaalisti
nukkuvien osalta. Tucker ym. tutkimuksessa kokonaisrekistergintiaika oli maaratty 12
tunniksi, mik& vaikuttaa varsinkin unitehokkuuteen, mutta myds kokonaisuniaikaan ja

kevyen unen maaraan.

TAULUKKO 1. Unen laadun tavallisia mittareita. Kahdessa ensimmaisessé sarakkeessa
tavallisia mittauksissa saatavia arvoja, kahdessa jalkimmaisessa sarakkeessa yksittaisis-

sé tutkimuksissa saatuja arvoja

Tunnusluku Himanen & | Hyyppd & | Bonnet & Tucker ym.
Hasan Kronholm Arand (n=21)
(n=12)
kokonaisrekisterdintiaika 420-480 (ei mainittu) | 720
(min)
kokonaisuniaika (min) 378-442 450 455 545
univiive (min) 10-25 10-15 27 60
REM-viive (min) 80-120 68 74
unen tehokkuusindeksi (%) 90-92 92-97 93 75,7
S1-vaiheen osuus (%) 5 5-6 12,9 8,4
S2-vaiheen osuus (%) 55 46-50 50,2 56,6
SWS-vaiheen osuus (%) 15 19-20 10,5 12,6
REM-unen osuus (%) 25 21-24 20,2 22,3

Unen laatuun vaikuttaa ilmeisesti ylla mainittujen tekijoiden liséksi myds eri uni-
vaiheiden ja hereilld olon keskindinen jérjestys seka ajoittuminen yon aikana. Esimer-
kiksi nuori aikuinen on nukkumisajastaan hereill& keskimaarin 5 %. Hereilld olo on va-
haisempad ensimmaisessa unisyklissé (alle 3 %) ja lisddntyy tasaisesti yon loppua kohti
(13-14 % neljannessé unisyklissd) ja se sijoittuu enimmakseen heti REM-jakson jal-
keen. Primaarista unettomuudesta kérsivilla on todettu normaalisti nukkuvia pitempié
herddmisia kesken yon, mutta hereilld olo myos sijoittuu enemman alkuy6hon ja véhe-
nee aamua kohti painvastoin kuin normaalisti nukkuvilla. 1an my6t4 uni muuttuu muun
muassa siten, ettei REM-unesta heradminen enai ole saantd. (Akerstedt ym. 2002.)

Himanen ja Hasan (2006) toteavat, ettd hidasaaltounen maaréa pidetdan perintei-
sesti hyvan unen merkkina. Akerstedtin ym. (2007) kokeissa saadeltiin sekd unen etta
sitd edeltavan hereilld olon pituutta ja todettiin, ettd REM-viive vaihtelee herkasti syvén
unen tarpeen mukaan. Mit& pienempi tarve on, sitd lyhyempi on REM-viive. (Akerstdt
ym. 2007.)
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S1-vaihe vaikuttaa palautumiseen hyvin véhan tai ei ollenkaan (Westensen, Bal-
kin & Belenky 1999). Muun muassa Merica ja Fortune (2004) eivat laske sitd varsinai-
seksi uneksi, vaan méaérittelevat unen alkavan vasta unisukkuloiden ilmestymisesta
EEG:hen, eli S2-univaiheesta. Westensenin, Balkinin ja Belenkyn (1999) mukaan ko-
konaisuniaika vastaa huomattavasti paremmin seuraavan paivén vireystilaa, jos siihen

ei lasketa mukaan S1-unta.

1.3.2 Oma kokemus unen laadusta

Oma kokemus unesta ei usein vastaa unirekisteréinnistd saatuja tuloksia. On kuvaavaa,
ettd nukahtamisladkkeet auttavat yleensd nopeasti vaikeassa unettomuudessa, koska nii-
den kayttaja kokee nukkuneensa hyvin, vaikka ladkkeet véhentévat syvén ja REM-unen
maaraa (Partinen & Huovinen 2007). Akerstedtin ryhman tutkimuksissa (2002, 2007)
levanneisyyden tunne liittyi herdd@misen helppouteen. Paradoksaalisesti yo, josta puuttui
syva uni ja jonka aikana henkild oli paljon hereilld, koettiin lepuuttavaksi, ilmeisesti
koska herd&minen kevyestd unesta oli helppoa. Kokemus unen laadusta taas liittyi uni-
tehokkuuteen ja syvdn unen maaréan. Yleisesti ottaen parhaaksi koettiin yo, jossa oli
paljon syvda unta, mutta loppupuolella nukuttiin huonosti, mika teki herd&@misen hel-
poksi. Herddmisen helppous liittyi myds ruuminlammolla mitattuun vuorokausirytmin
vaiheeseen.

Hyyppa ja Kronholm (1998) ovat koonneet useista tutkimuksista niissa 16ydettyja
koettuun unen laatuun yhteydessa olevia tekijoita. Naita ovat heiddn mukaansa univiive,
unen rikkonaisuus, yollisen valveen méara, unenaikaiset liikkeet, unen maara ja stressi-
hormonit. Heiddn mukaansa myo6s sukupuoli, k&, psyykkiset tekijat, sairaudet ja 14&k-
keitten k&yttd ovat yhteydessa koettuun unen laatuun.

Uupumuksesta tehdyn péivakirjatutkimuksen mukaan tunteet herddmisen jalkeen
ja koettu unen laatu ennustivat uupumusta, mutta unen maéra ei. Uni koettiin virkista-
vammaksi viikonloppuna kuin viikolla. Unen laatu ja tunteet heréatessa arvioitiin par-
haiksi sunnuntaina ja heikoimmiksi maanantaina. Tdssé tutkimuksessa ei tehty min-
kaanlaista unirekisterdintid, vaan kaikki unta koskevat muuttujat olivat koehenkildiden
oman ilmoituksen varassa. Ottaen huomioon, miten melkeinpa sattumanvaraiselta omat
arviot unesta vaikuttavat unirekisterdintien valossa, on yllattavaé, ettd oma arvio nayttaa

kuitenkin olevan vahvasti yhteydessd siihen miten vésyneeksi olo koetaan. Mitd pa-
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remmiksi unen laatu ja aamun tunteet arvioitiin, sitd vdhemman koettiin uupumusta
tyopaivan jalkeen. (Rook & Ziljstra 2006.)

1.3.3 Unen rikkonaisuus

Westensenin ym. (1999) mukaan unen rikkonaisuuden vaikutus seuraavan péivan vi-
reystilaan on samanlainen kuin osittaisen tai tdydellisen unideprivaation. Myds vaikutus
niitd seuraavan korvausunen rakenteeseen on samanlainen. Lévyn ja Pépinin (2003)
mukaan unen rikkonaisuus on yhteydessé pdivaaikaiseen vasymykseen. Morrell ym.
(2000) totesivat tutkimuksessaan, ettd pelkk& unen rikkonaisuus liittyy pdivaaikaiseen
kohonneeseen systoliseen verenpaineeseen, riippumatta havahtumiset aiheuttaneista
hengityskatkoksista. Akerstedt ym. (2007) viittaavat Ekstedtin tyduupumuspotilaista
tekemdan tutkimukseen, joka antaa vahvistusta sille, ettd unen rikkonaisuus liittyy sy-
déan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, ja saattaa olla linkki stressin ja siihen liittyvien
fysiologisten héirididen vélilla. Westensen ym. (1999) esittavat olennaiseksi unta hei-
kentavéksi tekijaksi S1-vaiheen maaraa: vaikka rikkonaisuus ei juuri lyhentdisikaan ko-
konaisuniaikaa, se lisad S1-unta.

Unesta valveeseen siirtymia on monenlaisia: havahtumisia, jotka kestévat vain se-
kunteja, minuuteissa mitattavia lyhyitd herddmisié ja pitké&kestoisia, yhtenéisia herdami-
sid, jotka yleensd paattavat unijakson. Ne eroavat toisistaan myds méaran, ajallisen si-
joittumisen ja kognitiivisten piirteiden suhteen. Herddmiseen liittyy aivokuoren aktivoi-
tuminen ja kéayttaytymisen muutos. (Akerstedt ym. 2002.)

Lévyn ja Pépinin (2003) mukaan havahtuminen on dkkindinen muutos EEG:ss4,
nopeat taajuudet alfa ja beta lisdantyvéat hetkellisesti kesken univaiheen. Horneriin viita-
ten Sforza ym. (2007) lisd&vét tahan vaihtelun sympaattisen ja parasympaattisen her-
moston aktiivisuudessa. Lévy ja Pépin (2003) viittaavat useisiin tutkimuksiin, joissa on
todettu aivokuoren havahtumiseen liittyvan hengityksen, syddmen toiminnan ja veren-
kierron muutoksia. N&iden tutkimusten perusteella nayttéa silta, ettd aivokuoren, hengi-
tyksen ja verenkierron tapahtumia ohjaa yhteinen generaattori, joka sijaitsee aivorun-
gossa. Kaikki autonomisen hermoston hetkelliset aktivoitumiset eivat ndy EEG:ssé, jo-
ten joissain tapauksissa autonominen hermosto voi olla herkempi mittari unen katkonai-
suudelle kuin EEG (my6s Sforza 2007). Haba-Rubio, Ibanez ja Sforza (2004) toteavat-



13

Kin, ettd perinteisessa univaiheluokituksessa unen rikkonaisuus nékyy huonosti, ja se
vastaa huonosti henkilén omaa kokemusta vasymyksesté ja unisuudesta.

1.3.4 Stressin vaikutus uneen

Stressireaktiot ja uni ovat vastakohtia. Stressi saa elintoiminnat kiihtyméaén: syke ja ve-
renpaine nousevat, hormonitoimintaan tulee muutoksia jne. Thminen valpastuu. Unessa
taas valppaus heikkenee, syke ja verenpaine laskevat jne. Aivorungossa on rakenteita,
jotka osallistuvat sek& unen ettd stressireaktioiden saatelyyn. Unen ja stressin vélilld on
siis myos fysiologinen yhteys. (Hyyppéd & Kronholm 1998.)

Stressin vaikutusta uneen on tutkittu varsin vahan luonnollisissa tilanteissa. Aker-
stedt (2007) viittaa Kecklundin ym. tutkimuksiin, joissa mittarina on kaytetty odotuksia
seuraavan tyopaivan suhteen. Kun koehenkild oletti seuraavan péivan olevan stressaava,
syvan unen osuus véheni ja S2:n osuus kasvoi, ahdistuneisuus nukkumaan mennessa
lisdantyi ja uni koettiin huonoksi.

TyObuupumuksesta tehdyssé tutkimuksessa unenaikaisten havahtumisten todettiin
parhaiten ennustavan monia ongelmia aiheuttavia fysiologisia tekijoitd, kuten kolestero-
litasoa ja verenpainetta. Tydstressi seké epéselva raja tyon ja vapaa-ajan valilla taas en-
nustivat parhaiten havahtumisten madréa. Tutkimus antaa vahvistusta sille, ettd unen
rikkonaisuus liittyy sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin ja saattaa olla linkki stres-
sin ja siihen liittyvien hairididen vélilla. (Ekstedt ym. 2004.)

Toisessa tutkimuksessa tyduupumuspotilaiden unta verrattiin normaaleihin nukku-
jiin ja todettiin, ettd potilailla unitehokkuus oli heikompi, univiive pitempi, syvaa unta
vdhemman, S1-unta enemman ja havahtumisten maéra oli suurempi kuin verrokeilla.
Potilaiden palautuminen oli heikompaa. (Ekstedt ym. 2006.)

Partisen ja Huovisen (2007) mukaan tilapdinen toiminnallinen unettomuus liittyy
useimmiten stressiin, ahdistuneisuuteen, ympériston muutoksiin tai erilaisiin kriisitilan-
teisiin. Yleisesti ottaen on kyse sopeutumisesta. Unen huono laatu johtuu heidan mu-
kaansa todenndkoisesti lisédntyneestd S2- ja REM-unesta.
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1.3.5 Liikunnan vaikutus uneen

Fyysisen rasituksen jalkeen unen pituus ja syvan unen maard seka REM-viive kasvavat
ja REM-unen mééra vahenee (Driver & Taylor 2000; Hyyppa & Kronholm 1998). Hyy-
pén ja Kronholmin (1998) mukaan fyysinen rasitus lisdd syvaa unta, jos se jatkuu niin
pitkaan ja tehokkaana, ettd ruumiin ja aivojen lampdtila nousee. Sama ilmid saadaan
aikaan myos lampimalla kylvylla tai saunomisella. Kyse on siis aivojen aineenvaihdun-
nan vilkkaudesta, ei lihastyon aiheuttamasta rasituksesta.

Toinen esitetty vaikutusmekanismi perustuu teoriaan, jonka mukaan unen tarkoi-
tus on energian séé&stdminen. Liikunta kuluttaa paljon energiaa ja edistéisi ndin energiaa
saéstdvaa unta. Kolmas hypoteesi perustuu teorialle unen tarkeydestd kudosten korjau-
tumiselle. Liikuntaa pidetaan tassd hypoteesissa stressitekijana, jonka jalkeen keho vaa-
tii unta korjautuakseen. (Mm. Driver & Taylor 2000; Santos ym. 2007.) Tulokset ovat
Driverin ja Taylorin mukaan kuitenkin vaihtelevia eri tutkimuksissa. He epdilevat, etta
ainakin osittain on kyse siitd, ettd koehenkil6t ovat olleet hyvin nukkuvia ja hyvakuntoi-
sia. Tutkimuksissa tallaisilla ryhmilla erot eivét kattoefektin takia voi olla kovin suuria.

Liikunnan unta héiritsevan vaikutuksen oletetaan my0ds perustuvan lammonsaate-
lyyn. Yleisesti unihygieniaohjeissa sanotaan, ettd raskaan liikunnan ja nukkumaan me-
non vélissa pitad olla 2-3 tuntia, jotta ruumiinlampo alkaa selvasti laskea, muuten nu-

kahtaminen voi olla vaikeaa. (mm. Partinen & Huovinen 2007.)

1.4 Autonomisen hermoston toiminta ja sykevalivaihtelu unen aikana

Kaartinen (1997) vetaa kirjallisuuskatsauksessaan yhteen monien tutkimusten tuloksia
autonomisen hermoston toiminnasta unen aikana. Hanen mukaansa sekd ihmis- ettd
eldintutkimuksissa on todettu, ettd autonomisen hermoston séételemien tekijéiden vaih-
telu erottaa NREM- ja REM-unen toisistaan paremmin kuin ndiden tekijoiden arvot si-
nansd. NREM-unen aikana esimerkiksi hengitys ja syke vaihtelevat tasaisesti, kun taas
REM-unen aikana ne vaihtelevat epasaannollisesti, valveenkaltaisesti. Suurin hengityk-
sen ja sykkeen vaihtelu liittyy silménliikkeisiin, ja suurimmillaan se ndyttaa olevan tun-

nepitoisten unien aikana. NREM-unen aikana hengitysté saatelee tahdosta riippumaton
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aineenvaihdunnan jarjestelmd, kun taas REM-unen aikana tahdonalaisella s&atelyll& on
vaikutusta. NREM-unen aikana tasaisen vaihtelun rikkovat liikkeet ja havahtumiset.

Useissa tutkimuksissa on todettu sykkeen seuraavan suunnilleen ruumin lampo-
kayraa ja laskevan unen aikana (Bonnet & Arand 1997). Trinder ym. (2001) viittaavat
muun muassa Kerkhofin ym. tutkimukseen, jonka mukaan unenaikainen sykkeen hidas-
tuminen liittyy osittain vuorokausirytmiin. Eri tutkimuksissa on heiddn mukaansa todet-
tu sykkeen olevan matalimmillaan NREM-unen aikana ja nousevan REM-unen aikana
joko valveen tasolle tai hieman sen alle. Bonnet’n ja Arandin tutkimuksessa (1997) syke
oli korkeampi REM-unen kuin NREM-unen aikana, mutta sen todettiin keskimaéarin
laskevan vahitellen koko unijakson ajan.

Sydamen sykettd saatelee paljolti autonominen hermosto. Karkeasti ottaen au-
tonomisen hermoston parasympaattinen osa rauhoittaa ja sympaattinen osa kiihdyttaa
sydamen toimintaa. Autonomisen hermoston toimintaa mitataan muun muassa sykevé-
livaihtelulla. Mittana kaytetéén siis kahden perakkaisen sydamen sykéyksen valista ai-
kaa. Néin saatua aikasarjaa voidaan analysoida monella tavalla, mutta luotettavimmaksi
on osoittautunut taajuuskenttdanalyysi, jolla tutkitaan vaihtelun jakautumista ajassa.
Eniten kaytettyj& ovat ns. korkeataajuinen vaihtelu (HF, 0,15 — 0,4 Hz), jota pidetaan
parasympaattisen sadtelyn mittarina, ja matalatajuinen vaihtelu (LF, 0,04 — 0,15 Hz),
jota kaytetddn sympaattisen saatelyn mittarina, mutta joka todenndkdisesti heijastaa se-
k& sympaattisen ettd parasympaattisen hermoston toimintaa. Matalataajuisen vaihtelun
on kuitenkin todettu liittyvdn muun muassa stressiin. Usein kaytetddn myos ndiden kah-
den taajuusalueen suhdetta (LF/HF), kuvaamaan sympaattisen hermoston toimintaa.
(Task Force 1996.) Sykevélivaihtelun taajuusmuuttujilla mitattuna on todettu parasym-
paattisen hermoston aktivoituminen NREM-unen ja sympaattisen hermoston aktivoitu-
minen REM-unen aikana. Nama tulokset pitavét yhtd suoraan hermostosta tehtyjen mit-
tausten kanssa. (Bonnet & Arand 1997.)

Eri tavoin sympaatisen ja parasympaattisen hermoston s&atelyd mitanneissa tut-
kimuksissa on Trinderin ym. (2001) mukaan johdonmukaisesti todettu parasympaattisen
hermoston aktivoituminen NREM-unessa. Joissakin tutkimuksissa sen on todettu olevan
aktiivisimmillaan syvan unen aikana, toisissa tutkimuksissa ei ole havaittu merkitsevaa
eroa eri NREM-vaiheiden vélilla. Johdonmukaisesti on myds havaittu sympaattisen
vaskulaarisen tonuksen lasku NREM-unessa. Kolmas yhtapitava havainto eri tutkimuk-

sissa on néiden ilmididen péinvastaisuus REM-unessa. Sympaattisen hermoston aktiivi-
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suudesta taas on saatu ristiriitaisia tuloksia, mm. matalataajuisen vaihtelun on eri tutki-
muksissa todettu lisdéntyvén, pysyvan samana ja vahenevéan unen aikana. Ongelmana
eri tutkimusten vertailussa on se, ettd osassa tutkimuksista matalataajuisen vaihtelun
tehoa kéytetaan sellaisenaan, osassa se suhteutetaan korkeataajuiseen vaihteluun tai ko-
konaisvaihteluun. Trinderin ym. (2001) tutkimuksessa on kaytetty kolmea erilaista ar-
voa: taajuuskaistan tehoa sellaisenaan, standardoitua arvoa sek& taajuuskaistan tehoa
suhteessa kokonaistehoon. Erot tuloksissa ovat selkeat eri arvojen vélilla.

Bonnet ja Arand (1997) tutkivat sykevalivaihtelun taajuuskenttia eri univaiheissa
ja yon eri aikoina. Tulokset vahvistivat aikaisempia tutkimuksia. He totesivat, ettd kor-
keataajuisen vaihtelun teho oli suurinta syvassa unessa, pienempaa S2-vaiheessa, edel-
leen pienempéd, mutta keskenddn samantasoista S1- ja REM-unessa, ja alimmillaan
valveilla. Matalataajuinen vaihtelu, jota he mittasivat LF/HF-suhteella, kayttaytyi pain-
vastoin. Sykevalivaihtelussa ei ollut eroa valveessa ennen nukahtamista ja kesken unen.
He myos jakoivat yon neljadn osaan ja testasivat ndin unessa vietetyn ajan vaikutusta
vaihteluun, mutta merkitsevaad eroa ei I0ytynyt. Havahtumisen vaikutus S2- ja REM-
vaiheissa oli odotettu, eli korkeataajuisen vaihtelun teho laski ja matalataajuisen nousi,
mutta ero univaiheiden valilla sdilyi. Sykkeessd havaittiin kiihtyminen jo ennen
EEG:ssé& nékyvid merkkeja havahtumisesta. He myos havaitsivat matalataajuisessa vaih-
telussa &kkindisia vaihteluita, jotka alkoivat ennen REM-vaihetta ja jatkuivat jonkin ai-
kaa sen jalkeen. He tutkivat siirtymia S2-vaiheesta syvéan ja REM-uneen ja niista takai-
sin S2-uneen, ja totesivat ettd sykevélivaihtelu muuttuu odotetusti tutkituilla taajuusalu-
eilla ennen ja jalkeen siirtymien.

My®os Trinderin ym. (2001) tutkimuksessa saatiin aikaisempien tutkimusten kans-
sa yhtapitéviad tuloksia: NREM-unessa korkeataajuisen vaihtelun teho nousi ja matala-
taajuisen laski. Tosin eroja kaytetyn yksikon mukaan oli varsinkin matalataajuisen vaih-
telun arvoissa. Tassakin tutkimuksessa todettiin, ettd sykevalivaihtelun muuttujat vaih-
televat univaiheiden, mutta eivat nukutun ajan mukaan. Unen ensimmaisen 30 minuutin
aikaiset arvot olivat merkitsevésti erilaiset kuin sitd edeltdvan valveen aikana. S2-
vaiheen ja syvén unen valilla ei 16ydetty merkitsevia eroja syddmen toiminnassa. Aino-
astaan ensimmaéisen 30 minuutin aikana eroja oli. Tdma viittaa siihen, ettd nukutulla
ajalla on merkitystd nukahtamisvaiheessa, jolloin eri muuttujat ovat vasta siirtyméssa
kohti unenaikaisia arvojaan. Sen sijaan sydamen toiminnassa NREM-uni nayttéisi ole-

van yhta vaihetta eika sen syvyydelld ole merkitystd. NREM- ja REM-unen valilla oli
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tassakin tutkimuksessa merkitseva ero. Syke ja matalataajuinen vaihtelu olivat REM-
unessa korkeampia ja korkeataajuinen vaihtelu matalampi kuin NREM-unessa. REM-
unen arvot olivat lahempéné valvetta kuin NREM-unta, mutta vertailu REM-unen ja
valveen valilla antoi erilaisia tuloksia eri yksikoilld. Hengitys oli hitaampaa REM-

unessa kuin S2- tai syvéssa unessa.

1.5 Tutkimuksen tarkoitus

Ihmisten nukkumiseen kayttdma aika on véhentynyt ja unen arvostus heikentynyt. Tyo-
paivat ovat pitkid ja toita tehdaan vield illalla kotona. Palautumisaika jaa helposti liian
vahaiseksi. Unihdiriot ovat varsin yleisid, niiden seuraukset terveydelle jopa hyvin va-
kavia. Unen tutkiminen nykyisin menetelmin vaatii sekd kallista laitteistoa ett4 tyovoi-
maa. Liséksi pad&han ja kehoon kiinnitetyt johdot sek& vieras ympérist0 varmasti vaikut-
tavat uneen. Erilaisia kevyitd, kotimittauksiin sopivia laitteita on kehitetty, mutta ne ei-
vat kuitenkaan vastaa monipuolisuudeltaan ja luotettavuudeltaan EEG-rekisterdintia.

Sykevalivaihteluun perustuvia menetelmi& kliiniseen kayttoon on tutkittu ja kehi-
tetty paljon, silla sykemittarilla tehtdva ja automaattisesti analysoitava tutkimus olisi
sekd helppo ettd halpa. Mittaus voitaisiin myos toistaa sdéannollisesti tai tehda pitkia mit-
tauksia.

Firstbeat Technologies oy:n Hyvinvointianalyysin pohjana on ohjelmisto, joka al-
kuaan rakennettiin urheilijoiden ylikuntotutkimuksen pohjalta. Ihmisen on todettu rea-
goivan fysiologisesti samoin myds henkiseen kuormitukseen, joten Hyvinvointianalyy-
sistd on kehitetty hyvinvointia monella tavalla tarkasteleva ohjelmisto. Hyvinvointiana-
lyysi tekee analyyseja kehon tilasta syddmen sykevalivaihtelun perusteella. Ohjelma
laskee erilaisia sykevalivaihtelun aika- ja taajuusmuuttujia sek& muun muassa hengitys-
tiheyden, hapenkulutuksen. Naiden muuttujien perusteella ohjelma jakaa mittausajan
fyysisen aktiivisuuden, liikunnasta palautumisen, stressin ja palautumisen kesken seka
méérittelee eri tilojen tason. Ohjelmasta on hyvid kokemuksia kuormittuneisuuden mit-
taamisessa, ja sen validiutta on testattu monissa tutkimuksissa. Kokemukset yomittauk-
sista ovat kuitenkin ristiriitaisia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on verrata Hyvinvointianalyysin tuloksia ja pe-

rinteisia EEG-mittaukseen perustuvia unen mittareita tasolla, jolla niitd yleensa kaytan-
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non tyossa tarkastellaan. EEG-mittauksesta kéytetdan siis koko yon mittauksesta saatuja
tunnuslukuja ja Hyvinvointianalyysista padasiassa stressi- ja voimavararaporttien anta-
mia tuloksia.

Koska kyseessa on eksploratiivinen tutkimus, on selkeitd hypoteeseja vaikea aset-
taa. Joitakin suuntaa antavia kysymyksié voidaan kuitenkin esittaa.

1. Onko Hyvinvointianalyysin maéarittelemilld tiloilla ja univaiheilla yhteytta?
Verraten Trinderin ym. (2001) sykevélivaihtelun taajuusmuuttujien arvoa sellaisenaan
kayttden saamiin tuloksiin, Hyvinvointianalyysin algoritmien voisi olettaa maérittelevan
normaalisti nukuttuna yona ainakin S2- ja syvén unen vaiheet palautumisajaksi. REM-
uni varsinkin faasisessa vaiheessa saattaa madarittya stressitilaksi, toisaalta rentoutunut
valve ja Sl-vaihe saattavat madrittyd palautumiseksi. Nukahtamisvaiheen nopeat muu-
tokset hengitystiheydessa ja hieman hitaammat muutokset sykevalivaihtelun taajuus-
muuttujissa saattavat ndkya analyysissa stressitilana. Koko yon véhitellen laskeva syke
nékynee analyysissé palautumisen suurempana maarana loppuyosta.

2. Nakyvatko stressin unen rakenteeseen aiheuttamat muutokset Hyvinvointiana-
lyysissa? Stressin on todettu keventdvan unta, pidentavan nukahtamisviivetté ja tekevén
unesta rikkonaista. Syvéan unen keveneminen S2-uneksi ei valttdmatta ndy Hyvinvointi-
analyysissa, mutta unen rikkonaisuuden ja mahdollisesti pidentyneen univiiveen pitéisi
néakya stressing.

3. Nékyvitkd myoéhdisen rankan liikunnan unen rakenteeseen aiheuttamat muu-
tokset Hyvinvointianalyysissa? Myohéinen rankka liikunta lisad syvan unen maaréa ja
saattaa pidentdd univiivettd. Vaikka syva uni ei erottuisikaan S2-unesta, pitdisi Hyvin-
vointianalyysissd kuitenkin ndkya runsaasti palautumista. Univiive taas saattaa nakya
stressina.

Todellisen palautumisen arviointia heikentéa se, ettei sykevélivaihtelulla pystyta
kunnolla erottamaan NREM-unen vaiheita. Syvé uni on palautumisen kannalta tarkeinté
ja huonosti nukuttuna yoné S2-uni saattaa korvata syvan unen. Tatd sykevélivaihteluun
perustuva analyysi ei siis todennakdisesti havaitse. REM-unen nakyminen stressiné taas
vadristéisi todellisuutta, silla REM-uni on palautumisen kannalta tarkedd. Mikali siis
Hyvinvointianalyysi noudattelee oletettua linjaa, se ei valttdmatta paljasta todellista pa-
lautumista tai sen puutetta yon aikana.
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2. MENETELMA

2.1 Koehenkilot ja koejarjestely

Tutkimuksessa oli 14 tervettd, normaalisti nukkuvaa koehenkil®d, joista 5 miehid ja 9
naisia. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan. Liikuntaryhméssd (kahdeksan koehenkil6d)
miehid ja naisia oli saman verran, mutta stressiryhméan (kuusi koehenkil6d) miehié on-
nistuttiin saamaan vain yksi. Nordic Sleep Questionairen avulla tarkistettiin, etta koe-
henkilot ovat normaalisti nukkuvia, ja terveys Kkartoitettiin Hyvinvointianalyysiin liitty-
valla kyselylla. Koehenkil6t olivat ialtddan 18-31-vuotiaita. Tutkimuksissa on todettu
unen rakenteen alkavan muuttua keski-idssé. Jo 40-vuotiaiden on todettu heradvan yon
aikana useammin kuin nuorempien aikuisten (Akerstedt ym. 2002). Delta-aktiisuudessa
alkaa tapahtua muutoksia jo 30-40-vuotiaana (Hyyppa & Kronholm 1998). Koehenkil6t
valittiin siis niin, ettei idn tuomien muutosten pitaisi aiheuttaa hajontaa tuloksissa. Koe-
henkildt nukkuivat laboratoriossa kaksi yota, joista toinen oli koe- toinen kontrolliyo.

Stressiryhmalld oli 2-3 pdivaa ensimmadisen laboratorioyon jalkeen jokin téarkeg,
stressid ja jannitystd aiheuttava tilanne. Naitd oli muun muassa véitostilaisuus, tutkinto-
konsertti, tarked esitelmd, raskas tenttikausi yms. Koehenkildiden I6ytdminen ja tutki-
muskalenterin rakentaminen aiheuttivat paanvaivaa, mutta halusimme saada luonnolli-
sen stressitekijan, ei laboratoriossa kokeella aiheutettua stressid. Kaytannon syista stres-
siryhméssa kaikilla koeyo oli ensimmaisend ja kontrolliy6 toisena. Kontrolliy6 pyrittiin
ajoittamaan niin, ettei ajankohtaan osunut mitéén erityisen stressaavaa. Monilla kontrol-
liyo osui joululoman jélkeiseen aikaan.

Liikuntaryhm@ teki 2-3 tuntia ennen nukkumaan menoa maksimaalisen hapenot-
tokyvyn testin kuntopyoralla Liikunta- ja Terveyslaboratoriossa. Testi oli suunniteltu
niin, ettd se kesti kaikilla vahintdan puoli tuntia ja vietiin uupumukseen asti. Puolella
liikuntaryhmasta ensimmainen yo oli koeyd, puolella kontrolliyd. Nain pyrittiin kontrol-
loimaan ensimmaisen oudossa tilanteessa nukutun yon vaikutusta tuloksiin (first night
effect). Kummatkin mittaukset pyrittiin ajoittamaan niin, ettei koehenkil6lla ollut mi-
taan erityisen stressaavaa (esimerkiksi tiukkaa tenttirupeamaa) niihin aikoihin.

Koeasetelmalla pyrittiin saamaan hyvin nukkuvien nuorten aikuisten aineistoon

hajontaa. Liséksi haluttiin ndhdg, aiheuttavatko myohdinen, rankka liikunta ja henkinen
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stressi muutoksia uneen. Erityisesti kiinnosti, ndkyyko Hyvinvointianalyysin tuloksissa
eroja.

Koehenkilon kanssa pidettiin ennen tutkimusta starttipalaveri, jossa kéytiin 1api
tutkimuksen kulku ja koehenkil6 allekirjoitti suostumuslomakkeen. Lisaksi hén téytti
Nordic Sleep Questionairen ja Hyvinvointianalyysiin liittyvan kyselyn, joiden avulla
vield tarkistettiin henkilon soveltuvuus tutkimukseen. Liikuntaryhmé&én kuuluvat taytti-
vat lisalomakkeen hapenottokyvyn testin laatimista varten seké allekirjoittivat erillisen
suostumuslomakkeen testia varten. Koehenkil6t saivat mukaansa sykemittarin, tarvitta-
vat lomakkeet seké kirjallisen ohjeen tutkimukseen osallistumisesta ja sykemittarin kdy-
tOsta.

Koehenkild aloitti sykemittauksen annettujen ohjeitten mukaan reilua vuorokautta
ennen laboratorioy6ta noin kello 18. Samalla hén aloitti mittauspaivékirjan tayttamisen.
Paivékirjaan hanta pyydettiin kirjaamaan muutamalla sanalla péivan tapahtumia, erityi-
sesti sellaisia jotka saattavat vaikuttaa sykkeeseen sitd nostavasti tai laskevasti. Syke-
mittarin kéyton aikana ei alkoholia saanut nauttia ja ladkkeitd pyydettiin valttamaan.
Koehenkildille annettiin ohje merkitd mittauspéivakirjaan tarkasti ladke ja sen ottamis-
aika, jos heidan olisi pakko ottaa esimerkiksi sarkyl&éke jostain syystéa.

Illalla juuri ennen nukkumaan menoa he tayttivat henkisié ja fyysisia voimavaroja
koskevan kyselyn. Aamulla noustuaan he tayttivat saman kyselyn seka lisdksi yon unta
koskevan kyselylomakkeen.

Laboratorioon koehenkiléd pyydettiin tuomaan omat vuodevaatteet, véhintaan
tyyny ja lakanat, jotta vuode tuntuisi tutummalta. Monet toivat suosituksemme mukaan
myds oman peiton. Stressiryhman koehenkil6itd haastateltiin ensin tulevasta jannitta-
vasta tapahtumasta ja jannittdmisestd yleensa. Haastattelun tarkoituksena oli tuoda ta-
pahtuma ja siihen liittyva jannitys mahdollisimman hyvin koehenkilén mieleen.

Kaikille koehenkil6ille kiinnitettiin kolme EEG-elektrodia C3, C4 ja Fpl, jotka
referoitiin vastakkaisen puolen korvan taakse. Lisaksi kiinnitettiin EOG-elekrodi silmi-
en ulkonurkkiin toisella puolella hieman silmén yl&- toisella alapuolelle, sekd kaksi
EMG-elekrodia leuan alle. Molemmat EOG-elektrodit referoitiin vasemman korvan
taakse ja EMG mitattiin bipolaarisesti. Tallentava sykepanta Suunto Smartbelt jatettiin
paikoilleen my6s laboratorioyoksi, mutta koska sen mittaus kokemuksen mukaan katke-
aa helposti nimenomaan yolld, sykemittauksen onnistuminen varmistettiin Alive Heart
Monitorilla (Model HM120, Alive Tehcnologies Pty Ltd), jonka mittauselektrodit Kiin-
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nitettiin vasempaan kylkeen ja oikeaan hartiaan solisluun alapuolelle. Ennen nukku-
maan menoa koehenkil6 taytti saman kyselylomakkeen kuin edellisend iltana.

Koehenkildt nukkuivat laboratorion mittaushuoneessa, joka on ns. Faradayn hék-
Ki. Vuoteessa oli myods unipatja (SCSB - Static Charge Sensitive Bed), joka on herkkéa
litkeanturi. Unipatjan ohjelma erottelee signaalista nukkujan liikkeet, sykkeen (ballisto-
gardiogafia) ja hengityksen.

EEG, EOG ja EMG rekisterditiin Brain Vision Recorder —ohjelmalla (versio
1.03.0004, Brain Products GmbH), sykemittarit tallensivat omat mittauksensa. Suunto
Smarbeltin kello pantiin mahdollisimman tarkoin samaan aikaan mittaustietokoneen
kellon kanssa. Alivessa kelloa ei ole, joten se k&ynnistettiin tietokoneen kellon mukai-
sesti ja aika merkittiin yl6s. Ehdottoman tarkka ajallinen kohdistus mittausten valilla ei
siis ole mahdollista.

Koska halusimme mitata mahdollisimman luonnollisen tilanteen, koehenkil6t sai-
vat kdyda nukkumaan oman tavallisen aikataulunsa mukaan. He saivat halutessaan viela
lukea séngyssa. Heidan vain piti ilmoittaa, kun laittoivat valot pois ja kévivét nukku-
maan. Taman takia kaikkien kokonaisrekisterdintiaika on aineiston yhtendisyyden
vuoksi laskettu valojen sammuttamisesta.

Aamulla koehenkil6 herétettiin sovittuun aikaan, ellei han ollut viela herannyt.
Heille annettiin ohje, ettd he saavat nousta heréttyaan, jos haluavat. Tatd mahdollisuutta
tosin kaytti vain yksi koehenkil®, muut jatkoivat torkkumista heratykseen asti, vaikka
olisivatkin herdnneet jo aiemmin. Elektrodit irrotettiin, koehenkil6 taytti jalleen samat

kyselylomakkeet kuin edellisend aamuna ja sai lahted, kun oli valmis.
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2.2 Analyysi

2.2.1 Aineisto

EEG-, EOG- ja EMG-mittaukset luokiteltiin visuaalisesti Brain Vision Analyzer —
ohjelman avulla (versio 1.05.0005, Brain Products GmbH). Univaiheluokitukset teki
Rechtschaffenin ja Kalesin (1968) toimittaman kriteeriston mukaan kaksi tutkimusryh-
man jasentd, jotka luokitusten yhtendistdmiseksi vield tarkistivat toistensa luokitukset.
Unipatjan mittausta kédytettiin luokituksessa apuna koehenkilon liikkeitten tunnistami-
sessa. Suunto Smartbeltin mittaukset purettiin suoraan Hyvinvointianalyysiin (\Versio
2.2.1.2), Aliven mittaukset purettiin sen omalla ohjelmalla ja sykevalitiedostot tuotiin
Hyvinvointianalyysiin késittelya varten.

Yhden koehenkilon liikuntayéna EEG-mittauksissa tuli tietokoneongelmien vuok-
si aamuyolld noin kahden tunnin katko, muuten EEG-aineisto on laadukasta. Sykemit-
taukset olivat ongelmallisempia. Suunto Smartbeltit toimivat muuten p&aosin hyvin,
mutta ilmeisesti laitteen muotoilusta johtuen, erityisesti yoll& panta irtoaa toisinaan
ihosta ja mittaus katkeaa. Erityisesti pienikokoisten naisten ja kyljellddn nukkuvien
kanssa ongelmia tulee. Jotkut koehenkilGt olivat my0ds pitdneet mittaria turhan 16ysélla
tai lilan alhaalla ohjeista huolimatta. Aliven mittauksiin turvauduttiin siis useissa tapa-
uksissa. Tuloksiin tdma ei aiheuta eroa. Sykemittauksista on kaytetty sitd, jonka virhe-
prosentti on pienempi. Jos eroa ei ole, on analyysissé kaytetty Suunto Smartbeltié. Yla-
rajaksi virheprosentille asetettiin 5 %. Kolmeltatoista koehenkil6ltd 10ytyi endon taytta-
va mittaus. Yhden koehenkilon virheprosentti nousi kaikissa mittauksissa korkeammal-
le. Tilastoanalyyseissd on kaytetty kaikkia ehdot tayttavia mittauksia. Epdonnistuneet
mittaukset, ja joissakin tapauksissa koko koehenkilon data, on poistettu analyysikohtai-
sesti. Siksi otoskoko vaihtelee jonkin verran analyysisté toiseen.

Tilastoanalyysit on tehty SPSS:n versioilla 14.0 ja 15.0.

2.2.2 EEG-muuttujat

Tutkimuksessa on kéytetty péaasiassa vakiintuneita unen tunnuslukuja. Rehchtschaffe-

nin ja Kalesin (1968) kriteerien mukaan uni on luokiteltu 30 sekunnin epookkia kaytta-
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en NREM-vaiheisiin S1, S2 ja SWS, johon on yhdistetty vaiheet S3 ja S4. Liséksi on
luokiteltu REM-uni ja yhdeksi luokaksi yhdistettynd valve ja liike. Syvan unen luokit-
taminen yhteen luokkaan on yleinen kéaytanto. Liikkeen ja valveen yhdistaminen taas on
kaytannon helpotus, jolla on tuloksiin merkityksettoméan pieni vaikutus, silla pitka liike
kuitenkin useimmiten liittyy havahtumiseen.

Luokituksen perusteella on liséksi laskettu kokonaisrekisterdintiaika valojen
sammuttamisesta herdtykseen, kokonaisuniaika eli unessa vietetty aika, univiive eli
montako minuuttia kuluu valojen sammuttamisesta ensimmaiseen S1-epookkiin, S2-
viive, REM-viive, unen tehokkuusindeksi eli montako prosenttia kokonaisrekisterdin-
tiajasta on vietetty unessa, seka eri univaiheiden prosenttiosuudet kokonaisuniajasta.

Yleisessé kaytossa on myods EEG:sté laskettava havahtumisindeksi (micro arousal
index), joka kuvaa unen rikkonaisuutta. Tamén indeksin laskeminen on kuitenkin paljon
tyoladmpad ja vaikeampaa kuin mihin tdmén tutkimuksen puitteissa on mahdollisuuk-
sia. Havahtumisindeksi& korvaamaan on kehitetty helpompia ja vaivattomampia vaihto-
ehtoja, jotka riittdvan hyvin vastaavat havahtumisindeksia. Tassé tutkimuksessa kokeil-
tiin Morrellin ym. (2000) sekd Haba-Rubion, Ibanez’n ja Sforzan (2004) kayttami& in-
dekseja, mutta lopullisissa tuloksissa on kaytetty vain Morellin ym. indeksid, joka pa-
remmin vastasi tata tutkimusta, ja jonka yhteydet muihin muuttujiin osoittautuivat toista
indeksid vahvemmiksi.

Morrell ym. (2000) kayttivat tutkimuksessaan, rikkonaisuusindeksid, joka saadaan
laskemalla yonaikaiset herdamiset ja siirtymat S1-vaiheeseen syvemmasta NREM-
unesta tai REM-unesta, ja jakamalla tdmé& lukumaaré tunteina mitatulla kokonaisuniajal-
la. Siirtymat maariteltiin 30 sekunnin epookkia kayttden tehdyn perinteisen univaihe-
luokituksen perusteella. Heidan tutkimuksensa mukaan rikkonaisuusindeksin toistetta-
vuus oli hyvé ja se korreloi vahvasti EEG:stéd lasketun havahtumisindeksin kanssa, jos-
kin se antoi huomattavasti pienempié rikkonaisuuslukuja tuntia kohti kuin havahtu-
misindeksi. Selke& korrelaatio 16ytyi myds mm. indeksin ja idn valiltd. Himanen ja Ha-
san (2006) antavat tavalliseksi terveen, normaalisti nukkuvan henkilon EEG:sta laske-
tuksi havahtumisindeksiksi 10-20 tapahtumaa tunnissa. Oletettavasti siis Morellin ym.

(2000) rikkonaisuusindeksin antamat luvut asettuvat néiden arvojen alapuolelle.
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2.2.3 Hyvinvointianalyysin muuttujat

Hyvinvointianalyysin yomittauksissa on kasikirjan mukaan olennaista, miten no-
peasti nukkumaan kdymisen jéalkeen elimisto alkaa analyysin mukaan palautua. Palau-
tumisen alkua viivastyttavat Hyvinvointianalyysin késikirjan mukaan muun muassa
stressi, myohdinen raskas liikunta ja raskas ateria juuri ennen nukkumaan menoa. Myds
palautumisen ma&rad yon aikana tarkastellaan. (Hyvinvointianalyysin kasikirja.) Hyvin-
vointianalyysin muuttujiksi tassé tutkimuksessa otettiin palautumisviive eli aika, joka
kuluu valojen sammuttamisesta palautumisen alkamiseen, seka stressin, palautumisen,
liikunnan ja tunnistamattoman tilan prosenttiosuudet kokonaisrekisterdintiajasta. Palau-
tumisviivettd ohjelma ei anna, mutta stressiraportista kellonajan ndkee melko tarkasti ja
se on viel& tarkennettu export-tiedostosta, jossa eri muuttujat nakyvat sekunti sekunnil-
ta.

Hyvinvointianalyysin palautumistilassa syke on léhell& leposyketta ja sykevali-
vaihtelu on suurta ja sdannéllistd. Ohjelman ”Absolute Relaxation Vector” -algoritmi
kayttdd muuttujista sykettd ja korkeataajuisen vaihtelun tehoa. Stressitilassa syke on
noussut, sykevélivaihtelu vahentynyttd ja epasaannollista, hengitystiheys on matala
sykkeeseen ja sykevalivaihteluun nahden. ”Absolute Stress Vector” -algoritmi huomioi
sykkeen, hengitystiheyden sek& korkea- ja matalataajuisen vaihtelun tehon. Ohjelma ei
luonnollisesti erottele, onko stressitilan aiheuttaja fyysinen vai psyykkinen. (Myllymaki
2006.)
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3. TULOKSET

Monien muuttujien jakaumat eivét ole normaaleja eivatka kaikki korjaannu muunnoksil-
la. Myds parametristen menetelmien muiden edellytysten kanssa on ongelmia, joten no-
jaan tuloksissa pédasiassa parametrittomiin menetelmiin, ja kdytan parametrisia mene-

telmid tukena. (Hogmander ym. 2006a; Kérkkdinen & Hogmander 2006.)

3.1 Liikunta- ja stressiryhmien vertailu

Liikunta- ja stressiryhmien valiltd ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevia eroja perinteis-
ten univaiheiden osuuksissa, Hyvinvointianalyysin antamien tilojen osuuksissa, unite-
hokkuudessa, univiiveessd, S2-viiveessd, kokonaisuniajassa, kokonaisrekisterdintiajassa
eika katkonaisuus indekseissa.

Pelkkien liikunta- ja stressididen vélilla ei Mann-Whitney-testissa 10ytynyt tilas-
tollisesti merkitsevid eroja yhdenkain muuttujan kohdalta. Vain S2-viive nousi edes l&-
helle merkitsevaa (U=8.0, p=.063). Liikuntatina keskimaarainen S2-viive oli 20,6 mi-
nuuttia, stressidind 50 minuuttia. Riippumattomien otosten t-testin mukaan ero ei ole
merkitseva (t=-1.445, p=.207). Yksil6iden vélinen vaihtelu on suurempaa kuin ryhmien
vélinen. Stressioind S2-viive on vaihdellut 4 — 146 minuutin vélillg, liikuntadind viiveet
ovat kaikilla melko l&helld keskiarvoa, 10 - 28,5 minuuttia. Vaikka ero ei tilastollisesti
olekaan merkitsevd, se kuitenkin on aiempien tutkimusten suuntainen. Vain yhtena
stressiyona S2-viive on ollut hyvin lyhyt, muut viisi asettuvat 27 -146 minuutin valille,
siis liikuntaditd pitemmiksi.

Liikuntaryhmén ja stressiryhman kontrollididen valilla ei Mann-Whitney-testissa
myoskaan 16ytynyt merkitsevié eroja. Riippumattomien otosten t-testi vahvistaa tulosta.
1-ANOVA osoittaa jélleen selvasti, ettd yksiloiden vélinen vaihtelu on selvasti suurem-

paa kuin ryhmien vélinen.

3.2 Koe- ja kontrollididen vertailu

Liikuntaryhmén koe- ja kontrollididen valiltd merkitsevat erot 16ytyvat Hyvinvointiana-

lyysin stressin (p=.046) ja palautumisen osuuksista (p=.028) Wilcoxonin testissa. Ver-
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rannollisten parien t-testi [6ytdd samat muuttujat (stressin osuus t=2.469, p=.057; palau-
tumisen osuus t=-3.369, p=.020). Stressin osuus on liikuntaydn& ollut merkitsevasti suu-
rempi ja palautumisen osuus pienempi kuin kontrolliyona.

Stressiryhmassa Wilcoxonin testi 10ytéa koe- ja kontrollididen valilta tilastollisesti
merkitsevan eron univiiveestd (p=.058) ja REM-viiveestd (p=.046). Univiive on ollut
keskimé&arin 10 minuuttia ja REM-viive yli tunnin pitempi stressi- kuin kontrolliyona.
Jonkinlaista eroa 6iden valilla on myds S2-viiveessa ja S2-unen osuudessa (kumpikin
p=.116). S2-viive on ollut pidempi ja S2-unta on ollut enemman stressi kuin kontrolli-
yona. Verrannollisten parien t-testin mukaan ndma erot eivat ole tilastollisesti merkitse-
vid, tosin REM-viive on lahelld merkitsevéa (p=.068). Keskimé&arin erot ovat odotetun-
suuntaisia, mutta yksilolliset erot ovat hyvin suuria.

On mielenkiintoista, etta liikuntaryhmassa stressin ja palautumisen osuuksilla on
litkunta- ja kontrolliyon valilla merkitseva ero, mutta stressiryhméssa tat4 eroa ei ole.
Toisaalta mydskéén stressi- ja litkuntadiden valiltd merkitsevaa eroa ei 10ydy. Nayttaa
siis ilmeiseltd, ettd Hyvinvointianalyysi reagoi fyysiseen rasitukseen ainakin huomatta-

vasti voimakkaammin kuin stressiin.

3.4 Ryhmittely unen laadun mukaan

Kun koeryhmien vélilt4 ei selkeitd eroja 16ytynyt, mutta niit4 oli runsaasti eri yksildiden
valilla, kavi tarpeelliseksi rakentaa ryhmét uudelleen. Jotta Hyvinvointianalyysin toimi-
vuutta unen arvioinnissa voitaisiin mahdollisimman selkeésti verrata perinteisiin mitta-
reihin, luokiteltiin yot perinteisten mittarien mukaan maaritellyn unen laadun perusteel-
la.

Ryhmittelyanalyysi tuotti hankalia klusteriratkaisuja, joita oli vaikea tulkita tai
asettaa paremmuusjarjestykseen. Kirjallisuudesta ei 16ytynyt mitaén tapaa luokitella dita
unen laadun perusteella, joten sellainen piti kehittda tata tutkimusta varten. Kéytetty jar-
jestys ja ryhmittely perustuvat hyvin yksinkertaiseen indeksiin (myéhemmin EEG-
indeksi). Siin& on laskettu yhteen muuttujat, joiden suuri arvo tutkimusten mukaan
edustaa unen hyvaa laatua (kokonaisuniaika, unitehokkuus ja syvan unen osuus) ja tasta

summasta on vahennetty niiden muuttujien, joiden suuri arvo vaikuttaa unen laatuun
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negatiivisesti (rikkonaisuusindeksi, univiive ja S1-unen osuus), summa. EEG-indeksin
laskemisesta varten muuttujien arvot on standardoitu.

Selkeasti negatiivisen EEG-indeksin arvon saaneet yot ovat kaikilla indeksin
muuttujilla arvioituina huonosti nukuttuja. Selkedsti positiivisen arvon saaneet yot taas
ovat kaikilla indeksin muuttujilla arvioituina hyvin nukuttuja. Tamé ilmié nakyy myos
muuttujissa, joita ei ole laskettu indeksiin. Indeksin arvojen -1 — 1 vélilla on harmaa
alue, jolle asettuvat yot ovat vield jokseenkin hyvin nukuttuja, mutta joku yksittainen
tekija vetda indeksin arvoa alas. Esimerkiksi univiive on pitkd, syvaa unta on vahan tai
uni on katkonaista.

Parhaaksi ryhmittelyksi osoittautui jako kolmeen ryhmé&&n. Ensimmaéisessa ryh-
massé on kuusi huonoimmin nukuttua y6td, joiden EEG-indeksin arvot ovat vélilla
-2,26 —-10,23. Toiseen ryhméén asettuu seitsemén keskinkertaisesti nukuttua yota
(-1,29 - +0,40), ja kolmanteen ryhmdan 14 hyvin nukuttua yota (1,07 — 4,97). Stressi-,
liikunta- ja kontrollididen sijoittuminen eri ryhmiin nakyy alla olevasta taulukosta 2.

TAULUKKO 2. Eri koeryhmien koe- ja kontrolliéiden jakautuminen unen laadun mu-

kaisiin luokkiin.

Unen laatu
keskinkertai-
huono yo nen yo hyva yo Total
yotyyppi  liikunta 0 3 4 7
stressi 1 2 3 6
liikuntakontrolli 3 1 4 8
stressikontrolli 2 1 3 6
Total 6 7 14 27

EEG-indeksiin lasketuista muuttujista vain kokonaisuniaika osoittautui Kruskalin-
Wallisin testissa erottelukyvyltdan heikoksi (p=.151). Muut muuttujat erottelivat ryhmia
toisistaan odotetun suuntaisesti ja merkitsevasti (unitehokkuus (p<.001), rikkonaisuu-
sindeksi (p=.001), S1-unen osuus (p=.007), syvan unen osuus (p=.016) ja nukahtamis-
viive (p=.029)). Liséksi ryhmien vélill4 oli merkitseva ero REM-unen osuuden (p=.033)
ja S2-viiveen (p=.012) kohdalla. S2-unen osuus ja REM-viive eivét erotelleet néit4

ryhmida toisistaan. ANOVAn tulokset ovat hyvin samanlaiset.
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3.5 Unen laadun mukaisten ryhmien vertailu

Oletusten vastaisesti yli puolet koehenkildistd on nukkunut kontrolliyén huonommin
kuin stressi- tai liikkuntayon. Kuten alla olevasta kuviosta 1 nakyy, kuusi koehenkiloa on
nukkunut kontrolliyén huonommin, viisi koehenkil6d kummatkin y6t yhtd hyvin ja kak-
si kontrolliyon paremmin. Liikunta- ja stressiryhmien vélilla ei tdssédkadn ole eroa. Mi-
tdan johdonmukaista ensimmaéisen yon vaikutusta ei mydskaan ole havaittavissa. Koe-
henkil6 numero kuudelta liikuntayon EEG-mittaus epé&onnistui, joten hanen osaltaan
tieto puuttuu.

Ryhmien tilastollisen kasittelyn kannalta ongelmallista on se, ettd samalta henki-
I61t& on aineistossa kaksi yotd, jotka asettuvat melko satunnaisesti eri ryhmiin. Ryhmat
eivét siis ole toisistaan taysin riippumattomia, mik& vaikuttaa tuloksiin jonkin verran.
Toistomittauksille tarkoitettuja menetelmid on kuitenkin mahdotonta kayttad, koska

toistoja on mahdotonta eritell&.

8,00 9,00 14,00 7,00
stressikontrolli (o) (e} (o)
5,00 2,00
1,00 4,00 12,00 11,00 300
_ liikuntakonrtolli- o} o o 10,00
o 13,00 6,00
o
>
>
0
> 8,00 14,00 2,00 9,00
stressi - O O [0}
5,00 7,00
1,00
11,00 3,00 12,00
liikunta— O 13,00
4,00 10,00
| | |
1 2 3

EEG_indeksi_3luokka

KUVIO 1. Koehenkildiden jakautuminen koe- ja kontrollididen seké& unen laadun mu-

kaan.
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Kruskalin-Wallisin testissé, jossa ryhmittelevand muuttujana oli EEG-indeksin
mukainen luokitus kolmeen ryhmaén ja muuttujina Hyvinvointianalyysin palautumisen,
stressin, tunnistamattoman tilan ja fyysisen aktiivisuuden prosenttiosuudet sekéd palau-
tumisviive, ei 16ytynyt merkitsevié eroja ryhmien vélille. Spearmanin jarjestyskorrelaa-
tiokerroin EEG-indeksin ja Hyvinvointianalyysin muuttujien valilla vaihteli -0,043 (pa-
lautumisen osuus) ja 0,173 (kevyt fyysinen aktiivisuus) valilla. Kokeilin my6s rakentaa
Hyvinvointianalyysin muuttujista vastaavaa indeksid, jossa palautumisen osuudesta vé-
hennettiin stressin osuus ja palautumisviive. Yhteyttd EEG-indeksin kanssa ei tallakaan
muuttujalla ollut. Hyvinvointianalyysin muuttujilla ei siis nayttdisi olevan mitdan teke-

mista EEG-muuttujien kanssa.

3.6 Hyvinvointianalyysin muuttujien yhteydet

Kun erilaisilla koeasetelmaan ja univaiheluokitukseen perustuvilla ryhmittelyilla ja Hy-
vinvointianalyysin muuttujilla ei néyttanyt olevan yhteytta keskendén, l&hdin tutkimaan,
ovatko muuttujat yhteydessa millaan tasolla. Sekd Pearsonin korrelaatiokerroin ettd
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin osoittivat hyvin heikkoja ja kauas tilastollisesti
merkitsevasta jadvia korrelaatioita Hyvinvointianalyysin ja muiden muuttujien valilla.
Sykevalivaihtelusta unen aikana tehtyjen tutkimusten perusteella kokeilin myos laskea
yhteen S2- ja syvédn unen osuudet, mutta mink&&nlaista yhteyttd palautumisen osuuteen
ei loytynyt.

Liikuntaryhméssa 10ytyi merkitsevé ero koe- ja kontrolliyon vélilla palautumisen
ja stressin osuuksissa. Télla perusteella tutkin Hyvinvointianalyysin esikyselyssa maari-
teltdvan aktiivisuusluokan korrelaatiota Hyvinvointianalyysin muuttujien kanssa. Palau-
tumisen osuuteen yhteys on vahvin (r=.426, p=.034), muut eivat yll4 tilastollisesti mer-
kitseviksi, mutta jonkinlainen k&énteinen yhteys on stressin osuuteen (r=-.361, p=.076)
ja palautumisviiveeseen (r=-.348, p=.088). Yhteydet ovat siis yllattdvan heikkoja, mutta
odotetun suuntaisia.

Hyvinvointianalyysin luotettavuuden parantamiseksi kehotetaan tekemaan pitkia
mittauksia, jotta analyysiin saataisiin monenlaisia tilanteita, joissa syke on erilainen.
Tassa tutkimuksessa mittaus kesti puolitoista vuorokautta. Kaytettavissa oli siis myds

tiedot laboratorioyotd edeltévélta paivaltd, joskin onnistuneita mittauksia on vain 17.
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Pdivan ja sita seuraavan yon valilla Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin nostaa aino-
aksi tilastollisesti merkitsevéksi yhteyden paivaaikaisen palautumisen osuuden ja seu-
raavan yon fyysisen aktiivisuuden valilla. Fyysista aktiivisuutta oli kuitenkin niin har-
vana yona, ettd kyse lienee sattumasta. Pearsonin korrelaatiokerroin ei ole jakaumien
takia tdysin luotettava, mutta sen antamat tulokset ovat mielenkiintoisia. Sen mukaan
tilastollisesti merkitsevasti muuttujat ovat yhteydessa paivan fyysisen aktiivisuuden
osuuden osalta. Vahvimmin paivén fyysisen aktiivisuuden maara korreloi yon palautu-
misviiveen kanssa (r=.598, p=.011). Yo6n fyysinen aktiivisuuden (r=.559, p=.020) ja
stressin (r=.544, p=.024) osuudet ovat my6s merkitsevasti yhteydessa péivan fyysisen
aktiivisuuden osuuteen. Valitettavasti vain kolmella liikuntaryhman koehenkil6lla koe-
yota edeltdvén péivan mittaus on kéyttokelpoinen, joten tata kaikkein mielenkiintoisinta
ryhmédd on mahdotonta tarkastella edes suuntaa antavasti. Kuitenkin liikuntaryhmassa
stressin ja palautumisen osuudessa havaittu ero koe- ja kontrolliyon vélilla tukee tulok-
sen merkityksellisyytta.

Kokemus omasta nukkumisesta ja perinteiset mittarit vastaavat hyvin huonosti,
jos ollenkaan toisiaan. llta- ja aamukyselyissa kysyttiin miten stressaantuneeksi henkild
tuntee itsensa juuri nyt. Aamukyselyssé oli muun muassa kysymykset miten hyvéksi,
syvéksi ja rauhalliseksi henkild koki unensa. Testasin siis myds, miten Hyvinvointiana-
lyysin tulokset vastaavat omaa kokemusta. Vastaukset ja Hyvinvointianalyysin muuttu-
jat eivét korreloineet kaytdnnossa ollenkaan. Vastaukset eivat korreloineet myodskaan
EEG-indeksin kanssa, joten mitddn uutta oman kokemuksen ja mittareiden valilta ei
I6ytynyt. Tosin Hyvinvointianalyysin sanotaan mittaavan kuormittuneisuutta, siis pi-
temmaén aikavélin voimavaratasapainoa. Kysymykset laadittiin muuhun tarkoitukseen,

joten kysymyksen asettelu ei ollut otollinen tdhan tarkoitukseen.
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4. JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Standardiksi muodostunutta Rechtschaffenin ja Kalesin (1968) toimittamaa univaihe-
luokitusta on kritisoitu erityisesti sen jaykkyydestd, kaavamaisuudesta ja ty6laydesta
(mm. Kaartinen 1997; Huupponen, Himanen, Hasan & Vérri 2003; Saastamoinen,
Huupponen, Varri, Hasan & Himanen 2006). Hyvin lyhyet tapahtumat eivét luokituk-
sessa ndy olenkaan, mutta ne ovat olennaisia mm. unen rikkonaisuutta tutkittaessa. Uni-
vaiheiden sisddn mahtuu my6s melko laaja vaihtelu: esimerkiksi Merica ja Fortune
(2004) viittaavat Horin ym. tutkimukseen, jossa S1-vaiheen uni jaettiin kuuteen eri ala-
vaiheeseen, joista jatkumon toisessa padssa on hyvin valveen kaltaisia, toisessa lahella
unta olevia alavaiheita.

Rechtschaffenin ja Kalesin (1968) univaiheluokitus luotiin aikana, jolloin mittaus-
ten tallennus tapahtui piirturilla paperille. Se on toimiva kompromissi tydmaarén ja
tarkkuuden vélilla. Nykyisilla digitaalisilla mittauksilla ja tietokoneella tehtavilla taa-
juusanalyyseilld unesta on kuitenkin mahdollista saada huomattavasti tarkempi kuva,
jossa nékyy hyvin hitaita ja toisaalta jopa viitta sekuntia lyhyempié vaihteluita unen sy-
vyydessd. (Huupponen ym. 2003.) Analyyseissd on kaytetty mm. keskiarvotaajuutta
(Saatamoinen ym. 2006), seka katkaisutaajuksia, joiden alapuolelle asettuu esimerkiksi
90 % taajuuskentén tehosta (Miyashita ym. 2003). Naiden analyysien on todettu vastaa-
van hyvin perinteistd univaiheluokitusta, mutta olevan selvasti yksityiskohtaisempia.
Miyashita ym. (2003) my0s totesivat sykevalivaihtelun matalataajuisen vaihtelun seka
matala- ja korkeataajuisen vaihtelun suhteen korreloivan merkitsevasti EEG:sté lasket-
tujen katkaisutaajuuksien vaihtelun kanssa.

Myos unen rikkonaisuus nékyy sykevalivaihtelussa. Muun muassa Sforza ym.
(2007) ovat todenneet, ettd sykevélivaihtelumuuttujien perusteella voidaan luotettavasti
I0ytaé henkil6t, joilla unen katkonaisuus on patologisella tasolla, vaikka eri unihairi6ita
ei kyetékaan taysin luotettavasti erottelemaan toisistaan.

Hyvinvointianalyysistd kuormittumisen mittarina on tehty useita tutkimuksia (li-

s&a www.firstbeat.fi), joiden perusteella se ndyttdd olevan toimiva menetelmé. Kéytan-

non kokemukset yomittauksista ovat kuitenkin varsin ristiriitaisia. Henkilo kokee itsen-
sé levanneeksi ja rennoksi, ja on mielestddn nukkunut hyvin, mutta Hyvinvointianalyysi

nayttad stressitilaa melkein koko yon. Tai péinvastoin, y0 meni pyodrimiseksi, mutta


http://www.firstbeat.fi/�
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Hyvinvointianalyysi ndyttdd runsaasti palautumista. Kuten monissa tutkimuksissa on
todettu, oma kokemus ja mittarit eivat vastaa toisiaan. Oma kokemus tuntuu olevan si-
doksissa unen laadun kannalta toisarvoisiin seikkoihin. Miksi siis Hyvinvointianalyysin
kohdalla olisi toisin?

Koehenkil6t olivat tassd tutkimuksessa kaikki terveitd, hyvin nukkuvia nuoria ai-
kuisia, mill& pyrittiin poistamaan aineistoista ian, unihdirididen, sairauksien ym. tekijoi-
den vaikutus. Jotkut koehenkiloista tarvitsivat kuitenkin allergialadkkeitd, joiden mah-
dollisesta vaikutuksesta sykemittaukseen ei ole ehdottoman varmaa tietoa. Kun ryh-
maéaan kuitenkin haluttiin ihmisid, joilla oli jokin stressaava tilanne tulossa, ei ndita hen-
kiloitd k&ytannon syistd voitu sulkea pois. Samoin jouduttiin tyytymadn epétasaiseen
sukupuolijakaumaan. Todellisen stressitekijan ja sen vaikutuksen kontrollointi oli myds
vaikeata. Stressaavat tilanteet olivat eri koehenkil6illa erilaisia, eikd esimerkiksi koe-
henkildiden herkkyyttd stressaantua eri tilanteista voitu tdssé tutkimuksessa mitenkaan
kontrolloida.

Liikuntaryhmé&én pystyttiin helpommin valikoimaan koehenkilditd, ja siihen saa-
tiinkin tasaisesti miehid ja naisia sekd kunnoltaan eritasoisia henkil6itd. Liikuntaryh-
masséd pystyttiin myds maaradmaan koe- ja kontrollididen jarjestys, jolloin voitiin tar-
kastella ensimmaisen yon vaikutusta uneen (first night effect).

Selkeita eroja koeryhmien vélille ei tall& asetelmalla saatu, vaan yksilolliset erot
olivat selvésti ryhmien valisia eroja suurempia. Ilmeisesti liikuntarupeaman ja nukku-
maan menon viélille jai kaytdnnon syisté liian pitka aika, emmeka onnistuneet 16yta-
maan riittdvan stressaantuneita tai stressinsa jalkeen riittdvan rentoutuneita koehenkil6i-
t4. Aineiston oiden luokittelu perinteisten mittareiden mukaan hyvin, kohtalaisesti ja
huonosti nukuttuihin tuotti paremmin tulosta. Luotettavuutta jonkin verran heikentaa se,
ettd analyyseissa ei voitu kayttaa toistomittauksiin tarkoitettuja menetelmid, vaikka jo-
kaiselta koehenkil6ltd on aineistossa kaksi yota. Tulokset ovat kuitenkin tassé tutkimuk-
sessa ja k&ytannon tyossa kaytetylld tarkastelutasolla niin selkedt, etteivat parannukset
tutkimusasetelmassa olisi merkittavasti niitd muuttaneet.

Tassa tutkimuksessa Hyvinvointianalyysin yhteys standardina kéytettyyn univai-
heluokitukseen on olematon. Yksittdisen henkilon yksittaisen yon mittaus nayttaa lahin-
né sattumanvaraiselta, eik& ryhmatasollakaan ole selkeité yhteyksid nahtévissa. Liittees-
s& on nahtavilla aineistosta EEG-indeksin perusteella viiden parhaiten ja viiden huonoi-

ten nukutun yon hypnogrammit seka Hyvinvointianalyysin Stressin ja palautumisen ku-
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vaajat. Jo hypnogrammien ja Stressin ja palautumisen kuvaajien silmamaéardinen vertai-
lu paljastaa, ettei univaiheilla ja Hyvinvointianalyysin madrittelemilld tiloilla ole yhteyt-
t4 toisiinsa. Odotettuja ilmiditd nakyy joissakin kuvaajissa, mutta toisissa niista ei ole
jalkedkaan. Ennakoitua selkeda S2- ja syvénunen vaiheiden nakymisté palautumisena ei
ole havaittavissa (Liite: Esimerkki 2). Myosk&&dn REM-unen kohdalla ei 16ydy yhteytta
mihinkd&n Hyvinvointianalyysin méadrittelemaan tilaan. Unen rikkonaisuus voisi aiem-
pien tutkimustulosten perusteella ndkya stressind, mutta tdmakin yhteys on satunnainen
(Liite: Esimerkki 9 ja 10, vrt. Esimerkki 6 ja 7). My0s tdssa aineistossa jotkut perinteis-
ten mittarien mukaan hyvin huonosti nukutut yot nayttavat Hyvinvointianalyysissé erit-
tain palauttavilta (Liite: Esimerkki 9 ja 10) ja hyvin nukutut hyvin v&han palauttavilta
(Liite: Esimerkki 2 ja 5). Yhteydet ovat niin heikkoja, ettd univaiheluokituksen vaihta-
minen toiseen, tarkempaan menetelmé&én tuskin olisi parantanut tilannetta.

Perinteisilla mittareilla emme onnistuneet saamaan odotettuja eroja liikunta- ja
stressiryhmien sek& koe- ja kontrollididen vélille. Silti Hyvinvointianalyysissa merkitta-
vin ero l0ytyy tastd ryhmittelystd, silld liikuntaryhmassa koe- ja kontrollididen valilla
oli merkitsevé ero stressin ja palautumisen osuuksissa, stressiryhméssa ei. Yhteyksia
Hyvinvointianalyysin muuttujien ja EEG-indeksin mukaisessa luokituksessa hyvin,
keskinkertaisesti ja huonosti nukuttujen diden vélilta ei 16ytynyt. Nayttadkin silta, ettd
Hyvinvointianalyysi antaa paremmin tietoa kehon palautumista fyysisesta rasituksesta,
kuin unen laadusta.

Hyvinvointianalyysin tuloksissa myos yksilollinen vaihtelu on hyvin suurta. Joil-
lakin stressia ei juuri ndy, joillakin se on hallitsevana tilana tilanteesta riippumatta. Lii-
kuntaryhmaldisten kunto on testattu tarkasti, joten suuntaa antavaa vertailua voidaan
kunnon vaikutuksesta tehdd. Suoraa yhteyttd kunnon ja eri tilojen osuuksien vélilla ei
ole, mutta silkkaa palautumista ndyttavat raportit osuvat erittdin hyvékuntoisille henki-
I6ille. Liikuntaryhméssd on kolme kovakuntoista koehenkil6d, joilla kontrolliyoné ei
stressiaikaa ole ollenkaan ja palautumisen osuus vaihtelee 80 ja 94 prosentin valilla
rilppumatta siitd, miten he ovat muiden mittareiden mukaan nukkuneet (Liite: Esimerk-
ki 10). Koeyona stressiajan osuus vaihtelee nailla miehilla 5 ja 39 prosentin vélilla ja se
sijoittuu alkuy6hon. Stressiryhmdssé on yksi aktiivinen kestavyysurheilija, joka tiede-
taan kovakuntoiseksi, vaikka hanta ei tassa tutkimuksessa testattukaan. Hanella stressin
osuus on kumpanakin yona 0 % ja palautumisen osuus 94 %. Yksi mahdollisuus on, etta

hyvin matalan leposykkeen omaavilla Hyvinvointianalyysin erottelukyky ei yolla en&é



34

riit4, vaan se tulkitsee stressitilaksi vain myohdisen rankan liikunnan jalkeisen tilanteen.
Toisaalta liikuntaryhmdssd on myo6s yksi kovakuntoinen koehenkild, jolla tatd eroa
stressin osuudessa ei ndy. Hanella stressin osuus on kumpanakin yona noin 70 % ja hén
sijoittuu stressin osuudessa kérkeen (Liite: Esimerkki 2).

Myllymaki (2006) esittdd ajatuksen, ettd yolla tehdysséd mittauksessa kuormittu-
neisuus nékyisi mahdollisimman selkeésti, kun litkkkuminen ym. péivdaikainen toiminta
ei sekoita Hyvinvointianalyysin tuloksia. Toinen, tdmén tutkimuksen perusteella toden-
nakoisemmalta vaikuttava selitys on, ettd yoll& yksilolliset erot tulevat selkeimmin esiin
mittauksessa, niin ettd kovakuntoisten mittaukset nayttavat ldhes pelkkaa palautumista
ja heikkokuntoisten mittaukset p&éasiassa stressia (Liite: Esimerkki 5). Kolmas mahdol-
lisuus on, ettei Hyvinvointianalyysi sittenk&an kykene mittaamaan stressin aiheuttamaa
kuormitusta, vaan se kertoo vain kehon fyysisesta kuormittuneisuudesta.

Taman tutkimuksen perusteella ndyttad selvéltg, ettei Hyvinvointianalyysi sovellu
unitutkimuksen valineeksi. Myodsk&an terveydenhuollossa, kuntoutuksessa tai muussa
vastaavassa toiminnassa sitd ei ole syytd kayttda unen laadun arvioimiseen ainakaan ny-
kyisessa muodossaan.

Mikali Hyvinvointianalyysi on luotettava kuormittuneisuuden mittari, tdmé tutki-
mus herattdd mielenkiintoisia kysymyksia kuormituksen ja unen vaikutuksesta toisiinsa.
N&yttad nimittéin siltd, ettei niilla ainakaan yksittaisen yon tarkastelussa ole juurikaan
tekemistd toistensa kanssa. Tulokset ovat mielenkiintoisia kroonisen vésymyksen
(Chronic Fatique Syndrome) ja tyduupumuksen kannalta. Krooniselle vasymykselle
tyypillisté on jatkuva vasymys, joka ei johdu ponnistelusta tai kliinisesta syystd, ja jota
lepo ei juurikaan helpota. Potilaat valittavat usein unta, joka ei virkista. (Reeves ym.
2006.) Energiataso putoaa pysyvasti ja vasymystason vaihtelu pdivan aikana latistuu
(Sonnenschein ym. 2007a).

Kroonisesta vdsymyksestd on tehty monenlaisia tutkimuksia ja tulokset ovat vaih-
televia. Togo ym. (2008) viittaavat unirekisterdintia kayttaneisiin tutkimuksiin, joista
osassa uupumuspotilaiden unen rakenteesta on I0ydetty poikkeamia terveisiin verraten,
osassa ei. Heiddn omassa tutkimuksessaan todettiin, ettd aamulla unisimmaksi itsensa
arvioivan ryhmén unitehokkuus oli heikompi, kokonaisuuniaika lyhyempi ja REM-unen
osuus pienempi kuin verrokeilla tai vdhemman unisuutta raportoivilla. V&hemman uni-

silla unen rakenne oli jokseenkin normaali.
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Reeves ym. (2006) vertasivat kroonisesti vasyneiden ja terveiden verrokkien unen
rakennetta. Tutkimuksessa tehtiin unirekisterdinti kahtena perakkaisena yona seké nu-
kahtamisviivetesti (Multiple Sleep Latency Test). Merkitsevid eroja vasymys- ja ver-
rokkiryhmien vélilla ei todettu yhdessak&éan unirekisteréinnin muuttujassa, eiké paivaai-
kaisessa nukahtamisessa.

Sonnenschein ym. (2007b) tutkivat vakavasta tyéuupumuksesta karsivien koettua
vasymysté ja unenlaatua paivakirjatutkimuksella. He totesivat, ettd ilmoitettu unen pi-
tuus ei merkitsevasti eronnut uupuneilla ja terveilla verrokeilla. Uupuneiden ryhméssa
koettu unen laatu selitti merkittav&n osan koetusta unen palauttavuudesta. Ryhmatasolla
ei kuitenkaan I0ytynyt muita yhteisid unen laatuun vaikuttavia ja huonoa palautumista
ennustavia tekijoitd kuin se, ettei koehenkild tuntenut itseddn virkistyneeksi aamulla.
Nukahtamisvaikeudet, heraily yo6ll& tai liian varhainen heradminen eivét olleet merkit-
sevid palautumiseen vaikuttavia tekijoitd ryhmatasolla. Selkeitd hairioitd unessa ei siis
koettu, vaikka uni ei tuntunutkaan palauttavan voimia.

Nyt tehdyssa tutkimuksessa koehenkil6t olivat terveitd, hyvin nukkuvia nuoria ai-
kuisia, joilla ei ollut mitddn uupumukseen viittaavia oireita. Silti joillakin EEG-
rekisterdinnin mukaan hyvin nukuttu y6 ndytti Hyvinvointianalyysissa hyvin huonosti
palauttavalta. Vaikuttaa siltg, ettd kuormittuneisuus alkaa kertyé alusta asti kroonisessa
vasymyksessé ilmenevalla tavalla: edes hyvin nukuttu y6 ei palauta kunnolla. 1Imid
toimii myds toisin pdin: yksittdinen huonosti nukuttu y6 ei aiheuta kuormittuneisuutta.
Kyse on siis jatkumosta, jonka toisessa p&assd on hyvé voimavaranto, toisessa uupu-
mus, eikd unella nayttdisi olevan vélitonta vaikutusta henkilon sijoittumiseen talla jat-
kumolla. Mikali siis Hyvinvointianalyysi on luotettava myods henkisen kuormittuneisuu-
den mittarina, se saattaa olla merkittdva apu uupumuksen ennaltaehkaisyssa jo varhai-
sessa vaiheessa. Kaytdnndssa ongelmaksi kuitenkin jaa, ettei Hyvinvointianalyysi kyke-
ne erottelemaan fyysista ja psyykkistd kuormitusta. Edelleen on siis pohdittava, pitd&dko
maratonia harrastavan yrittajan kuormitustilanteessa hellittad tyosté vai harrastuksesta.
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Viiden parhaiten ja viiden huonoimmin nukutun yén hypnogrammit sekd Hyvinvointianalyysin

Stressin ja palautumisen kuvaajat.
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