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Uni ja urheilu
• Urheilijat nukkuvat huonosti


• Ammattiurheilijoista 50%–78% kokee univaikeuksia  ja 22%–26% vakavia 
unihäiriöitä


• Negatiivinen vaikutus lajikohtaisiin taitoihin, ”pitovoimaan” ja hapettomaan 
suorituskykyyn


• Erityisesti kontakti- ja taistelulajit, sekä nk. esteettiset lajit


• Mahdollisina vaikuttajina esim. aivotärähdykset, negatiivinen 
perfektionismi ja ahdistus



Unen mittaamisen markkinat

• 2020 unilaitteiden markkinat 11.5 miljardia euroa


• Arvioitu vuosittainen kasvu ~17 %


• 2027 -> 36 miljardia euroa


• 17 % näistä nk. wearables, eli esim. aktiivisuusrannekkeita, älysormuksia ym.

Sleep Tech Devices Market Forecast 
Report 2021-2027



Lyhyesti unesta ja PSG:sta
• Jaetaan kahteen päävaiheeseen (Rechtschaffen & Kales 1968)


• REM-uni


• NREM-uni


• neljä alavaihetta (1, nukahtaminen; 2, kevyt uni; 3 & 4  
hidasaaltouni, nykyisin yhdistetty vaiheeksi N3)


• Normaalin unen aikana 4-5 unisykliä (a ~90min)


• Univaiheen lisäksi mitataan mm. kokonaiskestoa (TST), tehokkuutta 



• Kontrollin tarve


• Suuntaa huomion 
elämäntapoihin


• Diagnostiset edut?


• Perustutkimus

Mittaamisen hyödyt



Ongelmia



Tarkkuus

• Kuluttajat kokevat unimittarien arviot merkityksellisinä


• Vertailtaessa polysomnografiaan niiden tarkkuus usein heikko


• Yliarvioivat kokonaisuniaikaa


• Erityisesti kliinisissä ryhmissä
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Esimerkki: BCG v PSG
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44 7.3

-33 3.2

t=44.17 (p<.01)
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Z=-3.72 (p<.01)



Normatiivisuus

• Unen tarve yksilöllistä


• Esim. vähän nukkuvista vain osa kokee alentunutta toimintakykyä valveilla


• Pitkäaikaisvaikutuksista ei tietoa


• Kronotyyppi


• Unen parametrit vain yksi osa


• Esim. yhteiskunnan rakenteelliset tekijät


• ”Social Jetlagista” poistunut korona-aikana 20 min



Uneen vaikuttaminen



• Uni-interventiot näyttävät:


• Parantavan koettua unen laatua (g = .62, 95 % CI [0.21, 1.02])


• Vähentävät koettua väsymystä (g = .81, 95% CI [0.32, 1.30]) 


• Vähentävät negativiisia tunteita (g = .63, 95% CI [0.27, 0.98])

Uneen vaikuttaminen



• Uni-interventiot näyttävät:


• Parantavan koettua unen laatua


• Vähentävät koettua väsymystä


• Vähentävät negativiisia tunteita 

• Ei vaikutusta objektiiviseen unen määrään tai tehokkuuteen

Uneen vaikuttaminen



”Orthosomnia”?

• Riski ”täydellisen unen tavoitteluun”


• Saattaa lisätä ahdistusta ja perfektionismia


• Ulkoinen ”objektiivinen” arvio saattaa ohittaa kokemuksellisen puolen


• Lisäarvo?



Take home -viesti

• Unen mittaaminen saattaa avustaa ihmisiä keskittymään hyvinvointiinsa


• On kuitenkin tärkeää olla läpinäkyvä mittarien rajoista


• Korostettava kokemuksellisen puolen roolia ja varottava ylilyöntejä


• Kaikki uni ei ole samanarvoista


