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Non-pharmacological intervention in the treatment of insomnia — the efficacy of weighted blankets
Niefarmakologiczna interwencja w leczeniu bezsenno$ci — ocena skutecznosci kocow obcigzeniowych
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ABSTRACT

Introduction

Insomnia is a common sleep disorder characterized by difficulty falling asleep, staying asleep, or getting restful
sleep. Research suggests that 30-50% of adults experience sleep problems. Chronic lack of sleep has been linked
to a range of negative health outcomes, including obesity, hypertension, diabetes, stroke, coronary heart disease
and increased mortality. One promising non-pharmacological treatment for sleep issues is the use of weighted
blankets. Weighted blankets provide deep pressure stimulation that can relax the body and promote sleep,
making them a useful tool for people with insomnia.

Aim of the study
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of weighted blankets as a non-pharmacologic
intervention for treating insomnia.

Materials and methods
A search was conducted using PubMed and Google Scholar databases. Articles were searched in English using
the following key words: weighted blankets; insomnia; sleep.

Results

Weighted blankets resulted in significant improvements in Insomnia Severity Scale scores. The blankets made it
casier to fall asleep, improved sleep quality and provided a higher level of rest in the morning. They also reduced
stress levels while falling asleep and increased feelings of relaxation. There was an increase in daytime activity
levels and a reduction in daytime fatigue symptoms observed. The use of weighted blankets improved daytime
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functioning and reduced the consumption of sleep medications in people with psychiatric comorbidities who
suffered from insomnia. No negative effects on vital signs or serious side effects were found.

Conclusions
Findings indicate that weighted blankets are an effective, safe and clinically meaningful treatment for insomnia.

Keywords: weighted blankets; insomnia; sleep.
ABSTRAKT

Wprowadzenie

Bezsenno$¢ definiowana jest jako trudno$¢ z inicjacja, utrzymaniem cigglosci lub obnizong jakoscig snu.
Badania wskazuja, ze 30-50% dorostych osob doswiadcza problemoéw ze snem. Niedobory snu zwigzane sa z
czgstszym wystgpowaniem otytosci, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, udaru moézgu, choroby wiencowej i
podwyzszonym ryzykiem zgonu. Jednym z obiecujacych niefarmakologicznych sposobdéw leczenia problemow
ze snem jest zastosowanie kocow obcigzeniowych. Glowna ich wlasciwoscia jest dziatanie polegajace na
glebokiej stymulacji uciskowej, sprzyjajacej relaksacji i zasypianiu, dzigki czemu koce obcigzeniowe moglyby
okaza¢ si¢ niezwykle uzytecznym narzedziem u osob cierpigcych na bezsennosc.

Cel pracy
Celem pracy bylo zbadanie skutecznos$ci zastosowania kocéw obcigzeniowych jako niefarmakologicznej
strategii terapeutycznej leczeniu bezsennosci.

Materialy i metodyka
Przeanalizowano bazy danych PubMed i Google Scholar. Artykuly wyszukiwano w jezyku angielskim z
wykorzystaniem nastepujacych stow kluczy: koce obciazeniowe; bezsennos¢; sen.

Wyniki

Koce obcigzeniowe spowodowaly istotng poprawe w ocenie Skali Nasilenia Bezsenno$ci. Ponadto utatwity
zasypianie, poprawily jako$¢ snu, a takze zapewnily wyzszy poziom wypoczgcia rano. Zmniejszyly rowniez
poziom stresu podczas zasypiania i zwigkszyly uczucie odpr¢zenia. Zaobserwowano wzrost poziomu aktywnosci
w ciggu dnia oraz zmniejszenie dziennych objawoéw zmeczenia. Zastosowanie kocéw obcigzeniowych poprawito
funkcjonowanie w ciggu dnia i doprowadzitlo do ograniczenia stosowania lekow nasennych u oséb ze
wspolwystepujacymi chorobami psychiatrycznymi, ktore cierpiaty na bezsenno$é. Nie stwierdzono negatywnego
wplywu na parametry zyciowe ani wystapienia powaznych dziatan niepozadanych.

Podsumowanie
Wyniki badan wskazuja, ze koce obcigzeniowe stanowia skuteczna, bezpieczng i klinicznie uzasadniona metode
leczenia bezsennosci.

Stowa klucze: koce obcigzeniowe; bezsenno$¢; sen.
Wprowadzenie

Bezsenno$¢ jest jedna z najczesciej zghtaszanych subiektywnych dolegliwosci zwigzanych ze snem w populacji
0s6b dorostych [1]. Rozpowszechnienie trudnos$ci zwigzanych z zasypianiem waha si¢ w granicach 30% - 50%
populacji dorostych. Kryteria diagnostyczne bezsenno$ci spetnia 6% do 13% pacjentow [2]. Bezsenno$é
definiowana jest jako trudno$¢ z inicjacja, utrzymaniem cigglosci lub obnizong jakoscig snu [3] i charakteryzuje
si¢ obecnoscia wspolistniejacych w ciagu dnia zaburzen funkcji poznawczych, nastroju lub sprawnosci [4,5,6].
Patogeneza zaburzen snu jest zréznicowana i moze mie¢ charakter przejSciowy bedacy wynikiem stresujacych
sytuacji zyciowych lub moze wynika¢ z uwarunkowan zdrowotnych, zaro6wno somatycznych, jak i
psychiatrycznych. Stwierdzono, ze zaburzenia snu wiaza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystepowania depresji,
zaburzen psychosomatycznych, czestoScig stosowania uzywek oraz wystgpowaniem samobodjstw [7,8].
Niedobory snu zwigzane sg réwniez z czg¢stszym wystepowaniem otyloSci, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy,
udaru mézgu, choroby wiencowej i podwyzszonym ryzykiem zgonu [9]. Dlugo utrzymujace si¢ zaburzenia snu
maja réwniez negatywny wplyw na zycie spoleczne i rodzinne oraz moga utrudnia¢ wykonywanie pracy,
prowadzac do spadku wydajnosci, niewtasciwej oceny sytuacji i reakcji emocjonalnych. Wykazano réwniez, ze
wigza si¢ one z ogromnymi kosztami ekonomicznymi, zardbwno na poziomie spotecznym, jak i indywidualnym.
Oszacowano, ze spoteczne koszty bezsennosci si¢gaja w niektorych krajach 1,55% produktu krajowego brutto
[8]. Leczenie pierwszego rzutu w przypadku bezsenno$ci powinno zawsze obejmowa¢ modyfikacje

148



behawioralne, takie jak praktykowanie wiasciwej higieny snu i uczestnictwo w terapii poznawczo-behawioralna
ukierunkowanej na bezsenno$¢. U pacjentdw uznanych za wymagajacych farmakoterapii lekami pierwszego
rzutu sg niebenzodiazepinowe leki nasenne (tj. "leki z grupy Z") oraz leki przeciwdepresyjne. Stosowane sa w
zaleznosci od potrzeb pacjenta i wystgpowania okreslonych chordb towarzyszacych [4]. Srodki farmakologiczne
sa jednak czgsto uzalezniajace, a takze charakteryzuja si¢ wystepowaniem licznych dziatan niepozadanych.
Metody psychologiczne/behawioralne wymagaja natomiast dlugich sesji terapeutycznych, a osiagnigcie
zadowalajacych rezultatéw bywa czasochtonne. Z tego wzgledu istnieje zapotrzebowanie na dodatkowe,
prostsze metody wspierajace i pozwalajace na utrzymanie lepszego snu [10]. Pomimo braku dowodow
naukowych, leczenie kocami obciazeniowymi jest coraz czgsciej zalecang niefarmakologiczng metodg leczenia
bezsennosci i1 innych probleméw ze snem [8]. W Sztokholmie rokrocznie przepisuje si¢ okoto 2700 kocow
obcigzeniowych osobom dorostym objetych opieka psychiatryczng [11]. Koc obcigzony sktada si¢ z dwoch
zszytych ze sobg kawatkow tkaniny oraz cigzkiego wypetnienia wewnatrz. Wypetnienie jest przyszyte w formie
kwadratow, aby zapewni¢ rownomierne roztozenie ci¢zaru. Celem kocéw obcigzeniowych nie jest utrzymanie
ciepla, a jedynie zapewnienie odpowiedniego obcigzenia catego ciala [12]. Glowna wlasciwoscia kocow
obcigzeniowych jest dzialanie polegajace na glebokiej stymulacji uciskowej, rozumianej jako formy nacisku
dostarczajacego wrazenia silnego uscisku, przytrzymania, otulenia lub masazu [13]. Glgboki ucisk tkanek
przyczynia si¢ do poprawy samopoczucia i zwickszenia komfortu, a to z kolei przektada si¢ na redukcje napigcia
1 sprzyja zasypianiu. Stwierdzono, ze koc obciazeniowy, ktéorego waga stanowi wigcej niz 10% masy ciata danej
osoby, zapewnia dobroczynne, uspokajajace efekty [14]. Pozytywny wplyw zastosowania kocow
obcigzeniowych zostal zaobserwowany w takich stanach klinicznych, jak zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD), zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwag (ADHD), chorobie afektywne;j
dwubiegunowej (ChAD) oraz w zaburzeniach Igkowych. Istnieja rowniez niepotwierdzone doniesienia
sugerujace, ze osoby starsze, cierpigce z powodu stanéw Igkowych i demencji, moga odnies¢ korzys$é z
zastosowania kocow obcigzeniowych. Wiele domow spokojnej starosci podejmuje proby wykorzystywania
kocow obcigzeniowych w tagodzeniu dolegliwosci u swoich podopiecznych [10]. Przeprowadzenie podwojnie
$lepych randomizowanych badan klinicznych jest utrudnione, z racji tego, ze wickszo$¢ respondentéw doskonale
zdaje sobie spraw¢ z tego, czy korzysta z koca obcigzeniowego, czy nie [8]. Niemniej jednak, koce
obcigzeniowe moglyby by¢ potencjalnie efektywna interwencja niefarmakologiczng u pewnej grupy osob, co
zaowocowalo powstaniem kilku badan w tym temacie.

IL. Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie skutecznos$ci zastosowania kocéw obcigzeniowych jako niefarmakologicznej
strategii terapeutycznej leczeniu bezsennosci.

1. Materialy i metodyka

Przeanalizowano bazy danych PubMed i Google Scholar. Artykuly wyszukiwano w jezyku angielskim z
wykorzystaniem nastepujacych stow kluczy: koce obciazeniowe; bezsennos¢; sen.

IV. Wyniki
IVa. Mechanizm dzialania

Sugerowanym wyjasnieniem dzialania uspokajajacego 1 sprzyjajacego zasypianiu jest nacisk, jaki koc
obcigzeniowy wywiera na rézne punkty ciata, podobnie jak w przypadku stosowania akupresury czy masazu.
Istnieja dowody sugerujace, ze gleboka stymulacja uciskowa zwigksza pobudzenie przywspoétczulne
autonomicznego uktadu nerwowego zmniejszajac jednocze$nie pobudzenie wspotczulne, co jest uznawane za
podstawowy mechanizm lezacy u podstawy efektu uspokajajacego. Gleboki ucisk wywierany na ciato zwicksza
poziom oksytocyny, ktora petlni kluczowa role w relaksacji i procesie zasypiania. Oksytocyna dziata
anksjolityczne i uspokajajaco oraz zwicksza prog bolu [11]. Zastosowanie koca obcigzeniowego wigzato si¢
takze ze zwigkszeniem st¢zenia melatoniny w $linie o okoto 32% na godzing przed zasnigciem. Mechanizm
jednak fakt, ze nacisk wywierany przez koc obcigzeniowy powoduje aktywacje¢ skornych aferentnych wiokien
czuciowych, przekazujacych impulsy nerwowe poprzez rdzen krggowy do jadra miazdzystego [15].
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Wplyw koca obcigzeniowego i koca lekkiego na stezenie melatoniny w $linie [15].
IVb.  Sen

Stwierdzono istotng popraw¢ w ocenie Skali Nasilenia Bezsenno$ci w przypadku zastosowania koca
obcigzeniowego. Odnotowano istotnie lepsze rezultaty zwiazane z podtrzymaniem ciaglosci snu [11,16].
Zaobserwowano brak istotnego wptywu na liczb¢ wybudzen [11]. Niektore badania odnotowaly jednak 7%
poprawe tego parametru [16]. Zastosowanie kocéw obcigzeniowych skrocito §redni czas potrzebny do zasnigcia
z 70 do 30 minut [17]. Uzyskano niespdjne wyniki w zakresie wplywu kocodw obcigzeniowych na catkowity czas
snu. U pacjentéow leczacych si¢ farmakologicznie $redni czas trwania snu nie ulegl zmianie [10,11] Parametr ten
wydhuzyt si¢ jednak u pacjentdéw nie przyjmujacych zadnych lekéw. Calkowity poziom aktywno$ci w czasie
przebywania w 16zku oraz $rednia aktywno$é w ciggu nocy ulegly istotnemu zmniejszeniu [10]. Badani
deklarowali tatwiejsze zasypianie, znacznie lepsza jakos$¢ snu, wyzszy poziom wypoczecia rano [10,16,18].
Zglaszali rOwniez, ze czuja si¢ mniej zestresowani w porze snu i bardziej zrelaksowani podczas prob zasypiania
[16].

IVe.  Aktywno$¢ dzienna

Pacjenci uzywajacy kocoéw obcigzeniowych deklarowali pozytywny wplyw na uczucie zmeczenia w ciggu dnia.
Zostalo to potwierdzone przez obiektywne mierniki aktywno$ci dziennej. Pacjenci uzywajacy kocow
obcigzeniowych wykazywali zdolno$¢ do bardziej dlugotrwatych okresow aktywnosci, o czym $wiadczy wzrost
poziomu aktywnosci i op6znienie czasu wystapienia okotodobowego szczytu aktywnosci [11].

IVd.  Subiektywna opinia pacjenta

Badani zgtaszali duze zadowolenie i satysfakcje ze stosowania kocoOw obcigzeniowych. Cigzar koca nie byt
zroédlem dyskomfortu, a wrecz przeciwnie — zapewnial poczucie bezpieczenstwa. Koc obcigzeniowy nie
wptywatl na temperature w t6zku [10].

IVe. Psychiatryczne choroby towarzyszace

Wedlug badan koce obcigzeniowe wywieraja pozytywny, istotny klinicznie wplyw na bezsenno$¢ i
funkcjonowanie w ciagu dnia u pacjentow ze wspotwystepujaca depresja, chorobg dwubiegunowa, zespotem
Igku uogolnionego, zaburzeniem ze spektrum autyzmu, a takze zespotem nadpobudliwo$ci psychoruchowej z
deficytem uwagi [17,18,19,20]. 59% badanych z ADHD i/lub ASD stwierdzilo, Zze uzywanie koca
obcigzeniowego poprawito ich zdolno$¢ do zasypiania. Bylo to szczegolnie istotne, poniewaz niewystarczajaca
ilo$¢ snu ma zasadniczy wplyw na wydajnos¢ w codziennych czynnoS$ciach, takich jak edukacja, praca, zabawa,
wypoczynek i uczestnictwo w zyciu spotecznym [18].
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IVt Stosowanie lek6w nasennych

Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek miedzy zastosowaniem koca obcigzeniowego, a ograniczeniem
stosowania lekow nasennych wsrdéd dorostych z rozpoznaniem psychiatrycznym. Spadek ten wynosit 3,3%.
Wyjatkiem byta melatonina, w przypadku ktorej odnotowano wzrost uzycia o 3,6% Odnotowano tez redukcje
zuzycia lekow z grupy benzodiazepin i antyhistaminikéw o 5,5%. Spadek ten byl szczego6lnie widoczny wsrod
najmtodszych pacjentéw oraz tych, u ktorych rozpoznano depresje, zaburzenia Iekowe, PTSD lub ADHD [21].

Ivg. Parametry zyciowe

Nie stwierdzono negatywnego wptywu kocow obcigzeniowych na zawarto$é tlenu we krwi (SPO>), tetno czy
cis$nienie tetnicze [14].

IVh. Dzialania niepozadane
Badania nie ujawnity wystapienia zadnych powaznych dziatan niepozadanych [10,11,17].
Podsumowanie

Stosowanie kocoéw obcigzeniowych jest bezpieczng i potencjalnie skuteczng niefarmakologiczng metoda
leczenia bezsennos$ci. Stosowanie koca obciazeniowego moze skutkowac zwigkszeniem wydzielania melatoniny
0 32%. Zaobserwowano istotng poprawg¢ w ocenie Skali Nasilenia Bezsenno$ci. Koce obcigzeniowe utatwity
zasypianie, znacznie poprawily jakos¢ snu, a takze zapewnily wyzszy poziom wypoczecia rano. Obnizyty
poziom stresu podczas zasypiania oraz zwigkszyly poczucie zrelaksowania. Pacjenci uzywajacy kocow
obcigzeniowych zglaszali duze zadowolenie 1 satysfakcj¢ ze stosowania kocéw obciazeniowych.
Zaobserwowano wzrost poziomu aktywno$ci w ciaggu dnia oraz zmniejszenie dziennych objawow zmeczenia.
Odnotowano pozytywny i istotny klinicznie wptyw na bezsenno$¢ oraz funkcjonowanie w ciagu dnia u
pacjentéw ze wspotwystepujaca depresjg, choroba dwubiegunowa, zespotem leku uogdlnionego, zaburzeniem ze
spektrum autyzmu, a takze zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi. Stwierdzono istotny
statystycznie zwigzek mi¢dzy zastosowaniem koca obciazeniowego, a ograniczeniem stosowania lekow
nasennych wsrdd dorostych z rozpoznaniem psychiatrycznym. Nie stwierdzono negatywnego wptywu kocow
obcigzeniowych na zawarto$¢ tlenu we krwi (SPO»), tetno, ci$nienie tetnicze, a takze wystapienia zadnych
powaznych dziatan niepozgdanych. Analiza powyzszych badan potwierdza, ze koc obcigzeniowy moze stanowic
innowacyjne, niefarmakologiczne rozwigzanie i uzupetniajace narzedzie stuzace poprawie jakosci snu.
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