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Tiivistelma:

Tutkimuksen tavoite oli selvittdd Neurosonic-matalataajuustuolilla
annettujen koko kehon viridhtelyyn (KKV; Whole-Body Vibration; WBV)
perustuvien hoitojen vaikutuksista primaarista unettomuudesta kirsiville.
Tutkimushypoteesit olivat:

1. Neurosonic-rentoutustuoli parantaa unettomuudesta kadrsivin unenlaatua
2. Neurosonic-rentoutustuolin kaytto lievittdd unettomuuteen liittyvaa
ahdistusta

Tutkimukseen osallistui 16 unettomuudesta kérsivad henkiloa. Heidét
satunnaistettiin interventio- ja verrokkiryhméin (8 + 8).
Sisddnottokriteerind oli unettomuuden vaikeutta mittaavan ISI-kyselyn
pistemdira 15 tai yli. Molemmat ryhmiit saivat viisi kertaa KKV-hoitoa.
Verrokkiryhmélld oli kolmen viikon jakso alussa, jolloin he eivit saaneet
hoitoa. Tutkimusmenetelmini olivat aktigrafia, SCL-90-, WHO-5-, PSQI-,
ISI-, EQ-5D-lomakeet seki Vitalmedin laaja unikysely.

Molemmissa ryhmissé [SI-arvot laskivat KKV-hoitojen jalkeen
tilastollisesti merkitsevisti. Myos ahdistus vidheni hoitojen jalkeen. SCL-
90-kyselyssd havaittiin merkitsevid muutoksia yhdistetyissa tuloksissa
somatisaatiossa (N = 16, Z = 2,88; P = 0,004), ahdistuneisuudessa (N = 16,
7. =2.24; P=0,025) sekid pakko-oireissa (N =16,Z =1,77; P=0,078) ja
ndmd kolme tekijdd voivat héiritd unta merkittavasti.

Saadut tulokset antavat viitteitd KKV-hoidon myonteisisti vaikutuksista
primaarisen unettomuuden sekd ahdistuksen hoidossa. Merkittidvia
haittavaikutuksia ei havaittu.



