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Riittdvdn unen ndhd&an olevan valttaméatonta urheilijan yleisterveyden, suorituskyvyn ja
palautumisen kannalta. Urheilijat nukkuvat kansainvalisen tutkimusaineiston mukaan
keskimé&arin alle seitsemén tuntia yossd, kun suositus on vahintddn 7-9 tuntia. Urheilijat
harjoittavatkin ammattiaan oletettavasti kroonisessa univajeessa. Syyksi on esitetty muun
muassa 24/7 -yhteiskunta ilmiota. Pitkittyneeseen ylikuormitustilaan ajautuneen urheilijan
kokonaiskuormituksen ja palautumisen suhde on ollut usein pitkddn epatasapainossa.
Ylikuormitustapausten taustalla on l&hestulkoon aina unih&irioitd, kroonista univajetta ja
kokonaisuudessaan vajavaista palautumista. Tutkimuskirjallisuus on ollut verrattain vahaista
unen merkityksesta pitkittyneen ylikuormitustilan viitekehyksessd sek& urheilijoiden unta
parantavien ladkkeettomien menetelmien kohdalla. Téman tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia, mit& ilmiosta tiedetdén ja antaa laakkeettomiin keinoihin perustuva suositus siitd, miten
urheilijoiden unta voidaan parantaa kroonisen univajeen ja osaltaan pitkittyneen
ylikuormitustilan ennaltaehkaisemiseksi.

Tutkielma toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalld. Tavoitteena oli luoda
synteesi eli muodostaa kokonaiskuva tutkimusaiheeseen liittyen. Menetelma sallii
tutkimusasetelmaltaan  erilaisten  alkuperdistutkimuksen  hyddyntdmisen  aineistona.
Aineistonhaku toteutettiin eksplisiittisesti, jonka myota pyrittiin lisddméaan tutkimuksen
luotettavuutta. Aineiston analyysitydkaluna kéytettiin sisallonanalyysia.

Katsauksen pé&éloydosten mukaan urheilijat nukkuvat huonosti ja liilan vahan. Urheilijoiden
unen parantamiseksi suositeltiin seuraavaa: riittdva kokonaisunimaard tulee varmistaa ja
kronotyypin mukaista vuorokausirytmid tulisi pyrkid noudattamaan. Liséksi unihygienia
ohjeiden mukaan kannattaa toimia ja rauhoittumista seka nukahtamista helpottavia kognitiivisia
menetelmid voi perustellusti kokeilla. Sopiva kokonaisenergiansaanti ja erityisesti riittava
hiilihydraattien saanti edesauttaa elimiston glykogeenivarastojen riittavyytta, mika voi parantaa
unen laatua. Kofeiini vaikuttaa uneen haitallisesti, joten sen kéytt6a on syyté tarkastella.

Johtop&atds on, ettd urheilijat ovat hyvin usein kroonisesti univajeisia huomattavia ajanjaksoja
kilpailukauden aikana. Tdma voi osaltaan altistaa pitkittyneen ylikuormitustilan syntymiseen.
Unen laatu on heikkoa erityisesti intensiivisilla jaksoilla harjoitus- ja kilpailukaudella.
Katsauksessa esitetyn unen parantamiseen tdhtddvén suosituksen vaikuttavuuden arvioinnissa
tulee huomioida alkuperéistutkimusten ndyton aste.

Asiasanat: urheilijat, uni, pitkittynyt ylikuormitustila



ABSTRACT

Korosuo, M. 2018. The importance of sleep to prevent athletes overtraining syndrome. Faculty
of Sport and Health Sciences. University of Jyvaskyld, Sports and Exercise Medicine, Master’s
thesis, 70 pp, 6 appendices.

Enough sleep is seen to be essential to the athletes’ overall health, performance and recovery.
According to the international research material, athletes sleep on average less than seven hours
a night, when the recommendation is at least 7-9 hours. Athletes are practicing their profession
presumably in chronic sleep deprivation. One major reason is the so called 24/7 society
phenomenon. The relationship between total load and recovery of an athlete who has run into
an overtraining syndrome has often been unbalanced for a long time. The underlying cause of
the overtraining syndrome is almost always related to sleep disorders, chronic sleep deprivation
and insufficient recovery. Research literature has been relatively small in the importance of
sleep regarding overtraining syndrome and athletes sleep-improving non-medicated methods.
The purpose of this study was to search what is known about the overtraining phenomenon and
to provide a non-medication-based recommendation on how athletes sleep can be improved to
prevent chronic sleep deprivation and overtraining syndrome.

The study was carried out using the narrative literature review methodology. The aim was to
create a synthesis, i.e. to form an overall picture of the research topic. The method allows the
utilization of different original studies with different research settings as a material. The
material search was explicitly carried out, which sought to increase the reliability of the study.
Content analysis was used as the material analysis tool.

According to the main findings of the study, athletes are not sleeping well nor enough. To
improve the sleep of the athletes, it was recommended that a sufficient total number of sleep
should be ensured and daily rhythms based on athletes chronotype should be sought. In addition,
sleep hygiene practices and cognitive methods to ease sleeping can be reasonably tried out.
Appropriate total energy intake, and adequate intake of carbohydrates, will help to fill in
glycogen storage of the body, which can improve the quality of sleep. Caffeine may have
negative impact on your sleep, so its use should be considered.

The conclusion is that athletes are very often chronically sleep deprived for significant periods
of time during the competition season. This can contribute to the emergence of overtraining
syndrome. Athletes quality of sleep is weak, especially in intensive periods during the training
and competition season. In assessing the effectiveness of the recommendation to improve the
sleep presented in the review, the degree of validity of original studies should be considered.

Key words: athletes, sleep, overtraining syndrome
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1 JOHDANTO

Lansimaissa nukutaan talla hetkelld liian vahan ja unen laatu on huonoa. Esimerkiksi Suomessa
kolmannes ihmisista kéarsii vuosittain lyhytaikaisesta unettomuudesta ja viidenneksellda on
krooninen uniongelma (Huttunen 2015). Unihé&iriéiden kohdalla voidaan puhua
kansanterveydellisestd ongelmasta. Unihdirididen odotetaan lisadntyvan entisestdan tulevina
vuosina. Syyna tédhan nahdaan olevan lansimaisen kulttuurin 24/7 -yhteiskuntailmid, johon
lukeutuu muun muassa vidhdn nukkuvista henkildistd medioissa luodut “sankarimyytit”
(Kronholm ym. 2008; Ferrie ym. 2011; Ford ym. 2014; Simpson ym. 2017). Viimeaikaiset
tutkimukset (mm. Lastella ym. 2015; Tuomilehto ym. 2017) osoittavat uniongelmien
lisadntyneen myo6s spesifisti urheilijapopulaatioissa. Simpsonin ym. (2017) tuoreen
katsaustutkimuksen mukaan urheilijat nukkuvat keskimé&érin 6,5-6,7 tuntia yossa, kun suositus
olisi v&hintadn 7-9 tuntia yossa. Perspektiivid asiaan tuo se, ettd geneettisesti lyhytunisia eli
luonnollisesti alle 6 tuntia nukkuvia on vaestdsta vain muutama prosentti. (He ym. 2009;
Merikanto ym. 2011; Seystahl ym. 2014).

Urheilijan pitkittynyt ylikuormitustila (overtraining syndrome) on vakavasti otettava asia, joka
voi asettaa urheilijan koko uran jatkon vaakalaudalle. Pitkittyneessd ylikuormitustilassa
urheilijan kokonaisrasituksen ja palautumisen suhde on kroonisesti epatasapainossa. Urheilijan
suorituskyky on laskenut ja urheilija kérsii usein monista fyysisista seka psyykKisista oireista.
Uniongelmat, krooninen univaje ja ylip&atddn muu riittdmaton palautuminen ovat lahes aina
pitkittyneen  ylikuormitustilan taustalla, joko osasyyna tilan syntyyn tai sen
seurannaisvaikutuksena. Pitkittyneelle ylikuormitustilalle ei ole olemassa laédketieteellisia
diagnostisia kriteereja. Diagnosointi perustuu muun muassa potilashaastatteluun ja sairauksien
poissulkumenetelm&an (Jurimée ym. 2004; Halson ym. 2006; Meeusen ym. 2013; Lewis ym.
2015; Uusitalo 2015; Simpson ym. 2017).

Unen ndhd&an olevan inhimillinen perustarve. Unen tarkeimpéna tehtdvéna néhdaén olevan

aivojen palautumisen tukeminen. Unen aikana aivoissa tapahtuu myés neurokemiallisia ja

tiedonkaésittelyyn liittyvia muutoksia. Unen séételyyn ja unen tehtéviin liittyy viel& kuitenkin

paljon avoimia kysymyksid (Mignot 2008; Vyazovskiy 2015; Wigren & Stenberg 2015). On
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pidettédva todennakdisend, ettd unella on hyvin keskeinen merkitys urheilijan suorituskykyyn ja
palautumiseen ja taten osaltaan pitkittyneen ylikuormitustilan ennaltaehkéisyyn (Halson 2008;
Soligard ym. 2016; Lastella ym. 2018). Kansainvédlinen Olympiakomitea on
konsensuslausumassaan (Soligard ym. 2016) todennut unen maaran ja laadun monitoroinnin
olevan yhden niistd keskeisistd mittareista, jonka avulla urheilijoiden kuormittumisen ja
palautumisen suhdetta tulisi seurata. Toisaalta viela vuoden 2013 pitkittynyttd ylikuormitustilaa
késittelevassa kansainvalisessa konsensuslausumassa (Meeusen ym. 2013) unen merkitysté
kuormittumisen ja palautumisen viitekehyksessa késitelladn verrattain pintapuolisesti. On my6s
mainittava, ettd aikaisempien tutkimusten perusteella (esim. Simpson ym. 2017), urheilijat eivat
ole ehka vield taysin sisaistineet sitd, kuinka suuri merkitys riittavalla unella on lopulta
esimerkiksi palautumisen optimoimiseksi. Liséksi tutkimuskirjallisuus urheilijoiden unta
parantavista ladkkeettdmistd menetelmista (uni- ja nukahtamisladkkeiden tunnettujen haittojen
vuoksi) ja suosituksista on ollut toistaiseksi vahaistad (Chennaoui ym. 2015; Fullagar ym. 2015;
Tuomilehto ym. 2017; Lastella ym. 2018). Téstd on seurannut se, etta urheilijat eivét ole itse
osanneet auttaa itseddn ja toisaalta myodskaan terveydenhuollon ammattilaiset eivét ole
kyenneet auttamaan urheilijoita uniongelmien hoidossa parhaalla mahdollisella tavalla (Venter
2012; Juliff ym. 2015; Simpson ym. 2017).

Tarve tutkimukselle, jonka avulla urheilijoiden unta pyritaan ladkkeettdmasti parantamaan, on
ilmeinen. Esimerkiksi Bonnar ym. (2018) perdénkuuluttavat lisdd urheilijapopulaatioon
keskittyvad tutkimusta laajojen vaestotutkimusten sijaan, urheilija-ammatin erityispiirteisiin
vedoten. Pelkéstaan lisdantyva tutkimus ja unta parantavien menetelmien luonti ei riita, jotta
urheilijoiden ja valmentajien keskuudessa uni huomioidaan sen edellyttamélla tavalla
suorituskyvyn ja palautumisen viitekehyksessa. Téssa kohtaa tarvitaan lisdksi myos positiivisia
julkisia puheenvuoroja (ks. Simpson ym. 2017) urheilijoilta itseltdén, valmentajilta ja muilta

asiantuntijoilta eri medioissa unen merkityksen liittyen.

Tamén pro gradu -tutkielman tavoitteena oli kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen metodia
hyodyntéen tuottaa suositus siitd, millaisin ladkkeettdmin menetelmin aikuisurheilijoiden unen
maaréé voidaan lisata ja laatua parantaa kroonisen univajeen ja tdten osaltaan pitkittyneen
ylikuormitustilan ehkdisemiseksi. Suositusta voivat hy6dyntdd urheilijat, valmentajat kuin

terveydenhuollon ammattilaisetkin.



Aivan lopuksi haluan vield kiittdd yliopistotutkija Ina Tarkkaa tutkielmani ohjaamisesta ja

kannustuksesta matkan varrella.



2 URHEILIJAN PITKITTYNYT YLIKUORMITUSTILA

Lyhytaikaisen ylikuormitustilan (overloading, overreaching, short-term overreaching,
functional overtraining) tavoittelu on urheilijan suorituskyvyn parantamiseksi valttdméatonta, se
on keskeinen osa urheilijan normaalia, laadukasta, ohjelmoitua sekd periodisoitua (jaksotettua)
harjoittelua. Erittdin intensiivisen harjoituksen tai harjoitusjaksojen (esim. intensiiviset
harjoitusleirit) jalkeen, urheilijoilla on havaittu muutoksia hormonitasoissa ja urheilija saattaa
kokea itsensd fyysisesti ja psyykkisesti hyvinkin vésyneeksi ja todeta suorituskykynsa
heikentyneen. Riittavien palautumista edistdvien toimien avulla urheilija kuitenkin palautuu
tilapdisesta ja lyhytaikaisesta ylirasituksesta, jonka lisaksi suorituskyky on nyt noussut
lahtdtasoa (esim. harjoitusleiria edeltdvaa tasoa) korkeammalle. Edelld kuvatusta ilmidsta
kaytetdan termid superkompensaatio. Lyhytaikaisesta ylikuormitustilasta palaudutaan usein
paivissé tai viimeistddn noin 2-4 viikon kuluessa. (Kreher & Schwartz 2012; Meeusen ym.
2013; Nummela & Uusitalo 2016).

2.1 Pitkittyneen ylikuormitustilan terminologia

Tutkimuskirjallisuudessa termin -pitkittynyt ylikuormitustila (overtraining, overtraining
syndrome) kéayttdé on lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana melko voimakkaasti.
Termin kéyttoon liittyy kuitenkin ongelmia sen suhteen, mita silld tarkalleen ottaen
tarkoitetaan. Termin monitulkintaisuutta lisdd muun muassa se, ettd pitkittyneen
ylikuormitustilan maéarittelemiseksi ei toistaiseksi ole olemassa standardoituja diagnostisia
kriteereja (Meeusen ym. 2013). Manner-Euroopassa ja Yhdysvalloissa asiantuntijat kayttavat
urheilijan pitkittyneesta ylikuormitustilasta usein termeja overtraining (OT) nonfunctional
overreaching (NFOR), overtraining syndrome (OTYS) tai athletes burnout (Meeusen ym. 2013).
Iso-Britanniassa kéyttéon on vakiintunut termi: unexplained underperformance syndrome
(selittdmaton alisuoriutuminen) (Meeusen ym. 2013; Lewis ym. 2015; Uusitalo 2015).
Suomessa urheilijan pitkittyneestd ylikuormitustilasta kaytetddn usein termid ylikunto.
Kirjallisuudesta on loydettavissdé myos termejd, kuten pitkittynyt (krooninen) vasymystila,

alipalautuneisuustila ja maladaptaatiotila. Kaikki edelld esitetyt termit kuvaavat urheilijan



statusta, mutta eivat sen tarkemmin ylikuormitustilan patofysiologiaa (Kreher & Schwartz
2012; Uusitalo 2015).

2.2 Urheilijan pitkittynyt ylikuormitustila -maaritelma

Urheilijan pitkittynyt ylikuormitustila on tilanne, jolloin urheilija on vasynyt, karsii erilaisista
somaattisista ja psyykkisisté oireista, ja fyysinen (joskus myo6s kognitiivinen) suorituskyky on
heikentynyt. Tdma on usein seurausta runsaasta fyysisesta harjoittelusta (harjoitusmaaréat ja/tai
-tehot ovat kasvaneet), johon yhdistyy (tai itsendisend tekijand) voimakas ja/tai lisadntynyt
henkinen kuormitus. Ylikuormituksessa on kyse lopulta myos niin sanotusti alipalautumisesta.
Urheilijan palautumiskyky on heikentynyt (kasittden neurologisia, endokrinologisia ja
immunologisia muutoksia elimistdssa). Syyna palautumiskyvyn heikentymiseen voivat olla
esimerkiksi (piilevét)sairaudet (yleisimpid ovat yldhengitystieinfektiot), puutteellinen
ravitsemus (madré ja/tai laatu (esim. onko hiilihydraattien saanti riittdvad), unen maaré (ja/tai)
laatu, psykososiaaliset stressitekijat (esim. tyd, opiskelu ja ihmissuhteet), palauttavien
harjoitteiden ja toimenpiteiden riittdmattomyys seka yksinkertaisesti riittdmattomat ajalliset
resurssit palautua (Kreher & Schwartz 2012; Meeusen ym. 2013; Uusitalo 2015; Nummela &
Uusitalo 2016). Pitkittynyt ylikuormitustila (ns. ylikunto) on seurausta kuukausia kestaneesta
ylikuormittamisesta, mistd palautuminen kestdd vahintddn kuukausia, joskus jopa vuosia
(Kenttd & Hassmén 1998; Meeusen ym. 2013: Nummela & Uusitalo 2016).

Pitkittyneen ylikuormitustilan esiintyvyys on huippu-urheilijoilla verrattain korkea. Urheilijan
pitkittyneen ylikuormitustilan esiintyvyyden arviointi ei tosin ole aina kovin yksinkertaista
tutkimusmetodologisista tekijoisté johtuen. Meeusen ym. (2013) viitaten, on kuitenkin esitetty,
ettd esimerkiksi huippujuoksijoiden kohdalla naisista 60 % ja miehistd 64 % on jossain
vaiheessa uraansa karsinyt véhintddn kerran pitkittyneesta ylikuormitustilasta. Pitkittyneen
ylikuormitustilan uusiutumisriski on my0ds korkea. Esimerkiksi yhdysvaltavaltalaisia
yliopistouimareita tutkittaessa, havaittiin, ettd 91% ensimmaisend opiskeluvuonna
ylikuormitustilaan ajautuneista ajautui tilaan uudestaan kerran tai useammin seuraavan kolmen

vuoden aikana (Meeusen ym. 2013).
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2.3 Ylikuormitustilojen erottaminen toisistaan

Y likuormitustilojen erottaminen toisistaan on vaikeaa. Fysiologiset ja psykologiset muutokset
voivat olla hyvin samankaltaisia ja rajan vetdminen eri ylikuormitustilojen valille on
mutkikasta. Lyhytaikaisemman ylikuormitustilan ja pitkittyneemman ylikuormitustilan
padasialliseksi erottavaksi tekijaksi on esitetty sitd aikaa, kuinka kauan urheilijalla kestaa
palautua ylirasituksesta. Usein kuitenkin vaikeimmissa ylirasitustapauksissa ylirasitustilan
maadrittely voidaan tehdé vasta retrospektiivisesti (jalkikateen), kun huomataan, ettd urheilija ei
ole palautunutkaan tietyn aikamadreen puitteissa. (Kreher & Schwartz 2012; Meeusen ym.
2013; Cardoos 2015).

On myos esitetty, ettd pitkittyneen ylikuormitustilan tyyppioireet, kuten fyysisen suorituskyvyn
lasku, vasymys ja mielialaoireet olisivat voimakkaampia kuin lievemmassa ylirasitustilassa.
Edelld esitettyyn teoriaan ei kirjallisuudessa ole kuitenkaan olemassa ndytt6d puolesta tai
vastaan. Etenevid (prospektiivisia) seurantatutkimuksia kaivataan asian selvittdmiseksi
tulevaisuudessa (Meeusen ym. 2013). Lisaksi viime vuosina tutkimuksessa on myos painotettu
psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden roolia pitkittyneen ylikuormitustilan kehittymisessé
(Kreher & Schwartz 2012).

2.4  Pitkittyneen ylikuormitustilan oireet

Y likuormitustilan etiologia ja patofysiologinen tieto on vield toistaiseksi vaillinaista. Oirekuva
on hyvin moninainen ja hairiita voi esiintyd samanaikaisesti useissa eri elinjérjestelmissa (ks.
liite 2). Hairiditd voi esiintyd hormonaalisissa, immunologisissa, neurologisissa ja

psykologisissa tekijoissé (Cardoos 2015; Kreher 2016).

Pitkittyneelle ylikuormitustilalle tyypilliset oireet, kuten voimakas vasymys, voi olla seurausta
jostakin yksittdisestd vaikuttavasta tekijasta, mutta yleensa tilanteen taustalta 16ytyy useita
suorituskykyéd alentavia tekijoitd samanaikaisesti. Kyse voi olla esimerkiksi suurien
harjoitusmaéarien, riittamattéman palautumisen (levon ja unen) seka ulkoisten stressitekijoiden

(esim. ty0, opiskelu, sosiaaliset suhteet) ja virustaudin yhdistelméasta (Lewis ym. 2015).
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2.5 Pitkittyneen ylikuormitustilan diagnosointi

Pitkittyneen ylikuormitustilan diagnosoimiseksi ei ole olemassa yksittdista testid tai
menetelmadd. Kaytdnnossa urheilijan tilannetta pyritddn selvittdmaan aivan aluksi
haastattelemalla urheilijaa (ks. liite 3). Kysymykset harjoitteluun liittyen ja (esim. harjoittelussa
tapahtuneet muutokset) mahdollisia laajempia eldaménmuutoksia koskien ovat keskeisia.
Sairaus- ja laékityshistoria kuin myos urheilijan ravitsemuksellinen tilanne (erityisesti riittavan
kokonaisenerginsaannin suhteen), on oleellista selvittad. Urheilijan haastattelussa on myos
hyodyksi selvittad, kuinka kauan harjoittelua on jatkettu ennen lepojakson alkamista, vaikka
ylikuormitusoireet ovat olleet jo ilmeisid. Toisaalta ollaan myds kiinnostuneita siitd, kuinka

kauan ja milla tavoin urheilija on levannyt (Meeusen ym. 2013; Uusitalo 2015).

Haastattelun ohella suoritetaan ladkarintarkastus. L&akarin suorittamassa Kliinisessé
tarkastuksessa tutkitaan urheilijan yleistilaa. Tarkastellaan mm. urheilijan ulkoista olemusta,
tarkastetaan kurkku ja korvat, mitataan ruumiinlampo, verenpaine ja syke, kuunnellaan sydén-
ja hengityséanet. Lisaksi suoritetaan tutkimuksia vatsan alueelle (esim. painelemalla) seké
tehddan neuromuskulaarisia tutkimuksia hermo-lihasjarjestelman toiminnasta (esim. tunto,

refleksit ja voimatasot) (Lewis ym. 2015).

Pitkittyneen ylikuormitustila -diagnoosin vahvistamiseksi, hyddynnetdéan erotusdiagnostisessa
viitekehyksessa niin sanottua poissulkumenetelmaé, jonka avulla muiden samankaltaisia oireita
aiheuttavien sairauksien mahdollisuus rajataan pois. Kéytdnnossé urheilijalle suoritetaan
oireiden mukaisia laéketieteellisid ja psykologisia tutkimuksia (ks. liite 4 ja liite 5), ja jos
tutkimusten perusteella oireita selittdvdd sairautta ei 16ydy, on diagnoosina pitkittynyt
ylikuormitustila (Meeusen ym. 2013; Lewis ym. 2015; Uusitalo 2015). Urheilija on usein
Kliiniselta statukseltaan vésyneen nékdinen, mutta kysyttdessé ei kuitenkaan totea olevansa
masentunut. Ensisijaisena erotusdiagnostisena tutkimuksena pitkittyneen ylirasitustilan
kohdalla hytdynnetddn verikokeita (Lewis ym. 2015; Uusitalo 2015). Maksimaalinen
spiroergometria (Kliininen rasituskoe sisaltden hengityskaasuseurannan) on hyvé tyodkalu

sairauksien poissulkemiseksi (sydan, hengityselimistd ja lihasten aineenvaihdunta) ja
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suorituskyvyn mittaamiseksi (mukaan lukien aerobisen ja anaerobisen aineenvaihdunnan

rajojen maaritteleminen) (Uusitalo 2015).

Urheilijat ja liikuntaladketieteen ammattilaiset hyotyisivat merkittavasti  spesifista,
sensitiivisestd ja yksinkertaisesta diagnostisesta testistd ylikuormitustilan méérittelemiseksi.
Erityisesti olisi tilausta sellaiselle metodille, jonka avulla voitaisiin havaita urheilijan

ylikuormitukseen ajautumisen merkit riittdvan varhaisessa vaiheessa (Meeusen ym. 2013).

2.6 Keskeisimmat l6ydokset ylikuormitustiloissa

Uusitalo (2015) toteaa, ettd laboratoriotutkimusten perusteella saatetaan urheilijoilla havaita
indikaatioita energian ja ravintoaineiden puutteesta (RED-S, relative energy defiency in sport).
Liséksi kreatiinikinaasiarvo saattaa olla myds suurentunut (kreatiinikinaasi on lihassoluissa
yleinen entsyymi, Eskelinen 2016) kuin my®ds kortisolipitoisuus, miké voi olla aamulla otetussa
naytteessd suurentunut, kun puhutaan lyhytaikaisesta ylikuormitustilasta. Pitkittyneen
ylikuormitustilan kohdalla kortisolipitoisuus voi olla pieni ja kortisolin vasteet rasitukseen
voivat olla olemattomat. Matalia testosteronitasoja on havaittu nopeus- ja voimalajien (mukaan
lukien pallopelit) miesurheilijoilla. Kestavyysurheilun puolella matalat testosteroniarvot voivat
liittyd runsaaseen kestavyysharjoitteluun, eika 16ydds ndin ollen liity vélttdmatta pelkastaan
ylikuormitustilaan. Naisilla puolestaan estrogeenipitoisuus voi osoittautua matalaksi.
Molemmilla sukupuolilla on havaittu piilevaa kilpirauhasen vajaatoimintaa. Mitatut
hormonipitoisuudet ovat usein viiterajojen reuna-alueilla. Kilpirauhastilanteen tulkinnan tekee
haastavaksi se, jos kéytettavissa ei ole vertailuarvoja, jotka on mitattu niin sanotusti normaali
tilanteen vallitessa. Urheilijan sykereaktioissa voidaan havaita kiihtyneisyyttd tai toisaalta
vaimentuneisuutta. Leposykkeen ollessa yli 100 lyontida/min, se voi olla merkki autonomisesta
neuropatiasta (autonomisen hermoston toimintahdirio, Punkkinen ym. 2014). Matala
sykevalivaihtelu (HRV, heart rate variability) on nahty ylikuormitusdiagnoosia vahvistavana
I6ydoksend. Urheilijan EKG:ssé voi olla havaittavissa sympatotonian (sympaattinen hermosto
on kiihtyneessé tilassa) aiheuttamaa lievéa ST-tason laskua ja rytmihéirialttiuden kasvamista
(Uusitalo 2015).
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Muutokset autonomisen hermoston ja (stressi)hormonijarjestelman toiminnassa ovat tiiviisti
yhteydesséd ylikuormitustilan muodostumiseen. On olemassa viitteitd lisdmunuaisen,
aivolisékkeen ja hypotalamuksen vajaatoiminnasta (ilmiot ovat palautuvia) (Uusitalo 2015).
Lis&ksi on olemassa viitteitd myos niin sanotun hiljaisen tulehdusreaktion osuudesta ja aivojen
valittajaainepitoisuuksien  muutoksista  (muutokset ovat  yksilollisid)  osatekijéina
ylikuormitustilan kehittymisessa (Kreher & Schwartz 2012; Cardoos 2015; Uusitalo 2015).

Ylikuormittuneen urheilijan huippusuorituskyky on totuttua huonompi tai suorastaan heikko.
Liséksi on huomattava, ettd anaerobinen aineenvaihdunta k&ynnistyy rasituksessa jo melko
aikaisessa vaiheessa. Lisaksi verenpaine- ja sykevasteissa on havaittu epatyypillisyytta, joka
viitannee sympaattisen hermoston toiminnan heikkouteen. Urheilijoilla on havaittu usein myos
hidastunutta sykkeen palautumista rasituksesta. Kognitiivista suorituskykyd mittaavissa
testeissé ylikuormittuneet urheilijat saavat heikompia tuloksia verrattuna terveisiin urheilijoihin
(Uusitalo 2015).

2.7 Pitkittyneen ylikuormitustilan hoito

Keskeisté pitkittyneen ylikuormitustilan hoidossa on selvittdd huolellisesti ne osatekijat, jotka
alun perin johtivat ylikuormitustilan kehittymiseen. Asian selvittelyssa on asianmukaista
kayttdd moniammatillista asiantuntijaryhméaa. Asiantuntijaryhméén voivat kuulua esimerkiksi
laékari, ravitsemusterapeutti, liikuntafysiologi ja psykologi. Asiantuntijaryhmaén, urheilijan
sekd valmennuksen véliselld avoimella vuorovaikutuksella ja pitkajanteiselld seurannalla,
voidaan luoda edellytykset urheilijan taysipainoiselle paluulle harjoituksiin ja kilpailuihin
(Lewis ym.2015).
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3 URHEILIJAN KUORMITTUMISEN JA PALAUTUMISEN PERIAATTEET

Urheilussa harjoittelun tarkeimpané tavoitteena on lajisuorituskyvyn ja sitd tukevien
ominaisuuksien kehittdminen. Harjoittelun peruskasitys on se, ettd kuormitus aiheuttaa
muutoksia elimistdn tasapainoon (homeostaasi). Harjoitusten valisend palautumisaikana
elimistdssa tapahtuu erilaisia rakentavia prosesseja, joiden vuoksi identtisen harjoituksen
tekeminen on seuraavalla kerralla helpompi suorittaa. Harjoittelua voidaan kuvata prosessiksi,
jonka myo6td urheilijassa  tapahtuu  fysiologisia ja  psykologisia  muutoksia.
Harjoituskuormituksen periaatteiden mukaisesti lilan kevyt harjoitus (tai harjoitellaan liian
harvoin), joka ei aiheuta muutoksia elimiston tasapainotilaan, ei mydskaan kehita urheilijan
suorituskykya. Elimiston palautumiskyvyn ylittdva harjoituskuormitus puolestaan johtaa
elimiston vasymiseen ja suorituskyvyn heikkenemiseen (Meeusen ym. 2013; Carfago &
Hendrix 2014; Uusitalo 2015; Nummela & Uusitalo 2016).

3.1 Kuormituksen ja palautumisen tasapaino

Elimiston kuormituksen ja palautumisen keskindinen tasapainotila on hyvin moniulotteinen
tila, johon fyysisen harjoittelun ohella vaikuttavat esimerkiksi urheilijan laheiset ihmissuhteet,
muut sosiaaliset suhteet, ty0, opiskelu, uni ja ravitsemus. Tama asettaa haasteita ennakoida
harjoituksen vaikutuksia, koska sama harjoitus aiheuttaa erilaisia vasteita erilaisissa tilanteissa.
Esimerkiksi jo pidempdaan jatkuneen stressitilanteen (esim. Kilpailukausi) aikana tehdyn
harjoituksen vaste ei ole yhtd kehittdvd kuin stressittomampénd aikana (esim.
peruskuntokaudella) tehty harjoitus. Urheilijan lyhytaikaisen epédedullisen kuormituksen ja
palautumisen valisen tasapainotilan vuoksi, urheilijan ajautuminen ylikuormitustilaan on
epatodennakdistd. Ylikuormitustilan riski kasvaa merkittavésti, jos tdma epdedullinen
tasapainotila kestdd pitk&an, tallaisen tilanteen havainnoiminen hyvissd ajoin voi olla
valmentajalle kuin erittdin motivoituneelle urheilijalle itselleenkin vaikeaa. Tilanteen
kehittyminen on urheilijan uran kannalta aina hyvin haitallista. Toipuminen pitkittyneesta
ylikuormitustilasta kestda kuukausista jopa vuosiin, kuten edelld on jo todettu (Uusitalo 2015;
Nummela & Uusitalo 2016).
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3.2 Urheilijan palautumisen fysiologia

Meron (2016) mukaan urheilijan palautuminen voidaan jakaa kolmeen eri ajankohtaan.
Palautumista tapahtuu harjoitusten ja kilpailun aikana, heti harjoituksen tai kilpailun paatyttya
ja pitk&kestoisena ilmiona harjoitusten ja kilpailujen vélisend aikana. Esimerkiksi harjoituksen
tai kilpailun aikana, lyhyiden (alle 10 sekuntia) kestdvien maksimaalisten tai léhes
maksimaalisten suoritusten elimiston energianldhteend kaytettavan fosfokreatiini (FK) -
varastojen palautuminen ja taydentyminen takaisin lepotasolle tapahtuu alaktisissa
(maitohapottomissa) olosuhteissa noin 3-5minuutissa (Mero 2016). Heti harjoituksen tai
Kilpailun jéalkeisessd palautumisessa on keskeistd elimiston aineenvaihduntatuotteiden
poistaminen (esim. laktaatin eli maitohapon), eri toimintojen, kuten hermoston ja
hormonaalisen systeemin rauhoittaminen sekd energiavarastojen taydentdminen (erityisesti
nesteytys seka hiilihydraattien ja proteiinien saanti) (Thomas ym. 2016; Mero 2016). Liséksi
harjoitusten ja kilpailujen valilla urheilija palautuu kudosten mikrovaurioista. Ohjelmoidun
kehityksen  edellytyksend olevaan lyhytaikaiseen  ylikuormitustilaan  tahtaavalla
harjoituskaudella ei téydellistd palautumista useinkaan saavuteta. Pidemman aikavalin
palautumisessa tulee huomioida sek& urheilufysiologiset ettd valmennuspsykologiset seikat.
Esimerkiksi palautumisen kunnioittamista tukevan ilmapiirin luominen ja yll&pitdminen
nahdaan erittdin tarkeaksi, johon unen merkitys osana palautumisprosessia liittyy hyvin
keskeiselld tavalla (Mero 2016). Uni onkin nostettu melko usein palautumismenetelmista
kaikkein tarkeimmaéksi (ks. esim. Venter (2012).

3.3 Urheilijan palautumismenetelmat, optimaalinen suorituskyky ja ylikuormitustila

Urheilijan palautumismenetelmét voidaan jakaa aktiivisiin ja passiivisiin menetelmiin.
Aktiiviset menetelmat, kuten kevyelld (usein alle 50 % maksimaalisesta hapenottokyvysta)
kuormituksella tehty aerobinen suoritus ja kevyt venyttely ovat keskeinen osa urheilijan arkea.
Passiivisista menetelmistd keskeisimpid ovat uni, ravitsemus ja nesteytys. Lisédksi myos
hieronta, fysioterapia seka erilaiset 1amp0o- ja kylmékasittelyt ovat yleisid (Mero 2016). On
huomattava, ettd aivan huipputasolla kilpailtaessa urheilijan optimaalisen suorituskyvyn ja
ylikuormitustilan vélinen raja on joskus hyvin héilyva. Asian tulkintaa vaikeuttaa se, ettd
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yksiloiden véliset kliiniset I10ydokset, jotka voivat vaihdella huomattavastikin yksildsta toiseen.
Liséksi erilaisia 10ydoksid voi olla hyvinkin runsaasti ja ne ovat usein ei-spesifeja seka

anekdoottimaisia (Kenttd & Hassmén 1998; Meeusen ym. 2013).
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4  UNI

Unihdiridista on muodostunut kansanterveydellinen ongelma. Suomessa joka kolmas karsii
vuosittain vahintadnkin lyhytaikaisesta unettomuudesta, kroonisista uniongelmista karsii jopa
joka viides. (Ford ym. 2014; Huttunen 2015). Pitkalla aikavalilla krooninen univaje nostaa
sairastumisriskid esimerkiksi sydén- ja verisuonitauteihin ja aineenvaihduntasairauksiin seka
lisad ennenaikaisen kuolemanriskia (Ferrie ym. 2011). Viimeaikaisten tutkimusten (mm.
Lastella ym. 2015; Tuomilehto ym. 2017) mukaan uniongelmat ovat lisdantyneet myos

urheilijoilla.

Kiinnostus unta ja unihdiridita kohtaan on kasvanut voimakkaasti tiedeyhteisén keskuudessa
erityisesti epidemiologisen tutkimuksen viitekehyksessa. Esimerkiksi Pubmed -tietokannassa
aihetta kasittelevien artikkelien maéra kasvoi vuosien 2000-2010 vélilla 400 artikkelista 1400
artikkeliin per vuosi (Ferrie ym. 2011). Syyt voimakkaaseen kiinnostuksen kasvuun ovat olleet
havainnot siitd, ettd erilaiset uniongelmat loytyvét yllattdvankin usein esimerkiksi
onnettomuuksien (esim. auto-onnettomuudet) ja niin sanottujen inhimillisten virheiden (esim.
hoitovirheet) taustalta (Pandi-Perumal ym. 2006; Ferrie ym. 2011). Vdestotutkimukset ovat
osoittaneet unihdirididen olevan globaali ongelma. On esitetty arvio, ettd noin 20 % 25-45
vuotiaista nukkuu keskimaarin 90 minuuttia vahemman kuin oma unentarve edellyttaisi.
Unihéirididen esiintyvyyden oletetaan kasvavan lahivuosina lisdd. Syyksi on esitetty muun

muassa niin sanottua 24/7 -yhteiskuntailmiota (Kronholm ym. 2008; Ferrie ym. 2011).

4.1 Miksi nukumme?

Uni ja nukkuminen voidaan n&hd& ihmiselamé&in kuuluvana tyypillisend perustarpeena.
Ihminen kayttad elamastaan keskimaarin kolmanneksen nukkumiseen ja on huomioitava, etta
emme edelleenk&an taysin ymmarra kaikkea unen séatelyn ja toimintojen mekanismeista. Uni
on médritelty muun muassa luonnolliseksi ja sadnndlliseksi inaktiivisuuden tilaksi
(inaktiivisuus saattaa olla joidenkin unen aikaisten aivotoimintojen edellytys, Vyazovskiy
2015), jossa responsiivisuus ulkoisia arsykkeité kohtaan heikkenee, elintoiminnot hidastuvat ja

ylipaataan tietoisuuden taso laskee. Fyysinen liikkumattomuus nayttéisi korreloivan unen -
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kasitteen kanssa. Nukkumisen inaktiivisesta luonnehdinnasta huolimatta, on syytd huomioida,
ettd unen aikana aivotoiminta on kuitenkin hyvin aktiivista (Venter 2012; Vyazovskiy 2015).
Partonen (2015b) toteaakin, ettd uni on hyvin tarkasti sdadelty aivotoimintojen tila, sisaltaen
perusunen ja vilkeunen fysiologiset ilmi6t. Vyazovskiy (2015) korostaakin unen
maadrittelemisen kompleksisuutta. Uneen nahdaéan vaikuttavan moniulotteinen ja keskendén
vuorovaikutuksessa toimiva eri muuttujien jarjestelmd, joka koostuu fysiologisista,

psykologisista ja behavioristisista osatekijoista.

4.2 Vuorokausirytmi ja unen saately

On esitetty teoria, jonka mukaan uni-valverytmin vaihtelua séételee kaksoisprosessimalli,
unipainetta havainnollistava homeostaattinen prosessi sekd vuorokausirytmia seuraava
(sirkadiaaninen) prosessi. Unipaine kasvaa eksponentiaalisesti valvetilassa ja pienenee
eksponentiaalisesti unen aikana (Himanen & Hasan 2006; Partonen 2015b; Vyazovskiy 2015).
Partonen (2015b) mainitsee valvetilaa yllapitavien hermosolujen jarjestelmien vélittajaaineiksi
histamiinin, noradrenaliinin, asetyylikoliinin ja serotoniinin. Vasymystd ja unipainetta
vahvistava valittajdaine on puolestaan adenosiini (adenosiinin vastavaikuttajana toimii
esimerkiksi kofeiini, jota voidaan kuvailla piristeeksi), jota kasautuu aivoihin valvomisen
seurauksena (Partonen 2015b). Vuorokausirytmi on riippumaton edeltavéstd nukkumisesta tai
valvomisesta, sirkadiaaninen prosessi voidaankin madritelld sisasyntyiseksi. Edella mainitut
prosessit ovat yhdessa yhteydessd yksilon nukahtamisalttiuteen sek& nukahtamisen ja
her&amisen ajankohtaan (Himanen & Hasan 2006). Sirkadiaaniseen prosessiin on
integroituneena myos lukuisia muita biologisia prosesseja. Biologiset prosessit sadtelevéat muun
muassa kehon lampdtilaa, verenpainetta, immuunijarjestelmad ja hormonitoimintaa (Taylor
ym. 2016).

4.3 Unen tehtavat — Homeostaasiteoria, konsolidaatioteoria ja hypnotoksiiniteoria

Aivoja elvyttdvan unen tarkeimpéna tehtdvéna on pidetty hermoston toimintakyvyn yllépitoa.
Paivan mittaan aivokuoren toiminta on hyvin vilkasta, josta seuraa runsas energiankulutus,

mikd vésyttdd aivoja. Na&in ollen, on esitetty, ettd unen tehtdvénd olisi elintoimintojen
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hidastaminen ja tdten samalla energian saastaminen, tukien aivojen palautumista péivan
rasituksesta. On myos ilmeistd, ettd unen aikana aivoissa tapahtuu neurokemiallisia muutoksia
ja tiedon Kkasittely muuttuu. Nukkumisen merkityksestd on esitetty erilaisia teorioita.
Keskeisimpid néistd teorioista lienevat synaptinen homeostaasiteoria, aktiivisten synapsien
konsolidaatioteoria ja hypnotoksiiniteoria (Mignot 2008; Wigren & Stenberg 2015).

Synaptinen homeostaasiteoria on yhteydessd aivojen plastisuuden kasitteeseen (Tononi &
Cirelli 2014). Teoria perustuu siihen, ettd unen aikana tapahtuisi Kkarsintaa synapsien
(hermoliitosten) kohdalla. Synapsien maaré ei voi kasvaa rajattomasti, jolloin aivot ikdan kuin
siivoavat pois heikoimmat synapsit vahvimpien jaadessa jaljelle, ja synapsien nettovoimakkuus
palautuu normaaliksi. Edelld kuvatulla ilmi6lla olisi merkitystd muistijélkien syntymiseen ja

oppimiseen (Wigren & Stenberg 2015).

Aktiivisten synapsien konsolidaatioteoria perustuu muistijélkien lujittumiseen unen aikana.
Kuvantamiskokeissa on havaittu, etta pdivalla tehtdvansuorituksesta aktivoitunut aivoalue oli
muita aivoalueita aktiivisempi my6s seuraavan yon unen aikana. Tasta on seurannut tulkinta,
jonka mukaan aivot valitsevat unen aikana ne tapahtumat, joiden muistijalki vahvistetaan
(Rasch & Born 2013; Tononi & Cirelli 2014; Wigren & Stenberg 2015).

Hypnotoksiiniteoria on niin sanottu unimyrkkyteoria. Teoriassa on keskeista se, etta aivot ikéan
kuin puhdistuvat unen aikana. Teoria perustuu aivojen glymfaattisen jarjestelman (poistaa
aineenvaihdunnan tuotteita, proteiineja seka aivoselkéydinnestettd) toimintaan ja havaintoon
siitd, ettd unen aikana aivojen soluvélitila kasvaa ja nestekierto vahvistuu (Xie ym. 2013:
Wigren & Stenberg 2015). Lisadksi on havaittu, ettd beeta-amyloidin (proteiini, jonka
muodostamat amyloidiplakkikertymat aivoihin ovat mahdollisesti yhteydessd Alzheimerin
tautiin) puhdistuminen aivoista tehostuu huomattavasti unen aikana. Né&in ollen, unen yhdeksi
tehtdvaksi on ehdotettu kuona-aineiden poistoa aivoista. Edelld esitetyista teorioista huolimatta,
unen varsinaista evolutiivista paamerkitysta ei ole vield toistaiseksi pystytty selvittdméan
(Wigren & Stenberg 2015).
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4.4 Unen vaiheet

Unen vaiheet jaetaan NREM (non -rapid eye movement, ei -nopea silmén liike) ja REM (rapid
eye movement, nopea silman liike) univaiheeseen. NREM -unta (ortouni) voidaan kuvailla
torkeuneksi ja hidasaaltouneksi, REM -unta puolestaan vilkeuneksi. NREM -vaihe jaetaan vield
kolmeen eri syvan univaiheen tasoon (NI-N3) (aikaisemmin puhuttiin tasoista S1-S4),
syvimman tason ollessa N3. REM -univaiheen taso on (R). NREM ja REM -univaiheet
vaihtelevat, muodostaen noin puolentoista tunnin unisykleja (kuvio 1). Hidasaaltouni on
voimakkainta alkuyostd, voimakkuuden laskiessa loppuyotd kohti. NREM -unen maaraa
kaytetaan unen syvyyden kuvaajana (Himanen & Hasan 2006; Wigren & Stenberg 2015; Gupta
ym. 2017). Y6n aikana NREM -uni ja REM -uni vaihtelevat syklisesti neljasta viiteen kertaan,
NREM -unen painottuessa alkuython ja REM -unen painottuessa aamuythoén. Ensimmaéinen
REM -univaihe saavutetaan noin 90 minuutin kuluttua nukahtamisesta (Tolonen & Lehtinen
2006).

Kuvio 1. Yksinkertaistettu esitys unen syklisyydesta.

Sleep Phases

Awake

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4

Time (hours)

4.5 Unen maara - suositukset urheilijoiden unen maaraksi

Yhdysvaltalaisen konsensuslausuman (Watson ym. 2015) mukaan aikuisten tulisi nukkua

sédannollisesti vahintddn seitsemén tuntia yossé, alle seitsemdn tunnin uni on yhdistetty
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negatiivisiin terveysvaikutuksiin. Simpson ym. (2017) katsaustutkimuksen mukaan urheilijat
nukkuvat ei-urheilijoihin verrattuna véhemman, urheilijat nukkuvat keskiméaarin 6,5 — 6,7 tuntia
yossd, myos unen laadun ollessa heikompi ei-urheilijoihin ndhden. Birdin (2013) mukaan
urheilijoille suositeltava unen maara on kuitenkin selvésti suurempi. Hyvin yleinen suositus on
vahintdan 7-9 tuntia, toisaalta useita tunteja paivassa harjoitteleville suositellaan jopa 10-12
tuntia yota kohden. Yleisohjeena vyksilollisen unen maardan suhteen voidaan pitaa
(keskimaarin) seuraavan pdaivan tuntemuksia. Unen maara (ja laatu) on todennakdisesti ollut

riittava, jos kokee olonsa virkedksi seuraavana paivana (Bird 2013).

4.6 Unen laatu - kasitteen maaritelma ja miten sité voidaan mitata?

Unen laatu -késitteelle ei ole toistaiseksi olemassa yleista tieteellistd maaritelmaa (Krystal &
Edinger 2008; Goelema ym. 2017). Usein unen laadusta puhuttaessa, tarkoitetaan tiettyé
kokonaisuutta, joka koostuu esimerkiksi unen kokonaisma&rastd, nukahtamisajasta, unen
katkonaisuuden asteesta, hereilldoloajasta, unen tehokkuudesta (prosenttiosuus, jonka
laskemisesta on olemassa eri versioita, ks. esim. Reed & Sacco 2016) ja spontaaneista
herdédmisistd (Krystal & Edinger 2008; Goelema ym. 2017). Subjektiivisella tasolla ”hyva” tai
”laadukas” uni voi tarkoittaa erilaisia asioita. Jollekin esimerkiksi se, ettd ei herdille yolla ja
jollekin toiselle se, ettd nukahtaa nopeasti voi merkita hyvéaa unen laatua (Goelema ym. 2017).
Usein erotetaankin toisistaan kasitteet: subjektiivinen unenlaatu ja objektiivinen unenlaatu.
Niin sanottuna kultaisen standardin (golden standard) mukaisena mittarina pidetdan
subjektiivisen unen laadun arvioinnin suhteen retrospektiivistd PSQI -indeksia (The Pittsburgh
Sleep Quality Index, Buysse ym. 1989), kun taas objektiivisena unen laadun mittarina pidetaan
PSG -tutkimusta (polysomnografia, laaja unitutkimus). PSG -tutkimus mittaa unen keston,
laadun sek& rakenteen. Pidemman aikavélin (esim. viikon) unen mittaamisessa hyddynnet&én
aktigrafiaa (liikeaktiviteettirekisterdinti) Littner ym. (2003a); Littner ym. 2003b). Objektiivisen
unen laadun mittaamisen ja subjektiivisen unen laadun arvioinnin vélinen yhteys on heikko,

korkeintaan kohtalainen (Goelema ym. 2017).
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4.7 Kronotyyppi

Kronotyypilla tarkoitetaan yksilon sisasyntyistd sirkadiaanisen rytmin (vuorokausirytmin)
madrittelemad tyypittelyd sen suhteen, olemmeko niin sanotusti aamu- vai iltavirkkuja vai
kenties jotakin silta véliltd. Kronotyyppi selittyy puoliksi perimédn ja puoliksi ympériston
vaikutuksesta. Kokonaisuudessaan 235 geenin luenta on yhteydessd vuorokausirytmin
séatelyyn, johon esimerkiksi CIART -kellogeenin on havaittu vaikuttavan merkittévasti.
Sosiokulttuuriset tekijat vaikuttavat myds vuorokausirytmiin, esimerkiksi nyky-yhteiskunnan
(24/7) rytmi aiheuttaa osalle ihmista niin sanottua sosiaalista jetlagia (Partonen 2015a; Partonen
2016; Leocadio-Miguel ym. 2017). Aamuvirkkuja on kuvailtu henkil6iksi, jotka heraavat
aikaisin ja menevat aikaisin nukkumaan, iltavirkut kéyttaytyvat pdinvastoin (Biss & Hassner
2012; Lastella ym. 2016). Lastella ym. (2016) arvioivat, ettd vdestotasolla 19-31 vuotiaista
aamuvirkkuja on (14%), iltavirkkuja (16%) ja &aripdiden vélille sijoittuvia (70%). Urheilija
populaatiota (n=114) tarkasteltaessa aamuvirkkuja oli (51%), iltavirkkuja (9%) ja &éaripaiden
valiin sijoittuvia (40%) (Lastella ym.2016). Kronotyyppi nayttdisi muuttuvan ian myota.
Yleistd on se, ettd vanhemmiten vuorokausirytmi pyrkii hieman aikaistumaan. lltavirkkuus
nayttaisi olevan huipussaan noin 19-vuotiaana. Miehet ovat kronotyypiltddn enemmaén
iltavirkkuja naisiin verrattuna aina 40 ikavuoteen asti, jonka jalkeen asetelma vaihtuu
painvastaiseksi. Suurin hajonta kronotyyppien valilla molemmilla sukupuolilla on 15-25
ikdvuoden valill4, jonka jalkeen hajonta pienenee, miesten kronotyypin hajonnan ollessa
suurempaa (Merikanto ym.2015; Partonen 2016; Fisher ym. 2017). Mielenkiintoinen
huomioitava seikka on myds se, mita Leocadio-Miguel ym. (2017) tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd kronotyyppi néyttaisi muuttuvan maantieteellisten leveyspiirien mukaan. Mité
kauempana ollaan péivantasaajasta, sitd suuremmaksi iltavirkkujen suhteellinen osuus
populaatiosta kasvaa. Yhtend merkittavana selittdvana tekijana tdmén havainnon taustalla
pidetddn auringon valon méérén jakautumista (Leocadio-Miguel ym. 2017). Kronotyyppien
valilla on havaittu myds jonkin verran terveyseroja. Terveishaitat (esimerkiksi
elintapasairaudet) ovat kohdistuneet erityisesti iltavirkuille. Avoimena kysymyksena
kuitenkin séilyy se, onko kyseessd enemmankin syy vai seuraus (Partonen 2015a; Partonen
2016). Asiantuntijat suosittelevatkin, ettd terveystarkastusten yhteydessa selvitettéisiin myods

kronotyyppi. On oletettavaa, ettd oman kronotyypin sisasyntyisen rytmin mukaan eldmalla
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(esim. tyoajat huomioiden) voidaan mahdollisesti ehkaista osaltaan yksilolle kohdistuvia

yleisterveydellisia haittoja (Partonen 2015a; Fisher ym. 2017).

4.8 Geneettisesti lyhytuniset

Geneettisesti lyhytunisia (luonnollisesti alle 6 tuntia unta y6ssa nukkuvia) on vaestosta hieman
vaihtelevien arvioiden mukaan vain muutama prosentti. Luonnollisen lyhyt unisuuden
fenotyypin taustalta on l0ydetty mutaatio geenissé (hDec?2), jolloin erityisesti NREM -unen
osuus pienenee. (He ym. 2009; Merikanto ym. 2011; Seystahl ym. 2014). Geneettiseen
lyhytunisuuteen ei liittyne negatiivisia terveysvaikutuksia, toisin kuin kayttaytymisesta
johtuvassa lyhytunisuudessa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa arviolta noin 37 % véestdsta nukkuu
alle 6 tuntia ja alle 66 % nukkuu alle suositellun 7-9 tuntia yossa (Seystahl ym. 2014; Al Khatib
ym.2018).
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5 UNIVAJE

Univajeen kasitteella tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilon unen maard on pienempi kuin

unentarve. Tilanteen kroonistuessa puhutaan univelasta (Huttunen 2015).

5.1 Univajeen vaikutukset yleisterveyteen, loukkaantumisriskiin ja

immuunijarjestelman toimintaan

Univajeella on monia vaikutuksia yksilon fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen niin lyhyella
kuin pitkalla aikavalilla. Lyhyelld aikavalilla on havaittu muun muassa paivaaikaista
vasymystd, suorituskyvyn laskua, vetdmattomyyden tunnetta, ja yleisen hyvinvoinnin tunteen
heikkenemista. Pidemmalla aikavalilla erilaiset uniongelmat ja univaje on yhdistetty
esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien, korkean verenpaineen, diabeteksen, psyykkisten
sairauksien ja ennenaikaisen kuoleman kohonneeseen riskiin (Ferrie ym. 2011; Simpson ym.
2017).  Univajeella n&yttdd olevan my6s yhteys  (urheilijan)  kohonneeseen
loukkaantumisriskiin. Yhteytta selittdnee univajeen negatiivinen vaikutus kognitiiviseen
kyvykkyyteen. Esimerkiksi yksilon reaktioajat arsykkeisiin pidentyvat univajeen seurauksena

(Simpson ym. 2017).

Unella nayttéisi olevan yhteys immuunijarjestelman toimintaan. Uni muodostaa (sytokiinien
valitykselld) yhdessé sirkadiaanisen saatelyn, neuroendokriinisen jarjestelmén, autonomisen
hermoston ja immuunijérjestelmén kanssa kokonaisuuden, jonka keskindinen vuorovaikutus
todennékoisesti vaikuttaa osaltaan yksilon infektioherkkyyteen. Esimerkiksi kasvuhormonin
vapautumisella (maara korkeimmillaan alkuy6std) unen aikana lienee immuunijérjestelmaa
vahvistavia vaikutuksia. On oletettavaa, ettd univajeisilla (ajallisesti jopa hyvin pienelld
osittaisella kroonisella univajeella) henkil6illd ilmenee negatiivisia vaikutuksia muun muassa
juuri  neuroendokriinisiin  toimintoihin ja immuunijérjestelman toimintaan (esimerkiksi
lymfosyyttien ja monosyyttien maard veressd on korkeimmillaan yo6lld), jolloin
infektioherkkyys kasvaa ja ylipadtdan palautuminen rasituksesta pitkittyy (Bryant ym. 2004;
Venter 2012). Cohen ym. (2009) tutkimuksessa tutkittavien unen mé&araa seurattiin, jonka

lisaksi tutkittavat altistettiin flunssavirukselle rokotteen muodossa. Henkil6t, jotka nukkuivat
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alle seitsemén tuntia yossd, olivat yli kolminkertaisessa riskisséd sairastua verrattuna
henkil6ihin, jotka nukkuivat vahintdan kahdeksan tuntia yossa. Jatkotutkimuksessa Prather ym.
(2015) totesivat, ettd sairastumisriski kasvaa entisestaan, kun unen maaré laskee alle kuuden
tunnin. Simpson ym. (2017) puolestaan toteavat, ettd maaraltdan riittava seka laadukas uni

nayttéisi pienentévan infektioriskia ja tukevan rasituksesta palautumista.

5.2 Univajeen vaikutukset aineenvaihduntaan ja endokriinisiin toimintoihin

Seké laboratoriotutkimusten ettd epidemiologisten tutkimusten mukaan krooninen osittainen
univaje vaikuttaa mahdollisesti glukoosiaineenvaihduntaan ja hormonitoimintaan (esimerkiksi
leptiini ja greliini), jotka sdatelevat muun muassa ruokahalua (Halson 2014). Negatiivisia
vaikutuksia on havaittu myods HPA -akselin (Hypotalamus-aivolisake-lisamunuaiskuori-akseli)
toimintaan. Seurauksena on katabolisten hormonien, kuten kortisolin lisd&ntyminen ja
anabolisten hormonien, kuten testosteronin ja IGF -1 (insuliinin kaltainen kasvutekijd)
erityksessa tapahtuvat muutokset. Téstd saattaa seurata proteiinisynteesin heikkenemista ja

lihasten palautumisen hidastumista (Dattilo ym. 2011).

Meerlo ym. (2008) toteavat, ettd kun siirrytdén valveesta uneen, niin parasympaattinen tonus
on vallitseva, jolloin muun muassa katekoliamiinitasot laskevat. Univajeessa parasympaattinen
tonus ei ole yhtd vallitseva, jolloin esimerkiksi juuri katekoliamiinitasotkin pysyvét
korkeampina. Univajeisilla on havaittu myos haitallisia vaikutuksia adrenokortikotropiini,
adrenaliini, noradrenaliini -vasteisiin seké serotoniini reseptoreiden herkkyyteen (Meerlo ym.
2008). Ajan mittaan univajeen kroonistuessa, voidaan havaita samanlaisia oireita kuin
mielialahdiridissd, unohtamatta negatiivisia vaikutuksia urheilijan ravitsemukselliseen,
aineenvaihdunnalliseen ja hormonaaliseen statukseen sekd mahdollisesti suorituskykyyn
(Meerlo ym. 2008; Hanson 2014).

5.3 Univajeen vaikutukset painonhallintaan ja kivun sietoon

Painonhallinta on monissa urheilulajeissa erittdin tarkedd, erityisesti niin sanotuissa

painoluokkalajeissa. Univajeessa ruokahalu ja annosmé&arat usein kasvavat sekd napostelu
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lisddntyy. Riittdvastd unen méaarasta ja laadusta huolehtiminen saattaakin olla yksi strategia
urheilijan optimaalisen kehon painon suhteen (Simpson ym. 2017). Unella ndyttéa olevan myos
yhteys kivunsietoon. Urheilijoille kivun sietdminen on tarke&& intensiivisen harjoittelun
viitekehyksessa. Kivunsiedon on havaittu heikkenevan sekd téaysin valvotettujen (ns.

valvottamiskokeet) kuin osittaisessa univajeessa olevien tutkittavien kohdalla (Simpson ym.

2017).
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6 URHEILIJOIDEN UNIONGELMAT

Urheilijoille univaikeuksia aiheuttavat esimerkiksi runsas matkustelu (kotimaassa ja
ulkomailla), intensiiviset harjoittelujaksot ja tiivis kilpailukalenteri, harjoitus- ja
kilpailuajankohdan vaihteleminen (aamulla, paivélla tai illalla) yhdistettyn& urheilijan arkeen
sekd mahdolliseen muuhun perhe-eldmaan. Liséksi on huomioitava viel& monia muitakin ei niin
itsestaan selvié seikkoja, kuten se, ettd esimerkiksi Islamin uskontoon kuuluva paastokuukausi
Ramadan aiheuttaa huomattavaa unen mééran ja laadun heikkenemista (BaHamman 2013;
Taylor ym. 2016).

6.1 Joukkue- ja yksildlajien urheilijoiden erot nukkumisessa

Lastella ym. (2015) tutkivat (n=124) yksilé- ja joukkueurheilijoiden vélistd eroa
nukkumiskayttdytymisesséd ja unessa. Mittausmenetelmand kaytettiin unipdivakirjaa seka
aktiivisuusrannekkeita. Tulosten mukaan yksilurheilijat menivét aikaisemmin nukkumaan,
herésivat aikaisemmin ja heidan unen maaréansa oli pienempi (6,5 tuntia vrt. 7 tuntia). Kaiken
kaikkiaan seka yksilo- ettd joukkueurheilijoiden unen maara jai alle minimisuositusmaaran (8

tuntia).

6.2 Anabolisten steroidien kaytté

Venancio ym. (2008) mukaan anaboliset steroidit heikentévat unen rakennetta. Tutkimuksessa
(n=41) hyo6dynnettiin PSG -mittausta, jossa havaittiin anabolisia steroideja kayttavien
voimaurheilijoiden unen olevan pinnallisempaa ja katkonaisempaa verrattuna kontrolliryhméaén
(p = 0.001).

6.3 Urheileminen illalla ja uni ennen tarkeita kilpailuja

Sargent ja Roach (2016) havaitsivat, ettd urheilijoiden nukahtamisviive on pidempi ja vuoteessa

vietetty aika on lyhyempi myohdan illalla tapahtuvan kilpailun jalkeen verrattuna
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paivékilpailuun. Juliff ym. (2015) poikkileikkaustutkimuksen (n=283) mukaan 64%
urheilijoista oli kokenut viimeisen vuoden aikana uniongelmia ennen seuraavan péivan
(tarkedd) kilpailua. Suurimmat ongelmat liittyivat nukahtamisvaikeuksiin, joiden syiksi koettiin
kilpailemiseen liittyvét ajatukset ja hermostuneisuus.

6.4 Korkeanpaikan harjoittelun vaikutus uneen

Urheilijoilla, jotka asuvat, harjoittelevat ja kilpailevat paasaéntoisesti merenpinnan tasolla unen
maaré pienenee ja unen laatu heikkenee korkeampaan ilmanalaan siirryttdessad. Roachin ym.
(2013) mukaan unen laatu kuitenkin niin sanotusti normalisoituu, kun korkeammalla vietetdan
aikaa noin viikko. Unen maaré oli puolestaan kyseisessa tutkimuksessa vield kahden viikon

jalkeenkin normaalia pienempi.

6.5 Kilpailemisen ajankohta, sirkadiaaninen rytmi ja suorituskyky

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa Smith ym. (2013) havaittiin, ettd ottelun tai Kilpailun
ajankohdalla suhteessa yksilon sirkadiaaniseen rytmiin, on oletettavasti vaikutusta urheilijan
suorituskykyyn (Smith ym. 2013). Ihmisen suorituskyky vuorokausirytmin viitekehyksessa on
parhaimmillaan yleensd myohdan iltapdivasta tai alkuillasta, jolloin kehon lampétila on
korkeimmillaan (Thun ym. 2015). Smith ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin (analysoitiin 106
amerikkalaisen jalkapallon ottelua 40 vuoden ajalta), ettd lansirannikolla pelatuissa
iltaotteluissa lansirannikon joukkueet menestyivat itdrannikon joukkueita paremmin
(Yhdysvaltojen itd- ja lansirannikon valinen aikaero on kolme tuntia). Syynd tdhan on
mahdollisesti se, ettd itdrannikon joukkueiden pelaajien niin sanottu sisainen kello oli kolme
tuntia lansirannikon joukkueiden pelaajia edelld, jolloin ottelun ajankohta osui lansirannikon
joukkueille vuorikausirytmin ja suorituskyvyn kannalta parempaan aikaan itérannikon

joukkueisiin verrattuna.
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7 UNEN TUTKIMUS

Useiden tutkimusten mukaan (ks. esim. Lauderdale ym. 2008 ja Cespedes ym. 2016) on
havaittu, ettd subjektiivinen unen mééran arviointi korreloi heikosti (korkeintaan kohtalaisesti)
objektiivisten mittareiden mittaustulosten kanssa, kuten edelld on jo todettu. Polysomnografiaa
(PSG) on pidetty unen mittaamisen niin sanottuna golden standard -menetelméana.
Polysomnografia ei kuitenkaan ole kovin kaytannollinen menetelma unen mittaamiseen useana
yonéd perékkain. Na&in ollen aktigrafia (liikeaktiviteettirekisterdinti) onkin noussut unen
mittaamisen vakiintuneeksi mittariksi useiden populaatioiden kohdalla (Van De Water ym.
2009; Sargent ym. 2016). Edell&d mainittuja unen mittaamisen teemoja sivuttiin jo aikaisemmin
tekstissd, mutta tassa luvussa PSG -mittausta ja Aktigrafiaa kayddan vield

yksityiskohtaisemmin lapi.

7.1 Polysomnografia (PSG)

Laajaa polysomnografiatutkimusta (PSG) kéytetdan erilaisten unihairididen tutkimiseen.
Voidaan tutkia esimerkiksi unenaikaisia hengityshéiriotd, levottomat jalat -oireyhtymaa (RLS)
ja raajojen jaksottaista liikehdintdd, REM -unen ké&yttdytymishairiota sekd unen keston
kokemisen hairiditd (Rauhala ym. 2006 & HUS 2018c). Laaja polysomnografiatutkimus
sisaltda aivosahkoétoiminnan (EEG), silmanliikkeiden (EOG, elektro-okulografia) ja leuan alta
mitatun lihasjannityksen (EMG, elektromyografia) rekisteréinnin. Muita tarkeitd mitattavia
tekijoité ovat pulssi, hengitys, veren happisaturaatio (happikyllésteisyys) seké paan, vartalon ja
raajojen liikkeet. Polysomnografia tutkimus voidaan toteuttaa laboratorio- tai
kotirekisterdintind (Himanen & Hasan 2006). Unettomuuden diagnosoiminen ei edellyta

polysomnografian kayttda (Rauhala ym. 2006).

Elektroenkefalografialla (EEG, aivosahktkayratutkimus) mitataan aivojen sdhkdista toimintaa.

Kehon tarkein s&hkdinen lahde on solukalvo, jonka toimintaa voisi verrata paristoon.

Tutkimuksessa tutkittavan paéhan asetetaan eradnlainen elektrodimyssy, jonka avulla kyet&én

rekisteroiméan  aivohermosolujoukkojen  synkronisia  kalvojannitteen ~ muutoksia

solunulkoisessa tilassa (Eskola 2006; Huttunen ym. 2006; HUS 2018a). Aivosahkétoiminta
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muodostuu eritaajuisista janniteheilahteluista, jotka on jaettu taajuusluokkiin, joista unen
viitekehyksessa keskeisié ovat delta (alle 4 Hz), theeta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz) ja beeta (yli 13
Hz) (Huttunen ym. 2006). Polygrafiasignaali luokitellaan (20-30 sekunnin jaksoissa,
epokeissa) uneksi tai valveeksi. Univaiheet erotetaan toisistaan standardoituun
univaiheluokitukseen perusten NREM -vaiheisiin ja REM -uneen. N1 -univaiheen
tunnusmerkkina on alfajaksoisen (alfarytmi) toiminnan vaimeneminen (alfatoiminta on
merkkind valveesta), keskijaksoisen aivosahkotoiminnan (4-7 Hz) runsastuminen sek&
verkkaisten silmanliikkeiden esiin tulo. N2 -univaiheen voidaan todeta alkaneen, kun
ensimmadisen unisukkulan (tai K-kompleksin, (terdvéa negatiivinen aalto) (12-14 Hz) 0,5- 3
sekunnin mittaisen aaltosarjan ilmaantuessa. Univaiheiden N2, N3 ja N4 (0,5-2 Hz) vilille
tehddan ero epokin hitaan toiminnan (deltatoiminnan) maéran perusteella. REM -univaiheessa
(4-7 Hz) ilmenee heikkoa seka-aktiviteettia, valilla ilmaantuu kuitenkin runsasta alfa-, seka
nopeaa beeta- ja gammatoimintaa (noin 40 Hz), silmanliikkeet ovat havaittavasti, nopeita ja
myos lyhyita lihasnykéayksia saattaa esiintya (Huttunen ym. 2006; Himanen & Hasan 2006;
Wigren & Stenberg 2015).

Unipolygrafian tulokset havainnollistetaan hypnogrammina (uni-valvekayré) ja numeerisesti
eri muuttujien arvoina. Univaiheluokitus tulosten perusteella maaritetddn uniparametreja
(muuttujina mm. vuoteessaoloaika, unen kokonaisaika, unilatenssi (aika valojen
sammuttamisesta nukahtamiseen), unen ja univaiheiden prosenttiosuudet nukutusta ajasta),
jotka toimivat unen laadun ja rakenteen kuvaajina. Unipolygrafian arvioinnissa mainitaan
merkittavin 10ydos, ja annetaan arvio unen makro (univaiheluokitus ja hypnogrammin rakenne)
- ja mikrorakenteesta (esim. havahtumiset yon aikana seka tutkittavan oma kokemus unen
laadusta) (Himanen & Hasan 2006). Unettomuuden laadun diagnosoinnin viitekehyksessa
tarkasteltuna unipolygrafian 16ydokset ovat epaspesifejé. Tulosten perusteella voi olla hankalaa
tehdd johtopaatoksida unettomuuden laadusta. On siis ensiarvoisen tarkedd tarkastella
unipolygrafian tulosten ohella tutkittavan tdyttdmaa unipéivakirjaa ja tutkimusyon
seurantalomaketta (tutkittavan oma arvio yon kulusta) seka tutkittavan haastattelusta saamaa
tietoa.
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7.2 Aktigrafia

Aktigrafialla  eli  liikeaktiviteettirekisterdinnilla ~ voidaan  mitata  liikeaktiviteettia
kiihtyvyysanturin avulla. Mittaustulosten perusteella voidaan tehdd johtopéatoksia esimerkiksi
uni-valverytmin ajoittumisesta ja sen séannollisyydesta. Aktigrafi itsessdédn on mittauslaite,
joka kiinnitetdan ranteeseen (rannekellon tapainen laite). Laitetta pidetd&dn koko vuorokauden
ajan. Aktigrafiatutkimusta hyddynnetddn usein esimerkiksi nukahtamisviivettd tutkittaessa.
Aktigrafiatutkimukset kestdvat muutamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon (HUS 2018b).
Aktigrafia on kustannustehokas ja helppokéyttéinen menetelmd, joka soveltuu hyvin
kotikayttoon (McCall & McCall 2012). Aktigrafi on saavuttanut keskeisen aseman
mittausmenetelmand  unilddketieteen  parissa.  Aktigrafia ~ hyddynnetddn  unen
tutkimusmenetelmané seké diagnostisena tyokaluna. Aktigrafian validiteettia ja reliabiliteettia
pidet4dén verrattain hyvana, erityisesti niin sanotusti normaali unisilla (Sadeh 2011).

7.3 Unentutkimusmenetelmien mittaustarkkuus

Verrattaessa polysomnografiaa, aktigrafiaa ja unen subjektiivista arviointia keskendéan, on
havaittu, ettd polysomnografian ja aktigrafian mittaustulosten vélilld on kohtalainen
positiivinen  korrelaatio kaikkien muuttujien kohdalla. Kontrolloiduissa laboratorio-
olosuhteissa tehdyssa tutkimuksessa (Marino ym. 2013) havaittiin yli 80% vastaavuus
mittaustuloksissa aktigrafian ja polysomnografian vélilla. Suurimmat eroavaisuudet havaittiin
unipéivakirjan ja PSG -mittaustulosten valilla (McCall & McCall 2012). Unen laadun ja maaran
mittaamismenetelmat voidaan laittaa jérjestykseen mittaustarkkuutensa mukaan, tarkimmasta
menetelmésta alkaen seuraavasti: polysomnografia, aktigrafia, niin sanotut kontaktittomat
laitteet (esim. erilaiset unta mittaavat alypuhelinsovellukset), unipdivékirja ja formaaliset
kyselyt (Ibafiez ym. 2018).

32



8 UNIJAPITKITTYNYT YLIKUORMITUSTILA

Erilaiset uniongelmat ovat hyvin yleisia urheilijoilla pitkittyneen ylikuormitustilan yhteydessa
(Simpson ym. 2017). Esimerkiksi Hausswirth ym. (2014) totesivat kestavyysurheilijoiden
ylikuormitusta ja unenlaatua kasittelevdssa tutkimuksessaan (n=27), ettd funktionaaliseen
ylikuormitustilaan ajautuneet urheilijat karsivat selvésti kontrolliryhmda useammin
lyhyemmastd unen  kestosta, huonommasta unen laadusta ja liséksi heidédn

ylahengitystieinfektioherkkyytensa oli kasvanut.

Urheilijoiden univajeen vaikutuksesta suorituskykyyn on olemassa jonkin verran
tutkimuskirjallisuutta. Halsoniin (2014) viitaten, on todettu, etté jo yhden yon osittainen univaje
vaikuttaa yksilon psykomotorisiin toimintoihin negatiivisesti. Kun tutkittiin 2,5 tunnin
univajeen vaikutuksia (neljand perékkaisend yond) suorituskykyyn huomattiin, etta
urheilijoiden lyhytkestoisiin maksimaalisiin suorituksiin osittaisella univajeella ei ollut
vaikutusta. Sen sijaan teholtaan submaksimaalisissa ja pidempadédn kestavissa suorituksissa
havaittiin univajeella olevan negatiivisia vaikutuksia erityisesti tutkimuksen loppupuolella,
joka mahdollisesti viittaa siihen, ettd osittaisen univajeen negatiiviset vaikutukset
suorituskykyyn kumuloituvat ajan kuluessa (Halson 2014).

Yksi aikaamme ja lansimaista kulttuuria leimaava piirre on se, miten vahaunisista henkildista
luodaan mielikuvaa yhteiskunnan “sankareina”. Ilmid saattaa heijastua myos urheilijoihin
esimerkiksi siten, ettd unta laiminly6dadn harjoittelemalla hyvin myo6haan illalla tai aikaisin
aamulla sen sijaan, ettd oltaisiin panostettu riittdvdan unen madrddn. Viime vuosina on
kuitenkin kuultu kasvavassa méérin puheenvuoroja niin sanotuilta korkean profiilin urheilijoilta
riittdvdn unen maarén ja laadun puolesta osana urheilijan suorituskyvyn turvaamista ja
kehittamistd. Naistd puheenvuoroista on vield kuitenkin pitkd matka siihen, ettd unen

priorisointi urheilijan arjessa on enemman sédéntd kuin poikkeus (Simpson ym. 2017).
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8.1 Pitkittyneen ylikuormitustilan ennaltaehkaisy

Ylikuormitustilan diagnosointi ja hoito ovat edelleen 2010-luvulla todellisia haasteita
liikuntalddketieteen ammattilaisille. Taman vuoksi ylikuormitustilan ehkaisy on korostetussa
asemassa tassa viitekehyksessd. Valmennuksen ja urheilijan tulisi yhdessa kyetd luomaan
sellaiset kuormittuneisuuden mittarit (esimerkiksi ortostaattinen koe), jotka ovat heille ennen
kaikkea kaytannolliset, ja joiden signaaleihin myods reagoidaan asianmukaisella tavalla. On
kuitenkin huomioitava, ettd mittarit ovat apukeino, eivat ehdoton totuus esimerkiksi
harjoitusméérien ohjelmoimiseksi. Ehkdpa kaikista tirkein ennaltachkdisyn “mittari” onkin
urheilijan itsetuntemus ja itseluottamus, nama tekijat ovat tassé yhtaldssa erittdin arvokasta

padomaa (Uusitalo, 2015).

8.2 Urheilijan kuormituksen ja palautumisen seuranta osana ylikuormitustilan

ennaltaehkaisya

Yleisimpida urheilijan kuormittuneisuutta arvioivia menetelmia ovat muun muassa
harjoituspéivékirjat, urheilijan fysiologisen- ja psykologisentilan kartoitus seka harjoitus- ja
kilpailusuoritusten arviointi kyseiselle lajille ominaisella tavalla. Tarkemmin eriteltyn tulisi
kyetd madrittelemddn, miten urheilijat adaptoituvat harjoitusohjelmiinsa, huomioiden
yksilolliset vasteet harjoitteluun siten, ettd urheilijan palautuminen ei vaarantuisi ja néin ollen
tahattoman ylikuormitustilan tai erilaisten loukkaantumisten riskia voidaan osaltaan pienentaa
(Meeusen ym. 2013; Bourdon ym. 2017).

Bourdon ym. (2017) jakavat harjoituksen tai kilpailun aikaista kuormitusta mittaavat
menetelmaét siséisiin ja ulkoisiin mittareihin. Sisdisi4 mittareita ovat esimerkiksi syke, veren
laktaattipitoisuudet, hapenkulutus, ja koetun rasituksen ilmaiseminen (RPE- ratings of
perceived exertion). Urheilijan psyykkistd kuormittuneisuutta ja mielialaa voidaan lisaksi
arvioida esimerkiksi POMS (Profile of mood states), RESTQ (Recovery-stress questionnaire in
athletes) tai DALDA (Daily analyses of life demands for athletes) -kyselymittareiden avulla
(Meeusen ym. 2013; Cardoos 2015; Uusitalo 2015; Kreher 2016). Ulkoisia mittareita ovat

puolestaan esimerkiksi voimantuotto, nopeus ja kiihtyvyys. Mittareiden avulla kerattya
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informaatiota tulisi tarkastella toisiinsa integroiden, jotta urheilijan kuormittuneisuuden
asteesta saataisiin mahdollisimman moniulotteinen kuva. Esimerkiksi tysin saman harjoitteen
tekeminen eri pdiving, saattaa nayttdd (objektiivisesti) ulkoisia mittarilla mitattuna taysin
samalta (esim. voimantuotto), mutta urheilijan (subjektiivinen) tuntemus harjoituksen

rasittavuudesta voi olla hyvinkin erilainen eri pédivind (Bourdon ym. 2017).

Biomarkkereista (esim. veren glukoosi, lihasglykogeeni, kreatiinikinaasi ja plasman glutamiini)
eikd spesifimmin hormonien (esim. testosteroni, kortisoli, ACTH (Kkortikotropiini),
kasvuhormoni ja luteinisoiva hormoni) seurannasta toistaiseksi ole ollut merkittavad hyotya
ylikuormitustilan havaitsemiseksi, koska monet niin sanotut sekoittavat tekijat hankaloittavat
naytteistd tehtdvia tulkintoja. Urheilijan yleisterveyden seurannassa ja arvioinnissa seka
sairauksien poissulkudiagnoosien teossa ne toki ajavat asiansa (Meeusen ym. 2013; Cardoos
2015).

8.3  Uni kuormittumisen ja palautumisen mittarina

Uusitalo (2015) toteaa, etta kliinisessa laakarin tydssa saatu havainto tukee ndkemysta siitd, etta
univaje ja/tai muuten riittdmaton palautuminen I0ytyvat melkein aina ylikuormitustilan
taustalta. On olemassa tutkimusnayttda (mm. Lastella ym. 2018; Halson ym. 2006; Jurimé&e ym.
2004) siitd, ettd unen laatu heikkenee ainakin subjektiivisesti arvioituna kovatehoisten
harjoittelujaksojen aikana, jotka ovat myohemmin johtaneet akuuttiin ylikuormittumiseen ja
pitkittyneeseen ylikuormitustilaan. Ei ole kuitenkaan tdysin selvdd, onko mekanismina
lisddntyneesta harjoittelusta johtuva huonounisuus, joka aiheuttaa ylikuormittumisen vai ovatko
unihairiot yksinkertaisesti ylikuormittumisen oireita. Toisin sanoen on pohdittava, onko
huonounisuus syy vai seuraus pitkittyneen ylikuormitustilan viitekehyksessa (Halson ym. 2006;
Jurimée ym. 2004). Maaréltdén ja laadultaan riittavalla unella on todennadkdisesti hyvin
merkittdvad rooli urheilijan suorituskykyyn, palautumiseen ja erityisesti pitkittyneen
ylikuormitustilan ennaltaehkaisyyn (Halson 2008; Soligard ym. 2016; Lastella ym. 2018).
Pelkistetysti onkin esitetty unen olevan urheilijan paras palautumismenetelma (Halson 2008;
Venter 2012). Kansainvalisen Olympiakomitean konsensuslausunnon (Soligard ym. 2016).

mukaan unen méaran ja laadun seuraaminen on maaritelty yhdeksi keskeisimmista mittareista,
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jonka avulla pyritddn osaltaan arvioimaan urheilijan kuormittumista ja palautumista
Tutkimusten mukaan (mm. Juliff ym. 2015) urheilijoiden strategiat unen parantamiseksi ovat
vaillinaisia, johtuen ehk& osaksi siitd, ettd unen merkitysta suorituskyvyn ja palautumisen
kannalta ei ole urheilijoiden keskuudessa taysin ymmarretty ja ndin uni on tullut ikaan kuin

laiminlyédyksi (Venter 2012; Simpson ym. 2017).

8.4 Urheilijan unen maaran ja laadun parantaminen

Strategiat urheilijoiden unen parantamiseksi ovat perinteisesti keskittyneet kolmen teeman
ympérille: farmakologiset keinot, ravitsemukselliset keinot ja unihygienia menetelmat.
Unihygienialla tarkoitetaan erilaisia kognitiivisia ja behavioraalisia menetelmida hyvan unen

turvaamiseksi (Huttunen 2015).

Ladkkeiden kayttod on priorisoitu, vaikka ndytt6 niiden hyodyistd uniongelmien
ratkaisemiseksi on niukkaa (Halson 2014; Nedélec ym. 2015 Taylor ym. 2016).
Perustelluimmiksi unildadkkeiden kéyttéaiheiksi nostetaan usein Kilpailua edeltdvan yon tai
Kilpailun jalkeisen ydunen saanti, elimiston ollessa virittyneessa tilassa. Toinen kayttdaihe on
(kronobiologinen) aikaerorasituksen tasaaminen ja kolmas ké&yttGaihe on niin sanottujen
huonojen nukkujien unettomuuden hallinta (Buscemi ym. 2007; Taylor ym. 2016.) Yleisimmét
kaytetyt ladkkeet ovat bentsodiatsepiinit, niin sanotut Z-ladkkeet (tsopikloni ja tsolpideemi),
sedatiiviset masennusladkkeet, sedatiiviset psykoosiladkkeet ja sedatiiviset antihistamiinit seka
melatoniini (Taylor ym. 2016; Huttunen 2017). Esimerkiksi Taylor ym. (2016) ehdottavatkin,
ettd tulevaisuudessa urheilijoiden unen parantamiseen keskittyvia farmakologisia ja
ladkkeettomia menetelmid hyddyntévia tutkimuksia tulisi tehda enemman. Ndiden tutkimusten
avulla voitaisiin  esimerkiksi saada korvaavia vaihtoehtoja perinteisten uni- ja
nukahtamisladkkeiden tilalle. Tama on tarked& erityisesti sen vuoksi, ettd urheilijoidenkin
keskuudessa esiintyy myods unilddkkeiden vaarinkayttéd ja riippuvuutta kyseisida ladkkeita
kohtaan (riippuvuus voi syntyd jo viikoissa). Lisaksi ladkkeiden vaarinkaytté nostaa
loukkaantumis- ja onnettomuusriskia (Taylor ym. 2016). L&&kkeettdmia keinoja tutkittaessa
on saatu rohkaisevia tuloksia esimerkiksi yksinkertaisesti urheilijoiden vuorokauden

kokonaisunim&aréd pidentamalld.  Vuorokauden kokonaisunimééran (esimerkiksi youni
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yhdistettyna paivauniin) pidentdmisen vaikutusta suorituskykyyn on tutkittu jonkin verran.
Simpson ym. (2017) mukaan yliopisto koripalloilijoita késittdvassa tutkimuksessa urheilijoita
kehotettiin nukkumaan niin pitkat yéunet kuin mahdollista (y6uni mitattiin objektiivisin
menetelmin), keskim&arin unen maara kasvoi 6,6 tunnista 8,5 tuntiin yota kohden 5-7 viikon
unen pidennysjakson aikana. Koripalloilijoiden nopeusominaisuudet paranivat 5%,
vapaaheittotarkkuus parani 9% ja kolmenpisteen heittotarkkuus parani 9,2% vertailuarvoihin
néhden. Toisessa tutkimuksessa tennispelaajat pidensivéat ydunen méaéraansé kahdella tunnilla,
jolloin heidan syottotarkkuutensa parantui 5%. YoOunen pidentamisella saattaa siis olla
suorituskykyé parantavia vaikutuksia, jolloin sitd voidaan hyddyntaa urheilijan suorituskykya

parantavana strategiana (Simpson ym. 2017).

Murawski ym. (2018) tutkivat meta-analyysisséaan erilaisten behavioraalisten ja kognitiivisten
keinojen, kuten esimerkiksi rentoutusharjoitusten ja erilaisten unihygienia menetelmien
vaikuttavuutta unen laatuun. Meta-analyysin mukaan behavioraaliset ja kognitiiviset
menetelmat auttavat parantamaan unen laatua sellaisilla yksil6illd, joilla ei ole varsinaista

unihairiota.

8.5 Tutkimuskirjallisuus ja lisdtutkimuksen tarve

Fullagar ym. (2015) mukaan urheilijoilla yleisintd univajeen muotoa nayttdisi olevan pitkan
ajan kuluessa kertyvéd krooninen univaje. Kaytannodssa univajetta voi syntya esimerkiksi 1-2
tuntia yotd kohden useiden viikkojen ajan (Fullagar ym. 2015). Esimerkiksi tutkimuksessa
(Samuels 2008), jossa hyddynnettiin EEG -menetelmd&d, havaittiin mahdollinen mekanismi
kroonisen univajeen (méaéarallisesti 1-2 tuntia y0ssd, yhdistettynda REM -univaiheiden
vajaukseen) ja heikentyneen sekd hidastuneen palautumisen (jatkuva vasymyksen tunne,
kognitiivisten toimintojen heikkeneminen ja lopulta immunologiset muutokset) valilla
(Samuels 2008; Venter 2012). Tutkimusta kroonisen univajeen vaikutuksista urheilijan
suorituskykyyn ja palautumiseen tarvitaan vield lisda (Fullagar ym. 2015). Lyhyemmall&
aikavalilla kertyvan univajeen vaikutuksista urheilijan suorituskykyyn on olemassa enemmaén

tutkimusnéytt6a (ks. esimerkiksi Soussi ym. 2003).
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Samaan aikaan on vield huomioitava, ettd tutkimuskirjallisuus on vield toistaiseksi melko
vahaistd urheilijoiden unta koskevien hoitomenetelmien ja -suositusten suhteen (Chennaoui
ym. 2015; Fullagar ym. 2015; Tuomilehto ym. 2017; Lastella ym. 2018). Esimerkiksi
kansainvélisen tutkijatyéryhmén (Meeusen ym. 2013) laatimassa pitkittynytta ylikuormitustila
kasittelevassa konsensuslausumassa unen merkitystd kuormitustilan taustavaikuttajana
kasitellaan verrattain pintapuolisesti. Yleiselld tasolla unen keskeinen merkitys palautumisen
mahdollistajana ja toisaalta uniongelmien vaikutus palautumista heikentavanad tekijana
mainitaan, mutta menetelmat, joilla urheilijan unta voidaan tutkia, seurata ja hoitaa jadvat l&hes
taysin puuttumaan (Meeusen ym. 2013). Tutkimuskirjallisuuden vahaisyys ja toisaalta sen
jatkuvasti lisdantynyt tarve on heijastunut myos siihen, ettd urheilijoita ei valttamaétta ole osattu
auttaa uniongelmien kohdalla parhaalla mahdollisella tavalla esimerkiksi valmentajien tai edes
terveydenhuollon ammattilaisten (ymmarretaan tassa kohtaa yhtend joukkona) taholta (Venter
2012; Juliff ym. 2015; Nédélec ym. 2015). Unilééketieteen asiantuntijat ovatkin suositelleet
urheilijoille systemaattisia Kliinisia tutkimuksia ja konsultaatiota muille terveydenhuollon

ammattilaisille urheilijoiden uniongelmien hoitamiseksi (Tuomilehto ym. 2017).

On siis ensiarvoisen tarkedd saada aiheesta lisdé laadukasta urheilijapopulaatioon keskittyvéa
tutkimuskirjallisuutta, koska vaestotason interventiot tuloksineen eivét vélttamétté sellaisinaan
aina sovellu urheilijoille, heiddn ammattinsa erityispiirteiden vuoksi (Bonnar ym.2018). Lisaksi
on hyvin tdrkeda saada urheilijat itse ymmartamaan, kuinka paljon uni lopulta vaikuttaa
suorituskykyyn ja palautumiseen. Taman ohella urheilijan itsensd, ettd valmennuksen on
kyettdva tarkastelemaan Kkriittisesti urheilijan nukkumistottumuksia ja hyédyntdmaan

menetelmia unen laadun ja maaran maksimoimiseksi (Venter 2012; Halson 2014).
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa synteesi, joka perustuu tiedon kumuloitumisen
periaatteelle, hyodyntden kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmé&& unen ja kroonisen
univajeen  merkityksestd urheilijan  palautumiseen  pitkittyneen  ylikuormitustilan
ennaltaehkéisyn viitekehyksessd. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkimuskirjallisuuteen
perustuen etsida vastauksia siihen, mitd ilmiosta tiedetddn ja kuinka tata tietoa voitaisiin
hyodyntédd kaytannossd, jotta urheilijat nukkuisivat ja tdten palautuisivat mahdollisimman
hyvin harjoitus- ja kilpailukaudella. Kirjallisuuskatsauksen synteesid unta parantavien
suositusten muodossa voivat hyddyntéa ja soveltaa kaytdntéon esimerkiksi terveydenhuollon ja

valmennuksen ammattilaiset seka luonnollisesti urheilijat itse.

Tutkimuskysymys:

Millaisin l&d8kkeettomin keinoin ja objektiivisiin ja/tai subjektiivisiin standardoituihin
mittareihin perustuen, aikuisurheilijoiden unen maaraa voidaan pyrkia lisédmaén ja unen laatua

parantamaan kroonisen univajeen, ja taten osaltaan pitkittyneen ylikuormitustilan

ennaltaehkaisemiseksi?
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10 TUTKIMUSMENETELMAT

10.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Viime vuosina terveystieteellisessd tutkimusmetodologiassa on kasvavissa méarin Kiinnitetty
huomiota kirjallisuuskatsauksiin. Kasvavan kiinnostuksen syiksi on esitetty muun muassa
nayttdon perustuvan toiminnan voimistuminen ja kiinnostus tutkimuksen tietoteoreettisia
(epistemologisia) sekd luotettavuuteen liittyvid tekijoitd kohtaan. Kirjallisuuskatsaukset
voidaan karkeasti ottaen jakaa metatutkimuksiin (meta-analyysi ja metasynteesi),
systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin (Grant & Booth 2009; Kangasniemi ym.
2013)

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus (puhutaan usein myos narratiivisesta tai yksinkertaisesti
laadullisesta kirjallisuuskatsauksesta) on itsendinen tutkimusmenetelmé, jonka avulla kuvataan
kyseessa olevaa ilmiota teoreettisesta tai kontekstuaalisesta perspektiivistd kasin rajatulla,
jasennetylla ja perustellulla otteella valittuun tutkimuskirjallisuuteen pohjautuen. Menetelman
erityispiirteiksi  voidaan maaritella: kuvailu, aineistoldhtéisyys ja ymmartaminen.
Tutkimusmenetelm& hyodyntad tiedon kumuloitumisen periaatetta (Johansson 2007,
Kangasniemi ym. 2013).

Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus soveltuu tutkimusmenetelména hyvin silloin, kun halutaan
esimerkiksi selvittad, millaista vallitseva keskustelu tarkasteltavan ilmion kohdalla on. Liséksi
menetelman avulla voidaan tarkastella ilmidon liittyvéan tutkimuksen kehityssuuntia, teorioita
ja analysoida sitd vallitseeko tiedosta konsensus. Menetelméd on myds oiva véline uusien ja
erilaisten nakokulmien etsimiseen tutkimusaiheeseen liittyen (Kangasniemi ym. 2013).
Kuvailevan katsauksen integroiva ominaisuus mahdollistaa tutkimusasetelmaltaan erilaisten
alkuperdistutkimusten (sekd laadulliset ettd maarélliset) sisallyttamisen tekeilld olevaan
tutkimukseen (Whittemore & Knafl 2005; Salminen 2011).

Tassd tutkimuksessa kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen menetelman kayttoa (esimerkiksi)

puhtaasti systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen sijaan, perusteellaan silla, etta tavoitteena on
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saada muodostettua tutkimusaiheesta mahdollisimman kattava kokonaiskuva, ilmion
tilastollisen (ja mahdollisesti Kliinisen) merkitsevyyden sijaan. Kaytanndssa tamé tarkoittaa
sitd, ettd wvalittu aineisto voi valikoitua mukaan tutkimukseen ennalta asetettujen
hakusanarajauksien ulkopuolelta, jos sen siséltdé on huomionarvoista ja merkityksellista
tutkimuskysymyksen viitekehyksessd. On myds huomioitava, ettd aineiston valinnan ja
tutkimuskysymyksen valilla on kdynnissé jatkuva vuorovaikutteinen reflektointi, josta seuraa
se, ettd tutkimuskysymys ja tutkimusaineisto tarkentuvat tutkimusprosessin aikana. Edella
mainittu poikkeaa systemaattisen katsauksen aineistonhakuprosessin yksityiskohtaiseen
etenemiseen verrattuna selvésti (Cipriani & Geddes 2003; Kangasniemi ym. 2013). Tassa
tutkimuksessa aineistohakuprosessi suoritetaan eksplisiittisesti (seikkaperaisesti), joka tukee
tutkimuksen lapinakyvyyttd, vahentéa tutkijan subjektiivisten vinoumien todennakdisyytta ja
lisad tutkimuksen luottavuutta. Kaytdnnossa tama tarkoittaa sité, etta Kirjallisuushaun prosessi
eri tietokannoista ja manuaalisesti on kuvattu verrattain tarkasti, jotta aineiston perusteella
tehdyt johtopéaétokset voidaan perustella objektiivisesti (Grant & Booth 2009; Kangasniemi ym.
2013).

Kaiken kaikkiaan arvioitaessa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmallisia
ominaisuuksia ja soveltuvuutta kokonaisvaltaisesti tdiman tutkimuksen kohdalla huomataan,
ettd kyseisen menetelman hyddyntdminen on perusteltavissa tutkimuksen tarkoituksen ja

tutkimuskysymykseen vastaamisen viitekehyksessa.

10.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsausta varten suoritettiin aineistonhaku kolmesta eri tietokannasta maaliskuussa
2018. Tietokannat olivat: Medline (Ovid), Springer Link ja Web of Science. Hakusanoina olivat:
*sleep AND athletes*. Hakurajaukset oli asetettu niin, ettd mukaan tulivat tutkimukset, jotka
olivat englanninkielisi&, joista oli kokotekstit saatavissa, koskivat ihmisid ja tutkimusten
julkaisuajankohta oli 2007-2018 (english language/full articles/humans/adults/2007-2018).

Aineistonhaku taydennettiin vield internet-haulla elokuussa 2018 Google Scholar -

hakukoneella. Internet-haulla haluttiin 16yt44 vield mahdollisia uusia artikkeleita mukaan
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kirjallisuuskatsaukseen. Hakusanoina kéytettiin: *sleep AND athletes*. Hakurajaukset olivat

samat kuin tietokantahakujen kohdalla.

Tietokantahaun ja internethaun hakuosumista (N=549 ja N=43) Kkatsottiin aivan aluksi
tutkimusartikkeleiden otsikot, joista valikoituivat artikkelit abstraktien tarkasteluun (N=155).
Abstraktien tarkastelun perusteella valittiin artikkelit kokotekstien lukemiseen (N=75).
Kokotekstit luettiin huolellisesti l&pi, vertaillen niiden siséltda tutkimuskysymykseen seka
artikkeleille asetettuihin sisadnotto- ja poissulkukriteereinin. Té&man seulan ldpaisseet
alkuperaisartikkelit ~ valikoituvat  kirjallisuuskatsaukseen  analysoitavaksi ~ (N=25).

Aineistonhaun prosessi on esitetty kuviossa 2.

Sisaanottokriteerit

Alkuperdistutkimusten (myo6s katsaustutkimusten) valintakriteerit olivat seuraavat: (1)
Tutkimuksen kohteena aikuisurheilijoiden (yli 18-vuotiaat) unta késittelevat suomen- tai
englanninkieliset tutkimukset. (2) Tutkimuksen tarkoituksena tuli olla urheilijan unta
parantavan ladkkeettdéman strategian tai (hoito)suosituksen esittdminen, lisaksi strategian tai
suosituksen vaikuttavuus unen maardan ja/tai laatuun tuli perustua joko objektiiviseen tai
subjektiiviseen standardoituun mittariin. (3) Tutkimustyypiltdan alkuperaistutkimusten tuli olla
julkaistu tutkimusartikkelina tieteellisessd  julkaisussa. (4)  Alkuperaistutkimuksen

julkaisuajankohdan tuli sijoittua vuosien 2007-2018 vilille.

Poissulkukriteerit

Alkuperaistutkimusten poissulkukriteerejd olivat: (1) Alle 18-vuotiaiden lapsi- tai
nuorisourheilijoiden mukana olo tutkittavassa urheilijakohortissa. (2) Tutkimuksessa ei esitetty
selkeasti (ladkkeetontd) strategiaa tai (hoito)suositusta urheilijan unen parantamiseksi. (3) Unta
parantavaa strategian tai (hoito)suosituksen vaikuttavuutta ei oltu vahvistettu standardoituun
mittaustulokseen perustuen. (4) Tutkimuksen kokotekstida ei ollut saatavilla ja/tai se oli

maksullinen.
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Kuvio 2. Aineistonhaun prosessi

Medline (Ovid), Springer Link, Web Google Scholar
of science hakuosumia
hakuosumia (n=43)
(n=594)
Abstraktien tarkasteluun Pois suljettiin kriteerien
(n=177) ’ mukaan
(n=102)

Kokoteksteista pois
Kokotekstien tarkasteluun _ suljettiin kriteerien
(n=75) mukaan
(n=50)
Katsaukseen
analysoitavaksi
(n=25)

10.3 Aineiston kuvaus ja alkuperaistutkimusten laadunarviointi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostui 25 alkuperéistutkimuksesta: RCT-tutkimus (n=2),
satunnaistettu kokeellinen cross-over tutkimus (n=1), kokeellinen tutkimus (muu kuin RCT- tai

cross-over -tutkimusasetelma) (n=11), prospektiivinen kohorttitutkimus (n=4), systemaattinen
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kirjallisuuskatsaus  (n=1) ja lyhyt katsausartikkeli ~ (brief  review) (n=6).
Alkuperaistutkimuksissa esiintyi 13 eri urheilulajia: Rugby (n=4), pyo6réily (n=2), juoksu
(keski- ja pitkdnmatkan juoksu sek& maastojuoksu) (n=2) ja baletti, triathlon, verkkopallo, uinti,
jaakiekko, australialainen jalkapallo, jalkapallo, voimaharjoittelu, yliopistourheilu (useita
lajeja) seka (Asian games, useita lajeja) (n=1). Tutkimukset suoritettiin seuraavissa valtioissa:
Australia (n=7), Japani (n=3) sek& Saksa, Iso-Britannia, Kiina, Ranska, Suomi, Brasilia ja Italia
(n=1).

RCT -tutkimuksissa tutkittiin lyhyen mindfulness-harjoitteen vaikutusta unen laatuun myéhaan
illalla (ja hieman ennen nukkumaanmenoa) tehdyn lajiharjoituksen jalkeen seka
myohaisiltapaivastd nautitun kofeiinin ja urheilujuoman vaikutusta urheilijan suorituskykyyn
ja youneen. Kokeellisessa cross-over tutkimuksessa selvitettiin kronotyypin ja intensiivisen
HIIT -harjoittelun vaikutusta unen laatuun. Muissa kokeellisissa tutkimuksissa tutkittiin: 1)
nukkuvatko urheilijat enemmaén ja/tai laadukkaammin kilpailuun valmistavalla kaudella vai
kilpailukaudella, 2) unihygienia -edukaation kayttokelpoisuutta (edukaatiolla tarkoitetaan
yksinkertaisimmillaan koulutusta ko. aiheeseen liittyen) 10 viikon jaksolla kilpailukaudella, 3)
urheilijoiden unen laatua laboratorio-olosuhteissa (vastaten 1500m korkeudessa oloa), 4)
kahden 9 péivan intensiivisen harjoittelujakson aikana runsas hiilihydraattisen ja kohtalaisen
hiilihydraattipitoisuuden omaavan ravitsemus intervention vaikutusta mm. urheilijan unen
laatuun ja 5) elimiston pienentyneiden glykogeenitasojen vaikutusta urheilijoiden uneen ja
immuniteettiin. Lisaksi tutkittiin vield 6) lepopdivan ja harjoituspéivan aikaansaaman
fysiologisen vireystilan vaikutusta ja eroavaisuutta nukahtamisviiveeseen, 7) unen laatua ja
maaraé seka eroavaisuuksia viikon mittaisen harjoittelu- ja kilpailujakson valilla, 8) Tutkittiin
aikaisen aamuharjoittelun vaikutusta urheilijoiden unen maaréén, 9) kuinka unen maaran
lisdédminen vaikuttaa unen laatuun, immuunitoimintaan ja suorituskykyyn, 10) harjoitusleirin
vaikutusta urheilijoiden unen laatuun verrattuna harjoitusjaksoon kotipaikkakunnalla ja 11)

anabolisten steroidien kdyton vaikutuksia voimaharjoittelijoiden uneen.

Prospektiivisissa kohorttitutkimuksissa haluttiin selvittdd: 1) tanssijoiden uni-valverytmia ja
unen laatua 67 paivén harjoitusjaksolla ennen ensi-iltaa, 2) huonolaatuisen unen esiintyvyyttéa
japanilaisilla huippu-urheilijoilla ja niitd tekijoitd, mitka heikentdvat unen laatua, 3)
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urheilijoiden unirytmid ja mahdollisia unihdiriditd seka 4) kuuden viikon uni-intervention

vaikutuksia, jonka tavoitteena oli urheilijoiden hyvinvoinnin ja suorituskyvyn parantaminen.

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa pyrittiin  luomaan yhteenveto siitd, millainen
urheilijoiden unta parantavan intervention tulisi olla. Muissa lyhyissa katsauksissa (brief
review) pohdittiin: 1) mikd on unen merkitys urheilijan palautumiseen ja suorituskykyyn, 2)
mitka tekijat vaikuttavat urheilijoiden unen maaréén ja laatuun, 3) strategioita, joiden avulla
urheilijoiden unen mé&araé ja laatua voidaan pyrkid parantamaan, 4) miten epédsaannollinen
vuorokausirytmi urheilijoilla voi johtaa univajeeseen ja palautumisen heikkenemiseen, 5)
Ramadan -(paasto)kuukauden vaikutuksia urheilijoiden uneen ja suorituskyyn ja 6) sellaisten
strategioiden tuottamista, joiden avulla urheilijat voivat optimoida oman unirytminsa.
Tarkemmat kuvaukset Kkaikista katsaukseen siséllytetyistd alkuperéistutkimuksista 16ytyvat
liitteesta 1.

Alkuperaistutkimusten laadunarviointi

Olen hyodyntanyt alkuperéistutkimusten laadunarvioinnissa Joanna Briggs -instituutin
laadunarvioinnin tyokaluja (tarkistuslistat), joiden suomenkieliset k&&nnokset l0ytyvat
Hoitotyon tutkimussaation (2018) internetsivuilta. Kirjallisuuskatsauksessa on mukana erilaisin
tutkimusasetelmin tehtyja alkuperdistutkimuksia, joten eri tutkimusasetelmin tehtyja
tutkimuksia on luonnollisesti arvioitu erilaisin laadun arvioinnin Kkriteerein. Tassé yhteydessa
on myos syytd mainita, ettd yhtdkaan tutkimusta ei ole jatetty pois laadun arvioinnin perusteella,
mikd  on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalle luonteenomaista.

Alkuperdistutkimusten laadun arvioinnin mukaillut tarkistuslistat 16ytyvat liitteesta 6.

10.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelméand hyodynnettiin aineistol&dhtdista analyysia, joka tarkoittaa
induktiivisuutta (péaattelymuoto), jossa yksittaisistd havainnoista edetdan kohti yleisimpia ja
yhtendisempia kokonaisuuksia, tavoitteena luoda synteesia. Artikkelit luettiin huolellisesti 1api

siten, ettd luettua peilattiin jatkuvasti tutkimuskysymykseen. Tekstistd alleviivattiin
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tutkimuskysymykseen  vastaamisen  kannalta  merkitykselliset  asiakokonaisuudet.
Alkuperaisartikkeleista koottiin tarkeimmat tiedot taulukkoon (liite 1). Taulukosta kady ilmi
tutkimuksen tekijat, tutkimusasetelma, urheilulaji, valtio (jossa tutkimus on tehty), tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuksen paaloydokset.
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11 PAALOYDOKSET

Luvussa esitelladn tutkimuksen tulokset, joita kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
viitekehyksessa voidaan kutsua paaloydoksiksi. Katsauksen paéloydosten esittdamiseksi on
tehty koontia alkuperéistutkimusten keskeisimmistd tuloksista, t&ssd yhteydessa on
hyodynnetty teemoittelua (keskeisten aihepiirien hahmottaminen). Aihepiiri on mééritelty
paateemaksi, jos 1) asiakokonaisuuteen on viitattu myds jo aikaisemmassa
tutkimuskirjallisuudessa ja/tai 2) asiakokonaisuus mainitaan katsauksen alkuperaistutkimusten
paaloydoksissa useammin kuin kerran. Osa alkuperéistutkimusten keskeisisté 16ydoksista olisi
mahdollista sijoittaa useamman kuin yhden paateeman alle. Teemoittelu onkin tdssé yhteydessa
suuntaa antavaa, ja sen tarkoituksena on ainoastaan helpottaa kokonaiskuvan muodostamista
alkuperaistutkimusten tuloksista. Paateemat on koottu taulukkoon 1. Yksityiskohtaisemmat
paaloydokset jokaista alkuperéistutkimusta kohden on esitetty liitteessa 1.

TAULUKKO 1. Pailéydosten keskeisimmit teemat.

Urheilijoiden uniongelmat

Urheilijoiden unen tarve

Péiviunet

Urheilijan kuormituksen ja palautumisen vilinen suhde
Urheilusuorituksen intensiteetti - unen laatu ja m&&ra
Harjoituksen ja/tai kilpailun ajankohta ja olosuhteet

Urheilijan kronotyyppi

Ravitsemus

Unihygienia ohjeet -kognitiiviset ja behavioraaliset menetelmit

Urheilijoiden uni-intervention sisalt
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11.1 Urheilijoiden uniongelmat ja unen tarve

Urheilijoilla on havaittu olevan merkittdvia uniongelmia, joka neljannella urheilijalla on
varsinainen unih&irio. Mahdollisiin unih&iridihin tulee reagoida ja ne tulee hoitaa. Tassa
katsauksessa mukana oleviin kokeellisiin alkuperaistutkimuksiin viitaten urheilijat nukkuvat
lilan vahan (5.4-7.1 tuntia yota kohden) suosituksiin nahden (tulisi nukkua véhintéan 7-8 tuntia
vuorokaudessa). Univajeella on sekd akuutteja ettd kroonisia vaikutuksia urheilijan
yleisterveyteen. Urheilijoiden huono unen laatu yhdistyy PSQI-indeksin tuloksien mukaan:
vuoteessa vietettyyn aikaan, alakuloiseen mielialaan, ravitsemuskayttdytymiseen seka
alylaitteiden kayttoon ja huolten késittelyyn vuoteessa. Yhdessd tutkimuksessa anabolisten
steroidien kayttd johti rikkonaisempaan uneen (esimerkiksi yon aikana enemmaén havahtumisia)
ja vahensi unen tehokkuutta (unen mééraa suhteessa vuoteessa vietettyyn aikaan nahden, sleep

efficiency) verrattuna ei-kayttajiin.

Urheilijan usein suurikin unen tarve tulee huomioida. Unen tarve voi olla jopa 10-12 tuntia
vuorokaudessa. Minimissaén unta tulisi saada 7 tuntia vuorokaudessa. Lisaksi suositellaan
sédannollisyyttd nukkumaanmeno- ja herddmisajan suhteen. Kokonaisunimaaran lisédminen on
erinomainen keino univajetta ja sen haitallisia terveydellisi& vaikutuksia vastaan. Liséksi unen
maaraan lisaamisella nayttaa olevan merkittava positiivinen vaikutus urheilijan suorituskyvylle.
Prospektiivisella tutkimusasetelmalla tehdyissa tutkimuksissa havaittiin, ettd jo suhteellisesti
pienikin ydunen méaaran pidentdminen saa aikaan myonteisia subjektiivisia tuntemuksia yksilon
vireystilassa. Useassa katsaustutkimuksessa (brief review) mainittiin, ettd paivaunien avulla on
tarvittaessa mahdollista lisdtd vuorokauden kokonaisunimaardd. Kokeellisen tutkimuksen
mukaan paivéunilla on mahdollisuus kompensoida riittdméatonta younta ilman, ettd seuraavan
yon uni hairiintyy. Paivaunien kestoksi esitetddn maksimissaan 30 minuuttia. P&ivaunista
saattaa olla hyd6tya erityisesti intensiivisen harjoitus- tai kilpailukauden aikana. Urheilijan tulisi
my®s muistaa arvostaa unta riittdvan unimaaran saavuttamiseksi, ymmartden samalla unen

moniulotteinen merkitys terveyden ja suorituskyvyn taustalla.
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11.2 Urheilusuorituksen intensiteetin vaikutus unen maaraan ja laatuun

Kokeellisten tutkimusten mukaan harjoituksen tai Kilpailun intensiteetilld ndyttda olevan
vaikutusta uneen. Intensiivisen kilpailu- tai harjoituskauden aikana urheilijan yksilollinen

kuormituksen ja palautumisen vélinen suhde tulee huomioida tarkasti.

Kokeellisten tutkimusten mukaan nukahtamisviive on urheilijoilla pidempi kovatehoisina
harjoituspéivind kuin lepopdiving, johtuen harjoituksen aiheuttamasta fysiologisesta
ylivireystilasta. Kovatehoisen harjoituksen jalkeen syke on korkeammalla ja sykevalivaihtelu
on pienempé&a. Unen méara oli merkitsevésti pienempi ja tehokkuus huonompi kilpailuviikolla
harjoitusviikkoon verrattuna. Elimiston homeostaattinen unen tarve on suurempi
Kilpailuviikolla. Liséksi intensiivisell& harjoitusleirilla urheilijan vuoteessa vietetty aika véaheni
ja unen kokonaismadréd sek& unen tehokkuus pienenivat kotipaikkakunnalla tehtdvaan
(arki)harjoitteluun verrattuna. Yksi kokeellinen tutkimus péatyi siihen, ettei urheilijoilla

havaittu merkitsevia eroja unen laadussa tai maarassa harjoitus- ja Kilpailukaudella.

11.3 Urheilusuorituksen ajankohta ja olosuhteet seka urheilijan kronotyyppi

Urheilijat nukkuivat merkitsevasti vahemman harjoituksia edeltdvind 06ind lepopdivéaa
edeltaviin 6ihin verrattuna. Aamuharjoitusten aikainen ajankohta rajoittaa unen maaraa
merkitsevasti, mikd vaikuttaa urheilijan suorituskykyyn negatiivisesti. Korkeanpaikan
harjoittelulla on havaittu vaikutuksia urheilijan happisaturaatioarvoissa. Happisaturaatioarvot
laskivat huomattavasti véhdhappisissa olosuhteissa, mika saattaa vaikuttaa urheilijan unen

maaréén ja laatuun.

Intensiivisen iltaharjoituksen jalkeen unen laatu on huonompi aamuvirkuilla kuin iltavirkuilla.
Kun vastaava intensiivinen harjoitus suoritetaan aamulla, ei aamu- ja iltavirkkujen vélilla ole
eroa seuraavan yon unen laadussa. Urheilijalle suositellaan oman kronotyypin mukaisen
vuorokausirytmin mukaan eldmistd. Esimerkiksi valmentajien tulisi huomioida urheilijan
kronotyyppi, kun harjoitusaikatauluja suunnitellaan ja halutaan optimoida urheilijan

suorituskyky seka palautuminen.

49



11.4 Ravitsemus ja unihygienia ohjeet unen parantamiseksi

Korkean glykeemisen indeksin (GI) omaavat ruoat saattavat parantaa unta. Esimerkiksi
my0ohaisillan harjoitusten tai kilpailun jalkeen suositellaan nautittavan korkean glykeemisen
indeksin omaava ateria, pitden samalla huolta nestetasapainosta. Runsas hiilihydraattisella
ravinnolla saattaa olla nukahtamisviivetta lyhentavé vaikutus, kun taas proteiinipitoinen ravinto
saattaa parantaa unen laatua. Runsas rasvainen ravinto taas voi vaikuttaa negatiivisesti
kokonaisunim&&raan ja matala kokonaisenergiamé&ara voi vaikuttaa unen laatuun heikentavésti.
Elimiston pienentyneilld glykogeenitasoilla on myos lievd unen laatua heikentéva vaikutus.
Hiilihydraattien ajoituksella ei kuitenkaan nayta olevan niin suurta merkitysta kuin niiden
kokonaismaéaralla unen laadun viitekehyksessd. Toisaalta kokeellisessa tutkimuksessa
intensiivinen 9 pdivan harjoitusjakso aiheutti merkittdvad unen laadun heikkenemisté
kohtalaisesta tai runsaasta hiilihydraattien nauttimisesta huolimatta. Kofeiinin kohdalla
havaittiin RCT -tutkimukseen perustuen, ettd kofeiinin nauttiminen vaikuttaa merkitsevalla

tasolla uneen, esimerkiksi nukahtamisviive kasvaa ja kokonaisunimaara vahenee.

Intensiivisten harjoitusjaksojen aikana suositellaan kiinnittdmaan erityistd huomiota
unihygieniaan (behavioraaliset ja kognitiiviset menetelmét). Yksilollisyys unihygienia
menetelmisséd on huomioitava ja esimerkiksi matkustelusta aiheutuvat unihaitat on pyrittava
minimoimaan. Urheilijoille suositellaan unihygienian parantamiseen tahtaavaa edukaatiota,
koska hyvan unihygienian avulla on mahdollista parantaa unen laatua. Koetulla
ahdistuneisuudella, ylivirittyneisyydelld ja kisajannitykselld on vaikutusta unen laatuun, jonka
vuoksi niitd lieventdvien kognitiivisten menetelmien kayttd on suositeltavaa ennen
nukkumaanmenoa. RCT -tutkimuksessa havaittiin, etta lyhyt mindfulness-harjoitus on tehokas
menetelmd ylivireyden hillitsemiseksi esimerkiksi myohdisten harjoitusten tai kilpailun
jalkeen. Unen parantamiseksi suositellaan myds, ettd makuuhuoneen tulisi olla viile,
pimennetty ja hiljainen paikka. Lisaksi alylaitteiden k&yttod on syytd rajoittaa jo hyvissé ajoin

ennen nukkumaan menoa.
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11.5 Urheilijoiden uni-intervention sisalté

Uni-intervention tulisi sisaltdd edukaatiota, sek& erilaisia kognitiivisia ja kayttdytymiseen
pohjautuvia menetelmid urheilijan yksil6llinen tilanne ja tarpeet huomioiden. Kuuden viikon
mittaisen edukaatio-ohjelman avulla (unipaivékirjoihin perustuen), saavutettiin merkitsevia
tuloksia unen laadun parantamiseksi ja unen tehokkuuden lisddmiseksi. Kokeellisten
tutkimusten mukaan edukaatio saattaa johtaa parempaan unihygieniaa, mutta muutosten
pysyvyyttd on vaikea arvioida. Koulutusta unihygienian hallintaan tarvitaan, tima koskee niin
urheilijoita kuin valmentajiakin. Prospektiivisessa tutkimuksessa havaittiin, etta yksilollinen
ohjaus ja hoito olivat merkitsevasti urheilijan unen laatua parantavia tekijoitd. N&in ollen
uniladketieteen asiantuntijoiden hyddyntamista suositellaan esimerkiksi uni-interventioiden

toteuttamisessa.
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12 POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli tuottaa synteesi siitd, mitd unen ja kroonisen univajeen
merkityksestd urheilijan pitkittyneen ylikuormitustilan ennaltaehkaisemiseksi tiedetéan.
Tarkeinté oli antaa suositus siitd, millaisin lagdkkeettomin kaytdnnon menetelmin urheilijoiden
unta voitaisiin parantaa ja kroonista univajetta ehkaistd palautumisen tehostamiseksi niin
harjoitus- kuin Kilpailukaudella. Tutkielman teon keskeinen lahtokohta oli se, etta
tutkimuskirjallisuus on ollut toistaiseksi verrattain vahaista nimenomaan niihin ladkkeettomiin
kaytannon menetelmiin liittyen, joiden avulla urheilijoiden unta voidaan parantaa.
Kirjallisuuden ja tietotaidon puute ovat luonnollisesti heijastuneet negatiivisesti urheilijoiden
arkeen (ks. esim. Venter 2012; Juliff ym. 2015; Nédélec ym. 2015). Ndin ollen tarve erilaisten
unta parantavien menetelmien kokoamiseksi yhteen (esimerkiksi suositusten muotoon) oli

ilmeinen ja perusteltavissa.

Tutkielmassa esitettiin  informatiivisesti  alkuperaistutkimusten tutkimusasetelmat ja
tutkimusten paaloydokset (ks. liite 1). Alkuperdistutkimukset oli tehty kuutta eri
tutkimusmenetelmédd hyoddyntden. Jos ajatellaan ndyton asteen hierarkian kérked syy-
seuraussuhteen (kausaliteetin) arvioinnin viitekehyksessa (ks. esim. Kdypé hoito 2014) niin
alkuperdistutkimuksista (n=25) yksi oli systemaattinen Kirjallisuuskatsaus,
interventiotutkimuksia oli 14 ja prospektiivisia kohorttitutkimuksia oli nelja kappaletta. Vaikka
alkuperdistutkimusten tutkimusasetelmat ja tutkittavien maarat olivat joissain tutkimuksissa
hyvinkin pienié (usein esim. n=6-7), niin aineiston synteesin perusteella on mahdollista vastata

tutkimuskysymykseen ja tehda johtopéaatoksia tutkimusaiheeseen liittyen.

Tutkielman keskeisimmat 16ydokset liittyivat urheilijoiden unen maarddn ja tarpeeseen,
uniongelmia aiheuttaviin tekijoihin, unen vaikutuksesta suorituskykyyn ja palautumiseen seké
unen laatuun harjoittelu- ja kilpailukaudella. Keskeisimmét 16ydokset liittyivat myods
harjoituksen  tai  Kilpailun  ajankohtaan ja  urheilijan  kronotyyppiin.  Lisaksi
tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta keskeistd olivat 10ydokset ravitsemuksellisista
keinoista ja kognitiivis-behavioraalisista unihygienia ohjeista seké urheilijoille suunnatun uni-
intervention optimaalisesta siséllosta unen parantamiseksi. Aikaisempi tutkimuskirjallisuus
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puoltaa kaikkia tdaman katsauksen paéaloydoksia, kun niita tarkastellaan yksi teema kerrallaan.
Tassa katsauksessa suositusten muotoon puettua pédteemojen yhteenvetoa (synteesi) ei

kuitenkaan taysin vastaavassa muodossa ole aikaisemmin tehty.

12.1 Urheilijoiden unen méara ja laatu

Taman katsauksen paaldydosten perusteella voidaan todeta, ettd urheilijat nukkuvat
yksinkertaisesti lilan véhdn unen tarpeeseensa nahden ja kérsivat ainakin ajoittain kroonisesta
univajeesta. Kokeellisessa tutkimuksessa urheilijoiden unen maard vaihteli 14 péivan
seurannan aikana 5,4 — 7,1 tunnin valilla. Tuloksen perspektiiviin asettamista helpottaa se, kun
huomioidaan, ettd Simpson ym. (2017) katsaustutkimuksen mukaan urheilijat nukkuivat
keskimaarin 6,5-6,7 tuntia yossa ja muistetaan vield lisdksi se seikka, ettd geneettisesti
lyhytunisia (luonnollinen alle 6 tunnin unentarve) on vain muutama prosentti vaestosta (He ym.
2009; Merikanto ym. 2011; Seystahl ym. 2014). Aikaisempi tutkimuskirjallisuus (ks. esim. Bird
2013) ja tdman katsauksen paaldydokset puoltavat ndkemysta siitd, ettd urheilijoiden tulisi
nukkua vahintddn 7-8 tuntia, joidenkin jopa 10-12 tuntia vuorokaudessa (tarvittaessa
hyodynnetddn pdivaunia) yleisterveytensd turvaamiseksi sekd suorituskykynsd ja
palautumisensa optimoimiseksi. Taman katsauksen mukaan yksilén unen maaréan lisdédminen
nayttadkin olevan yksi lupaavimmista vaihtoehdoista tukea urheilijan yleisterveyttd, kehittaa
suorituskykyé ja tehostaa palautumista. Simpson ym. (2017) ovat paatyneet samanlaiseen

paatelmaan omassa katsauksessaan.

Urheilijoiden huono unen laatu yhdistyi tassd katsauksessa subjektiivisille mittaustuloksille
perustuen seuraaviin seikkoihin: urheilijoiden epdatasapainoinen ravitsemus, alakuloinen,
ahdistunut tai stressaantunut mieliala (esim. ylivireystila urheilun jalkeen tai kilpailujannitys)
ja alylaitteiden kayttd vuoteessa ennen nukkumaan menoa. Esimerkiksi Juliff ym. (2015) on
raportoinut, ettd jopa 64 % urheilijoista kokee uniongelmia, kuten nukahtamisvaikeuksia ennen
tarkedd kilpailua. Lisaksi intensiiviset harjoitusleirit tai kilpailuviikot ja runsas matkustelu sek&
esimerkiksi Ramandan -paastokuukausi vaikuttavat timan katsauksen perusteella urheilijoiden
uneen negatiivisesti. Samaan tulokseen ovat paatyneet jo aikaisemmin esimerkiksi BaHamman
(2013) ja Taylor ym. (2016).
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12.2 Urheilusuorituksen intensiteetin ja ajankohdan seka urheilijan kronotyypin

vaikutus uneen

Taman katsauksen perusteella harjoituksen tai kilpailun intensiteetilla on vaikutusta uneen.
Esimerkiksi nukahtamisviive oli pidempi kovatehoisia suorituksia seuraavina 6iné. Aikaisempi
tutkimusnayttd (esim. Lastella ym. 2018; Halson ym. 2006; Jurimée ym. 2004) puoltavat
havaintoa siitd, ettd kovatehoinen harjoittelu heikent&a unen laatua, miké on yksi pitkittyneen

ylikuormitustilan syntyyn johtavia riskitekijoita.

Katsauksessa kévi ilmi, ettd urheilijat nukkuvat selvasti vahemmaén Kkilpailua tai harjoitusta
edeltdvind 6ind lepopdivaa edeltaviin 6ihin verrattuna. Merkittavaa oli myds se, ettd hyvin
aikaiset aamuharjoitukset rajoittivat unen maéaraa, joka heikentda urheilijan suorituskykya.
Lisaksi Sargent ja Roach (2016) ovat aikaisemmin havainneet, ettd myohaan illalla
Kilpailemisen jalkeen nukahtamisviive kasvaa verrattuna siihen, kun jos on Kkilpailtu jo

aikaisemmin paivalla.

Kronotyypin vaikutuksesta unen laatuun aamu- ja iltaharjoitteluun viitekehyksesséd saatiin
selville se, ettd urheilijan oman kronotyypin mukaista vuorokausirytmié kannattanee noudattaa
suorituskyvyn ja palautumisen maksimoimiseksi. Esimerkiksi Smith ym. (2013) ovat
havainneet myds sen, ettd urheilusuorituksen ajankohdalla ja silld, miten tdma ajankohta
sijoittuu urheilijan vuorokausirytmiin, on vaikutusta urheilijan suorituskykyyn. Suorituskyvyn
on havaittu olevan yleensé parhaimmillaan iltapéivésté tai alkuillasta. Muun muassa Partonen
(2015a) ja Fisher ym. (2017) suosittelevatkin urheilijan kronotyypin selvittdmista. N&in ollen
harjoitusten ajankohtaa voidaan pyrkid sovittamaan vuorokausirytmiin  nahden

mahdollisimman optimaalisesti ainakin yksilourheilijoiden kohdalla.

12.3 Unihygienia ohjeet ja uni-intervention sisalto

Tassa katsauksessa todettiin, ettd unihygieniasta (behavioraaliset ja kognitiiviset menetelmat)
huolehtimalla ja ravitsemukseen liittyvien tekijoiden (riittdvd kokonaisenergiansaanti ja

hiilihydraattien osuus ruokavaliossa) huomioimisella, voidaan urheilijan unen mééraa saada
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lisattyd ja laatua parannettua. Esimerkiksi Murawskin ym. (2018) tuore meta-analyysi puoltaa
nakemysta siitd, ettd kognitiivis-behavioraalisia unihygienia menetelmia hyédyntamalla, on
mahdollisuus parantaa unen laatua erityisesti silloin, jos urheilijalla ei ole varsinaista

(diagnosoitua) unihdiriota.

Kun urheilijoille suunnitellaan néyttéon perustuvaa unen parantamiseen tahtaavaa
interventiota, tulisi sen sisaltda edukaatiota (esim. unen merkityksesté yleisterveydelle), joka
voi johtaa parempaan unihygieniaan, vaikka unihygieniassa tapahtuneiden muutosten
pysyvyyttd on vaikea arvioida. Interventiossa tulisi pyrkid myos aidosti huomioimaan urheilija-
ammattiin lukeutuvat yksilolliset olosuhteet (esim. runsas matkustelu tai muut Ilajin
erityispiirteeet) yhdistettyna unilééketieteen asiantuntijan palveluiden kayttoon, koska téssa
katsauksessa havaittiin, etté yksilollisyys hoidossa yhdistyi lopulta urheilijan parempaan unen

laatuun.

12.4 Suositukset urheilijoiden unen parantamiseksi

Seuraavassa esitettavien urheilijoiden unen parantamiseen tahtadvien suositusten suhteen on
syytd korostaa sitd, ettd alkuperdistutkimusten néyton aste vaihtelee voimakkaasti, mika
vaikuttaa suositusten vaikuttavuuden arviointiin ja tiedon yleistettavyyteen. Liitteestd (1.) kay
ilmi alkuperaistutkimusten tutkimusasetelmat ja otoskoot, jotka osaltaan auttavat tassé kohtaa
vaikuttavuuden arvioinnissa. Katsauksen synteesin perusteella esitetddn (vaikuttavuuden
viitekehys huomioiden), ettd seuraavat tekijat tulisi huomioida, kun urheilijoiden unta pyritdén

parantamaan:

1) Urheilijan unen kokonaismé&aran tulisi olla 7-12 tuntia vuorokaudessa. Vuorokauden
kokonaisunimaaraé voidaan lisat4 ottamalla paivaunet, joiden keston tulisi olla maksimissaan
30 minuuttia. 2) Omaa yksil6llistd kronotyypin mukaista vuorokausirytmié ja sédénnollisia
nukkumaanmeno- ja  her&d@misaikoja  tulisi  pyrkid noudattamaan.  Esimerkiksi
yksilourheilijoiden kohdalla hyvin aikaisia aamuharjoituksia tulisi valttaa, jos urheilija ei ole
niin sanotusti aamuvirkku. 3) Unihygienia ohjeiden behavioraalisia menetelmié hyédyntamalla

varmistetaan, ettd makuuhuone on viiled, pimed ja hiljainen, myos éalylaitteiden kayttoa
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vuoteessa kannattanee valttdd, ndma toimet voivat parantaa unen laatua. 4) Unihygienia
ohjeiden kognitiiviset menetelmét (esimerkiksi mindfulness-harjoitteet) voivat hillita
ahdistuneisuutta tai ylivirittyneisyyttd, mik& voi helpottaa nukahtamista ja parantaa unen laatua
laajemminkin. 5) Varmistamalla urheilijan riittdva kokonaisenergiasaanti (lajin vaatimukset
huomioivalla tavalla) ja erityisesti riittava hiilihydraattien saanti (varmistetaan elimiston
riittavat glykogeenivarastot) voi urheilijan unen laatu parantua. 6) Kofeiinin saantia lienee syyta
sédannostella ja saannin ajoitusta tarkastella, koska kofeiini vaikuttaa unen mééraan ja laatuun

haitallisesti.

12.5 Jatkotutkimusaiheita

On selvaa, etta lisatutkimusta tarvitaan, jotta unen parantamiseen tarkoitettujen strategioiden,
strukturoitujen interventioiden seka lagdkkeettdmien hoitosuositusten (ks. esim. Tuomilehto ym.
2017 ja Lastella ym. 2018) vaikuttavuutta voidaan arvioida tarkemmin. Esimerkiksi
la&kkeettomien hoitosuositusten kehittdminen on perusteltua (ks. esim. Taylor ym.2016) uni-
ja nukahtamislaakkeisiin liittyvien tunnettujen haittavaikutusten vuoksi. Tietoa kroonisen
univajeen vaikutuksista urheilijan yleisterveyteen, suorituskykyyn ja palautumiseen
pitkittyneen ylikuormitustilan viitekehyksessa tarvitaan myos lisdd. Myos esimerkiksi unen
vaikutusmekanismeihin liittyen on vield paljon avoimia kysymyksia jaljella. Uniongelmat ovat
lisadntyneet niin urheilijapopulaatioissa kuin yhteiskunnassa laajemminkin, jolloin myds
monitieteellistd (mukaan lukien esimerkiksi sosiologia ja psykologia) tutkimusta tarvitaan
lilkunta- ja la&ketieteellisen tutkimuksen ohella selvittdmaan sitd, miksi ainakin lansimaissa
nukutaan aikaisempaa vahemman ja huonommin ja millaisia laajempia yhteiskunnallisia
vaikutuksia talla ilmi6lla on. Onko esimerkiksi urheilijoiden kohdalla todella kyse siitd, etta
unta ei arvosteta tarpeeksi (ks. esim. Venter 2012; Halson 2014 ja Simpson ym. 2017) tai siita,
ettd unen merkitysta pitkittyneen ylikuormitustilan riskitekijana ei tunnisteta riittdvan hyvin.
On myds mahdollista, ettd urheilijoiden ja valmentajien keskuudessa unen arvostus ja merkitys
on oletettua paremmin tiedossa, ja urheilijat pyrkivat optimoimaan nukkumisensa, mutta eivat
ponnisteluistaan huolimatta onnistu saavuttamaan tyydyttdvaa unen mééraa ja laatua. Tallgin
asiaa voisi selittdd osaltaan esimerkiksi puutteelliset tiedot unihygienia menetelmista tai muista
unta parantavista keinoista. Tdma puolestaan taas voi johtua osaltaan esimerkiksi vahaisesta

nayttdon perustuvasta tiedon madrastd (esimerkiksi katsaustutkimusten lukumaéra aiheeseen
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liittyen on hyvin pieni), kuten kirjallisuudessa on jo aiemmin esitetty (ks. esim. Juliff ym. 2015).
Todennékoisesti  urheilijoiden huonounisuus (ja huonounisuuden aiheuttama riskin
kohoaminen ajautua pitkittyneeseen ylikuormitustilaan) lieneekin seurausta monen eri tekijan
yhteisvaikutuksesta, jolloin monitieteellinen l&hestymistapa aiheen jatkotutkimukselle on

perusteltua.

12.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys kulkevat enemmaén tai vdhemman niin sanotusti ké&si
kadessd. Tutkijan paras keino parantaa katsauksen luotettavuutta (ja eettisyyttd) onkin toimia
mahdollisimman avoimesti ja lapinakyvasti seké perustellen koko tutkimusprosessin ajan aina

tutkimuskysymyksen maarittelysta johtopaétoksien tekoon asti.

Tutkimuksen tarkoitus on avattu selke&sti ja tutkimuskysymys on yksiselitteinen.
Kangasniemeen ym. (2013) viitaten, tutkimuskysymyksen muotoilussa eettisyys tulee
huomioida siind mielessa, ettd mahdollisen subjektiivisen vinouman mahdollisuus tunnistetaan
jo tdssé tutkimusvaiheessa. Tutkimusaiheen teoreettinen viitekehys on esitetty kattavasti ja
sithen on suhtauduttu kriittisella otteella. On esimerkiksi esitetty, missé asioissa tieteellinen
konsensus on vahva, ja toisaalta missd asioissa lisatutkimusten tarve on perusteltavissa.
Aineistonhaku ja aineiston analyysiprosessi on kokonaisuudessaan esitetty lapinakyvésti, mika
on merkittdvad tekija tutkimuksen toistettavuuden arvioinnissa. Liséksi katsaus ei tyydy
esittelem&én ainoastaan aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta paaloydoksineen, vaan katsauksen
synteesin avulla on todella pyritty tuottamaan vahintddnkin uutta perspektiivia

tutkimusaiheeseen liittyen.

Katsauksen luotettavuutta arvioitaessa tulee olla kriittinen. Taméan katsauksen heikkouksiksi on
laskettava katsaukseen siséltyvien alkuperdistutkimusten vaihtelevat tutkimusasetelmat
(sekoittavien tekijoiden riski on suurempi tietyissd tutkimusasetelmissa), ja joidenkin
alkuperéistutkimusten hyvin pienet otoskoot, ndmé tekijat yhdessa heikentdvat mahdollisesti
néyton astetta ja tiedon yleistettavyyttd. Heikkoutena on nahtdva myods se, ettd tutkija on

tyoskennellyt yksin. Tamé koskee tutkielman kaikkia tyovaiheita. Yksi merkittédva heikkous on
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talléin subjektiivisen vinouman kohonnut riski, vaikkakin sen olemassaolo on tiedostettu.
Kangasniemen ym. (2013) viitaten, subjektiivisen vinouman riski heijastuu my®os siihen, kun

arvioidaan katsauksessa tuotetun tiedon yleistettavyytta.

12.7 Johtopéaatokset

Taman katsauksen paaloydosten perusteella johtopaatds oli se, ettd urheilijat nukkuvat liian
vahan ja unen laatu on todettu huonoksi erityisesti intensiivisten kilpailu- tai harjoittelujaksojen
ympérilla. On perusteltavissa, ettd urheilijat karsivat kroonisesta univajeesta merkittavia
ajallisia jaksoja esimerkiksi yhden kilpailukauden aikana, tdma todennakdisesti lisdd osaltaan
riskia ajautua pitkittyneeseen ylikuormitustilaan. Urheilijoiden kroonisen univajeen
seurannaisvaikutukset ja ne ladkkeettomat toimenpiteet, joilla unta voidaan parantaa
pitkittyneen ylikuormitustilan ehk&disemiseksi, tunnistetaan edelleen verrattain heikosti. Tama
kuvaileva kirjallisuuskatsaus antoi lyhyen suosituksen siité, kuinka urheilijoiden unta voidaan
mahdollisesti parantaa laékkeettémin Kkeinoin. Suosituksen vaikuttavuuden ja tiedon
yleistettdvyyden  arvioinnissa  tulee ottaa  huomioon  katsaukseen  siséltyvien

alkuperaistutkimusten ndyton aste.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen alkuperaisartikkelit.

Tutkimus Tutkimusasetelma Urheilulaji ja valtio Tutkimuksen tarkoitus Pailoydskset

Bird 2013 Katsaus (brief review) - Yleiskatsaus unen Urheilijan unen tarpeen huomioiminen,
vaikutuksesta urheilijan jopa 10-12 tuntia vuorokaudessa.
palautumiseen ja Nukkumaanmeno- ja herdédmisajan
suorituskykyyn. Luoda sadnndllisyys. Paiviunet (Max. 30min)
yhteenveto lounaan jilkeen. Kilpailuista ja
unihygieniamenetelmisti ja harjoituksista palautumista voidaan
antaa suosituksia urheilijoille ja  pyrkid nopeuttamaan monin eri keinoin,
valmentajille uneen liittyen joka voi parantaa myds nukkumista.

Unen héiriintymisti ehkiisevien
psykologisten tekniikoiden kiyttod
suositellaan ylivirittyneisyyden ja
kisajannityksen hallintaan

Bonnar ym. 2018 Systemaattinen - Luoda yhteenveto ja arvioida Unen mééran pidentdmiselld on merkittavin
kirjallisuuskatsaus (10 urheilijoiden uneen. vaikutus suorituskyvyn parantamiseen.
tutkimusta) (n=218) suorituskykyyn ja Ideaali interventio koostuu edukaatiosta,

palautumiseen keskittyvia kognitiivista- ja kiyttdytymiseen
interventiotutkimuksia. perustuvista strategioista, urheilijoiden
Piiloydosten perusteella, yksilolliset tarpeet huomioiden

médritelldédn urheilijoiden unta
parantava interventio-ohjelma
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Tutkimusasetelma

Urheilulaji ja valtio

Tutkimuksen tarkoitus

Pailoydokset

Caia ym. 2017

Caia ym. 2018

Fietze ym. 2009

Kokeellinen tutkimus (n=7)

Kokeellinen tutkimus (n=24)

Prospektiivinen tutkimus
(n=24)

Rugby, Australia

Rugby. Australia

Baletti, Saksa

Selvitettiin nukkuvatko
urheilijat enemmin ja/tai
laadukkaammin kilpailuun
valmistavalla kaudella vai
kilpailukaudella. Mittareina
aktigrafia ja unipéivikirja

Tutkittiin unihygienia-

edukaation kiyttokelpoisuutta
10 viikon jaksolla

kilpailukaudella. Ensimméinen

ryhmi (n=12) sai edukaatiota ja

toinen ryhmi (n=12) ei.
Mittarina aktigrafia

Mitattiin tanssijoiden uni-
valverytmii ja unen laatua 67
péivin harjoitusjaksolla ennen
ensi-iltaa. Mittarina aktigrafia
ja unipdivikirja

Urheilijat menivit nukkumaan (-34min) ja

herisivit aikaisemmin (-39min) kilpailuun

valmistavalla kaudella. Ei merkitsevii eroa
unen kestossa, unen laadussa tai vuoteessa

vietetyssd ajassa

Unihygienia-edukaatio voi johtaa
parempaan unesta huolehtimiseen, mutta
kédyttiytymisen muutoksen pysyvyys jaé
avoimeksi

Unen méérd muuttui (418+43 min) >
(391%42 min) ja unen miirin suhde
vuoteessa vietettyyn aikaan nihden (sleep
efficiency) (81£4%) > (79+5%).
Nukahtamisviiveessd ei muutoksia. Tanssijat
kérsivit univajeesta harjoituskaudella.
Suositellaan yksilsllistid levon ja rasituksen
vilisen suhteen huomioimista. Péiviunista
saattaa olla hydtyd intensiivisen
harjoitusjakson aikana
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Halson 2014

Hoshikawa ym. 2010

Hoshikawa ym. 2018

Katsaus (brief review)

Kokeellinen tutkimus (n=7)

Prospektiivinen tutkimus
(n=891)

Keski- ja pitkdnmatkan juoksu,
Japani

Aasian kisat 2014 kandidaatit
36 eri lajia, Japani

Katsauksessa pohditaan, mitka
tekijit vaikuttavat urheilijoiden
unen méériin ja laatuun, lisiksi
perehdytdin
ravitsemusinterventioiden
potentiaalisiin vaikutuksiin
urheilijoiden unen
viitekehyksessa

Urheilijoiden unen laatua
tutkittiin laboratorio-
olosuhteissa, jotka vastasivat
1500m korkeudessa oloa.
Mittarina PSG.

Huonolaatuisen unen
esiintyvyys japanilaisilla
huippu-urheilijoilla, ja niiden
tekijdiden selvittiminen, mitka
heikentivit unen laatua.
Mittarina mm. PSQI -indeksi.

Péivdunien avulla voidaan lisitd
vuorokauden kokonaisuniméarad. Korkean
glykeemisen indeksin ruoat voivat parantaa
unta. Runsas hiilihydraattiset ruoat voivat
lyhentia nukahtamisviivettd. Korkea
proteiiniset ruoat voivat parantaa unen
laatua. Runsas rasvaiset ruoat voivat
vaikuttaa kokonaisunen méirian. Matala
kokonaisenergian saanti voi johtaa
huonompaan unen laatuun

Urheilijoiden nukkuessa happisaturaation
keski- ja minimiarvot laskivat huomattavasti
vihahappisissa olosuhteissa. Yksiloilld
(n=3). joiden happisaturaatio oli pisimpéin
alle 90%. hidasaaltouni ja kokoyén NREM -
unen deltatoiminta vihenivit eniten. Erot
olivat kuitenkin pienii ja ei-merkitsevid

Urheilijoiden huono unen laatu PSQI -
indeksin perusteella yhdistyi viiteen
tekijddn: Sangyssi vietettyyn aikaan,
“"masentuneeseen mielialaan”, aamiaisen
vilinjattimiseen, elektronisten laitteiden
kayttéon sangyssé sekd huolien ja
murheiden miettimiseen vuoteessa.
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Tutkimus

Tutkimusasetelma

Urheilulaji ja valtio

Tutkimuksen tarkoitus

Padldydokset

Killer ym. 2015

Liym. 2018

Kokeellinen tutkimus (n=13)

RCT-tutkimus (n=63)

Pyoriily, Iso-Britannia

Maastojuoksu ja palloilulajit,
Kiina

Tutkittiin kahden 9 piivin
intensiivisen (VO2max:
72=5ml/kg/min) harjoitusjakson
aikana runsas hiilihydraattisen
ja kohtalaisen
hiilihydraattipitoisuuden
omaavan ravitsemus
intervention vaikutusta mm.
urheilijan unen laatuun.
Mittarina kéytettiin aktigrafiaa

Tutkittiin lyhyen mindfulness-
harjoitteen vaikutusta unen
laatuun my®éhiisillan
lajiharjoituksen jilkeen ja
lahelld nukkumaanmenon
ajankohtaa. Koeryhmai suoritti
lyhyen 6 minuuttia kestédvin
mindfulness-harjoitteen videon
avulla, kun taas vertailuryhmé
ainoastaan passiivisesti katsoi
samankaltaisen 6 minuutin
videon. Unen laatua mitattiin
erilaisin kyselymittareiden
avulla (mm. PSQI-indeksi)

9 péivin intensiivinen harjoitusjakso
huipputason pyériilijoilld aiheutti
merkittdvad unen laadun heikkenemisti
molemmissa interventio ryhmissd. Vaihtelut
koetussa mielialassa olivat suurempia
matalammalla hiilihydraatti annostuksella.
Intensiivisten harjoitusjaksojen aikana
suositellaan kiinnittimé4n huomiota
unihygieniaan, varmistamaan riittivi
vuoteessa olo aika, sekd lisddméin paiviunet
pétvittdisiin rutiineihin

Lyhyt mindfulness-harjoitus néyttid olevan
tehokas keino ylivireyden vihentédmiseksi
my®dhiisillan harjoitusten jilkeen, ja téten
helpottaa nukahtamista. Niin ollen
palautuminen saattaa parantua ja unen laatu
yleisesti ottaen parantua
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Tutkimus

Tutkimusasetelma

Urheilulaji ja valtio

Tutkimuksen tarkoitus

Pagloydokset

Louis ym. 2016

Marshall & Turner 2016

Kokeellinen tutkimus (n=21)

Katsaus (brief review)

Triathlon, Ranska

Tutkittiin elimiston
pienentyneiden
glykogeenitasojen vaikutusta
urheilijoiden uneen ja
immuniteettiin. Koeryhma
harjoitteli 3 vitkkoa
kestidvyystyyppisesti, jossa
vuorokauden kaikki
hiilihydraatit nautittiin klo 8-16
vilisend aikana.
Vertailuryhmén hiilihydraatin
saanti oli annostukseltaan sama,
mutta ajallisesti (hh)saanti oli
jaettu tasaisesti paivin mittaan.
Unen laadun mittarina
aktigrafia

Yleiskatsaus unen
merkityksesti urheilijaan
suorituskykyyn. Yhteenveto
strategioista, joiden avulla
urheilijoiden unen méairii ja
laatua voidaan pyrkid
parantamaan

Unen méiran suhde vuoteessa vietettyyn
aikaan nihden (sleep efficiency) heikkeni
hieman koeryhmilli (—1.1 %, d = 0.25). Uni
oli myds hieman héiriintyneempii
koeryhmailla (+4.1 %, P = 0.06).
Urheilijoiden unen laatu ei merkittivisti
heikentynyt hiilihydraattien ajoitus -
strategian myoti 3 viikon aikana

Suosituksia unen parantamiseksi:
Makuuhuoneen tulisi olla pimed, hiljainen ja
viiled. Viahintdan 7 tuntia unta
vuorokaudessa, pidiviunet tarpeen mukaan.
Saannollinen vuorokausirytmi. Alylaitteiden
kéyttod syytd rajoittaa ennen nukkumaan
menoa
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Tutkimus

Tutkimusasetelma

Urheilulaji ja valtio

Tutkimuksen tarkoitus

Pailoydokset

Miller ym. 2014

Nédélec ym. 2015

RCT-tutkimus (n=6)

Katsaus (brief review)

Pyoriily/triathlon, Australia

Tutkittiin mydhésn iltapaivilla
nautitun kofeiinin ja
urheilujuoman (sis.
hiilihydraatteja ja
elektrolyyttejd) vaikutusta
suorituskykyyn ja yduneen.
Unen mittarina PSG

Yleiskatsaus
ammattijalkapalloilijoiden
unihygienia- ja
palautumismenetelmiin. Ottelut
alkavat usein hyvin myshéén
illalla ja epdsddnndllinen
vuorokausirytmi voi johtaa
univajeeseen ja palautumisen
heikkenemiseen

Kofeiini vaikutti merkittdvisti unen

parametreihin. Nukahtamisviive kasvoi

(kofeiini 51.1 + 34.7; plasebo 10.2 £4.2

min; p = 0.028), Unen méérin suhde

vuoteessa vietettyyn aikaan pieneni (kofeiini
76.1 = 19.6; plasebo 91.5 4.2 %:p=
0.028) REM -unen osuus pieneni (kofeiini
62.1 = 19.6; plasebo 85.8 £ 24.7 min; p =

0.028) ja kokonaisunen mééri pieneni
(kofeiini 391 £ 97; plasebo 464 + 49 min; p
=0.028)

Vuorokauden kokonaisunen mééirin
lisddminen (esim. piivdunien nukkuminen)
on tehokas keino univajetta vastaan.
Mydhiisotteluiden jilkeen suositellaan:
Nukkumista pimeéssé ja viiledissi, viltetddn
elektronisten laitteiden kiyttod ja nautitaan
korkean glykeemisen indeksin ateria seki
huolehditaan nestetasapainosta. Yksilsllisiin
unihygieniastrategioihin on syytéd kiinnittas
huomiota
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Tutkimus

Tutkimusasetelma

Urheilulaji ja valtio

Tutkimuksen tarkoitus

Pailoydokset

Oda & Shirakawa 2014

Roky ym. 2012

Kokeellinen tutkimus (n=12)

Katsaus (brief review)

Yliopisto-opiskelijoita, Japani

Verrattiin lepopéivin ja
harjoituspéivin (kohtuullinen
kuormitusteho ja kova
kuormitusteho) aikaansaaman
fysiologisen vireystilan
vaikutusta
nukahtamisviiveeseen.
Harjoitus suoritettiin klo 21.20-

22 vilisend aikana. Unen
mittarina PSG

Yleiskatsaus Ramadan —
(paasto)kuukauden
vaikutuksista urheilijoiden
uneen seki unen ja
suorituskyvyn vilisestd
suhteesta

Nukahtamisviive pidentyi harjoituspéivini
lepopéiviin verrattuna (+14.0 min, P < 0.05,
sykkeet olivat korkeammalla (+25.7 bpm, P

< 0.01) ja sykevilivaihtelu oli pienempii
(=590 ms2, P < 0.01) ainoastaan korkean
intensiteetin harjoituksen jilkeen. Kova
harjoittelu lihelld nukkumaan menoa,
atheuttaa huomattavaa fysiologista
ylivireyttd, joka voi pidentid
nukahtamisviivettd

Ramadanin aikana nukkumaanmenoaika
vilvistyy ja younen méiéri pienenee.
Ramadanin aikana urheilijoiden tulisi
noudattaa oman kronotyyppinsd mukaista
unirytmid, 20-30min paiviunet paikkaamaan
univajetta, valmentajien ja urheilijoiden
tulisi opiskella y&lld sydmisen ja fyysisen
rasituksen vaikutuksista uneen. Lisdksi tulisi
osata huomioida urheilijan kilpailua
edeltivin, etti kilpailun jilkeisen
unettomuuden vaikutuksista suorituskykyyn
ja palautumiseen. Unihygienian hallintaan
tarvitaan koulutusta, ja rohkaistaan myés
kdyttimaan uni(lddketieteen)asiantuntijan
palveluita tarvittaessa
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Tutkimus Tutkimusasetelma Urheilulaji ja valtio Tutkimuksen tarkoitus Paaloydokset
Romyn ym. 2015 Kokeellinen tutkimus (n=8) Verkkopallo, Australia Tutkimuksessa verrattiin unen Merkitsevat 16ydokset: Unen maarassa
laatua ja maaraa vitkon suhteessa vuoteessa vietettyyn aikaan (p =
mittaisen harjoittelu- ja 0.03) oli suurempi ja nukahtamis- ja
kilpailujakson valilla. Lisaksi heraamisaika olivat atkaisempia (p = 0.01)
mitattiin ahdistuneisuuden ja kilpailuviikolla. Elimiston homeostaattinen
elektronisten laitteiden kdyton  unen tarve kasvanee siirryttiessa
yleisyytta. Unen laadun ja harjoitusviikolta kilpailuviikolle. Lisaksi
maaran mittarina aktigrafia ahdistuneisuus ennen nukkumaan menoa
nayttaa vaikuttavan unen laatuun, joten
urheilijoille suositellaan ahdistusta ja
jannittyneisyytta lieventavien menetelmien
kayttoa
Sargent ym. 2014 Kokeellinen tutkimus (n=7) Uinti, Australia Tutkittiin aikaisen Harjoituksia edeltavina 6ind urheilijat
aamuharjoittelun (klo 6 alkaen  nukkuivat 5.4 tuntia ja lepopaivia edeltavina
2 tunnin harjoitus), (lisaksi 6ina 7.1 tuntia. Nukkumaamenoaika ja
iltapaivisin 2 tunnin harjoitus heraamisaika olivat huomattavasti
klo 16 alkaen) vaikutusta atkaisempia (p<0.001) ja unen maara oli

urheilijoiden unen maaraan.
Tutkimus kesti 14 paivaa, joista
12 paivai intensiivista
harjoittelua ja 2 paivaa lepoa
(paivat 4 ja 11). Unen mittarina
unipaivikirja seka aktigrafia

huomattavasti lyhyempi harjoituspaivia
edeltavina 6ind. Nayttakin silta, etta atkaiset
aamuharjoitukset rajoittavat urheilijoiden
unen maaraa merkittavasti, jolloin
urheilijoiden suorituskyky voi olla
merkittavasti rajoittunut. Urheilijat
nayttaisivat kokonaisuudessaan nukkuvan
litan vihin (suositus vihintdan 7-8
tuntia/vrk), jolloin univajeella saattaa olla
akuutteja ja kroonisia vaikutuksia urheilijan
yleisterveyteen ja suorituskykyyn.
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Tutkimus

Tutkimusasetelma

Urheilulaji ja valtio

Tutkimuksen tarkoitus

Paaloydokset

Simpson ym. 2017

Swinbourne ym. 2015

Katsaus (brief review)

Kokeellinen tutkimus (n=25)

Rugby, Uusi-Seelanti

Katsauksen tarkoituksena oli lisata
tietoisuutta, kuinka tarkead uni on
urheilijan maksimaalisen
suorituskyvyn mahdollistamiseksi.
Lisaksi sellaisten strategioiden
tuottaminen on tarkeaa, joilla
urheilijat voivat optimoida oman
unirytminsa

Kuinka unen masran lisdaminen
vaikuttaa unen laatuun,
immuunitoimintaan ja
suorituskykyyn. Urheilijat
harjoittelivat aluksi 3 vitkkoa
mntensiivisesti (kontrolli), jota seurasi
2 viikon ns. yllapitojakso, jonka
jalkeen urheilijat suorittivat toisen 3
viikon intensiivisen jakson
(vertailujakso), jolloin interventio
suoritettiin. Intervention aikana
ohjeistettiin nukkumaan 10 tuntia
yoOssd, annettiin edukaatiota
paivaunien oftamisen ja
nukkumisolosuhteiden optimoinnin
suhteen. Unen laadun ja maaran
mittareina PSQI-indeksi ja aktigrafia

Urheilijoiden tulisi turvata riittava unen
maara, yllapitaa hyvaa unthygieniaa ja
minimoida matkustelun haitalliset
vaikutukset. Lisaksi mahdolliset
unihairiét tulisi identifioida seka
ymmartad/arvostaa unen merkitys
suorituskyvyn taustalla

Interventio paransi unen laatua
kohtalaisesti ([keskiarvo = 90%
luottamusrajat] —24.8%; + 54.1%),
kokonaisunen maara (6.3%; = 6.3%) ja
vuoteessa vietetty aika (7.3%; = 3.6%).
Tulosten perusteella, urheilijoille
voidaan suositella unihygieniaan
litttyvaa edukaatiota ja unen maaran
lisaamista optimaalisen suorituskyvyn
turvaamiseksi
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Tutkimus

Tutkimusasetelma

Urheilulaji ja valtio

Tutkimuksen tarkoitus

Paaldydokset

Thornton ym. 2017

Tuomilehto ym. 2017

Kokeellinen tutkimus (n=31)

Prospektiivinen tutkimus
(n=107)

Rugby, Australia

Jaakiekko, Suomi

Tutkittiin harjoitusleirin (13
paivai) vaikutusta urheilijoiden
unen laatuun verrattuna
harjoitusjaksoon (7 paivaa)
kotipaikkakunnalla.
Harjoitusleirilla harjoiteltiin
intensiivisemmin. Tiedot unen
parametreista kerattiin
aktigrafialla

Tutkittiin urheilijoiden
unirytmia ja mahdollisia
unihairidita. Arvioitiin
uudenlaisen uni-edukaation
vaikutuksia urheilijoiden unen
laadun parantamiseksi.
Edukaation vatkuttavuutta
arvioitiin vuotta myShemmin.
Alkumittaukset
kyselylomakkeella, unihairiota
epailtdessa PSG.
Seurantamittaukset
kyselylomakkeella

Harjoitusleirin intensiivisen harjoittelun
aikana: Vahenivat unen kokonaismaara (—85
min), vuoteessa vietetty atka (—53 min) ja
unen maara suhteessa vuoteessa vietettyyn
atkaan (—8%) verrattuna harjoitteluun
kotipaikkakunnalla. Paivaunet voivat olla
hyodyksi urheilijoille vasymyksen
kompensoinnissa lyhyiksi jaaneiden younien
vuoksi, ilman ettd ne hairitsevat seuraavan
yon unta. Paivittaisella harjoituskuorman
maaralla ja intensiteetilla nayttaa olevan
vaikutusta seuraavan yon uneen.

Urheilijat karsivat merkittavista
uniongelmista. Joka neljannella urheilijalla
havaittiin unihairio. Ohjaus ja yksilollinen
hoito olivat merkittavasti unen laatua
parantavia tekijoita 0.6 (95% CI 0.2-1.0,P =

0.004) asteikolla 0-10. Urheiljjoilla, joilla
havaittiin varsinaisia unihairioita unen laatu,
parani myos merkittavasti 1.2 (95% CI 0.4—

1.9, vaikutuksen suuruus (effect size) 0.9,
P=0.007). Urheilijoille suositellaan
systemaattisia tutkimuksia ja konsultaatiota
unen laadun parantamiseksi
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Tutkimus Tutkimusasetelma Urheilulaji ja valtio Tutkimuksen tarkoitus Paaloydokset
Van Ryswyk ym. 2017 Prospektiivinen tutkimus Australialainen jalkapallo, Tutkimuksessa suoritettiin 6 Unipaivakirjojen perusteella kokonaisunen
(n=25) Australia viikon interventio, jonka maara lisaantyi noin 20min (498.8+53.8
tavoitteena oli urheilijoiden (alkumittaus) 518.7= 34.3 (kontrolli)
hyvinvoinnin ja suorituskyvyn  p<0.05) ja unen maaran suhde vuoteessa
parantaminen. Interventio vietettyyn atkaan lisaantyi 2% (p<0.05). 6
sisdlsi edukaatiota unen laadun  viikon edukaatio- ja optimointiohjelma sai
optimoimiseksi. Alkumittaukset aikaan merkitsevia vaikutuksia
unen laadusta suoritettiin itseraportoiduissa unen maaran ja laadun
viikolla 1 kyselylomakkein parametreissa. Lisaksi verrattain pieni
(mm. PSQI -indeksi) ja muutos unen maaran lisaantymisessa sai
aktigrafiaa hyodyntéen, atkaan urheilijassa positiivisia subjektiivisia
kontrollimittaukset viikolla 6 tunteita suhteessa vasymyksen sietoon ja
vireystilaan

Venan ym. 2008 Kokeellinen tutkimus (n=58) Voimaharjoittelu, Brasilia Tutkimuksen tarkoituksena oli ~ Steroidien kayttd vahensi unen maaran
arvioida anabolisten steroidien  suhdetta vuoteessa vietettyyn aikaan (sleep
kayton vaikutuksia efficiency) ja johti rikkonaisempaan uneen
voimaharjoittelijoiden uneen. (P =0.001) verrattuna vahan litkkuvien
Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan. Vahan litkkuvilla univatheen -N4

ryhmaan: 1) Nykyiset steroideja
kayttavat voimaharjoittelijat, 2)
kontrolliryhma,
(voimaharjoittelijat, jotka eivat
ole kayttaneet steroideja) seka
3) toinen kontrolliryhma (vahan
litkkuvat, joilla el unihairi6ita).
Unen mittarina PSG

prosentuaalinen osuus oli suurempi ei-
steroideja kayttaviin voimaharjoittelijoihin
verrattuna. Kaiken kaikkiaan
voimaharjoittelijoilla (molemmat ryhmat)
havaittiin pienia muutoksia univaiheessa -
N2. Lisaksi uni oli sirpaleisempaa
(havahtumiset yon aitkana) molemmissa
voimaharjoitteluryhmissa



Liite 1. jatkuu

Tutkimus Tutkimusasetelma Urheilulaji ja valtio Tutkimuksen tarkoitus Paaloydokset
Vitale ym. 2016 Satunnaistettu crossover Jalkapallo, Italia Tutkimuksessa selvitettiin Unen laatu oli huonompi aamuvirkuilla kuin
(vathtovuoroinen) kokeellinen kronotyypin ja intensiivisen iltavirkuilla, kun HIIT -harjoitus suoritettiin
tutkimus (n=23) (HIIT) harjoittelun vaikutusta illalla. Kun vastaava HIIT -harjoitus
(harjoitusten alkamisaikaa suoritettiin aamulla, ei ryhmien valilla ollut
vathdeltiin: klo 8 vs. klo 20) merkitsevad eroa unen laadun parametreissa.
unen laatuun jalkapalloilijoilla.  Tulosten perusteella suositellaan, etta
Kronotyyppi selvitettiin urheilijan kronotyyppi tulisi ottaa huomioon
kyselylla (Morningness- harjoitusaikataulujen suunnittelussa ja siind,

Eveningness Questionnaire
(MEQ). Tutkittavat jaettiin
satunnaistaen kahteen
tutkimusryhmaa. Tutkimuksen
kesto oli 4 viikkoa. Unen
mittarina aktigrafia

kuinka urheilijan palautumista voidaan
nopeuttaa
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Suoritus- ja harjoittelukyvyn heikkeneminen, visymys, voimattomuus

Unettomuus, unihéiriét, ruokahaluttomuus tai ruokahalun lisdantyminen, muutokset kehon
painossa

Toistuvat infektio-oireet

Sydamen tykytys, korkea verenpaine, rytmihédiriGtuntemukset (esim. takykardia tai
bradykardia), rintakivut, hengenahdistus rasituksessa

Lihaskivut, tahattomat lihassupistukset, lihakset tuntuvat jaykilté, lihasvoiman puute
Reaktiivisuuden ja koordinaation heikkeneminen

Mieliala: apaattisuus, masentuneisuus, ahdistuneisuus, levottomuus, motivaation puute,
arsyyntyneisyys, haluttomuus, keskittymiskyky heikkenee

Usein toistuvat paansérky, kuulo- ja nikoéhiiriot

Ruoansulatuskanavan toiminnalliset hdiriét, pahoinvointi

Kreher & Schwartz (2012); Uusitalo (2015)



Liite 3. Urheilijan (potilas)historian selvittimisessd huomiotavat tekijét

Visymys: milloin alkoi, kesto, vakavuusaste, mahdolliset laukaisevat tekijit, matkustelu,
viimeaikainen sairastelu?

Heikentynyt suorituskyky: kuinka paljon laskenut ja kuinka kauan kestinyt, fysiologista
tilaa mittaavan datan arviointi esim. syketasot harjoituksissa ja kilpailuissa?

Harjoittelu: Harjoituspéiviakirjat, minki tyyppistéd harjoittelua, harjoittelun mééra, kuinka
usein ja millé teholla?

Uni: unettomuus, unen laatu ja mééra, paivaunet?

Psykologiset tekijit: mieliala, stressi, ahdistuneisuus, ruokahalu ja suhde syémiseen,
libido?

Sairaushistoria: sairaudet, loukkaantumiset, leikkaukset?

Kuukautiskierto: milloin alkaneet, ehkéisy, milloin edelliset kuukautiset, kuukautisten
saannollisyys, menorragia?

Léidkehistoria ja allergiat?

Ravitsemus: tyypillinen péivittdinen syéminen ja nesteet, ruokailun ajoitus, mahdolliset
muutokset ravitsemuksessa, mahdolliset poisjétetyt ruoka-aineet, lisdravinteiden kéytts?

Perhehistoria: sydanperiiset dkkikuolemat, atopia, autoimmuuni- tai endokriiniset
sairaudet?

Sosiaaliset tekijit: tyd, taloudellinen tilanne, liheiset ihmissuhteet, perhe ja ystiavit?
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Systemaattinen kartoitus liittyen: sydin- ja verisuonitaudit, hengityselimistd,
gastrointestinaalinen terveys, virtsatiet, seksuaaliterveys, neurologiset tekijit, korvat, nena,
kurkku, suunterveys?

Spesifi kartoitus liittyen mahdollisesti: kuumeilu, yski, kurkkukipu, turvonneet rauhaset,
asentohuimaus, 16ysét ulosteet, toistuvat infektiot, painon putoaminen tai lisddantyminen,
y6hikoilu, kivut?

Lewis ym. 2015



Liite 4. Ylikuormitustilaepéilyn yhteydessé poissuljettavia sairaustiloja ja taustatekijoita

Anemia, yleisimmin raudanpuutosanemia

Tulehdussairaudet: mykoplasma- ja klamydiainfektiot, Lymen tauti (borrelioost),
Epstein-Barrin viruksen aiheuttamat infektiot ja sydanlihastulehdus, muut
tulehdussairaudet

Endokriiniset sairaudet: kilpirauhasen toiminta, diabetes, sukupuolihormonien
erityshairiét ja lisimunuaisen toiminnan hairiét

Astma ja allergiat
Sydian- ja verisuonisairaudet

Ravitsemus- ja syomishéiriot: keliakia, laktoosi-intoleranssi, ortoreksia, laithuushairio,
ahmimishéiri6, negatiivinen energiatasapaino, riittamaton hiilihydraattien ja/tai
proteiinien saanti

Unihairiét
Psyykkiset sairaudet: esim. ahdistuneisuus tai masennus
Dopingaineiden kéytto ja sisdilmaongelmat

Lihasten aineenvaihdunnan hiirist

Meeusen ym. (2013); Lewis ym. (2015); Uusitalo (2015)
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Ensisijaisesti:

Téaydellinen verenkuva, CRP (C-reaktiivinen proteiini), veren glukoosin (veren sokeri)
paastoarvo, TSH-pitoisuus (tyreotropiini), seerumin P -Aspartaattiaminotransferaasi (P-
ASAT) ja kolesterolipitoisuudet ja D-vitamiini

Valikoidusti:

Seerumin transferriinireseptoripitoisuus tai saturaatioarvo, seerumin
transferriinipitoisuus, rauta- ja tai ferritiini, T4V (tyroksiini)- ja T3V (trijodityroniini) -
pitoisuudet, kilpirauhasperoksidaasin vasta-ainepitoisuudet, natrium-, kalium-,
kalsiumarvot, B12- vitamiini, seerumin kreatiinikinaasi, kreatiniini, urea, AFOS
(alkalinen fosfataasi) ja testosteronipitoisuudet, LH (lutenisoiva hormoni), FSH
(follikkelia stimuloiva hormoni), estrogeenipitoisuus, prolaktiinipitoisuus, ACTH
(kortikotropiini), kortisolipitoisuus, serologiset tutkimukset (infektioiden diagnosointi ja
mikrobien tyypittiminen seerumin vasta-ainepitoisuuksista), ulostenéytteet, EKG,
keuhkordntgen (thorax), syddmen ultraddnitutkimus (ECHO), kliininen rasituskoe,
spirometria, spiroergometria

Kreher & Schwartz (2012); Meeusen ym. (2013); Lewis ym. (2015); Uusitalo (2013)



Liite 6. Laadun arvioinnin tarkistuslistat

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kdytetddn tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin
vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikriteerit madrittyvat kéytetyn tutkimusasetelman mukaisesti.
Jérjestelméllisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan itsendisesti tekemdd arviointia. JBI-katsausta laadittaessa
kokeellisen tutkimuksen arviointi toteutetaan SUMARIn Mastarimoduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti.
Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs instituutin (JBI) julkaisemassa katsauksen tekijoiden
kasikirjassa (s.154- 156), johon katsausten tekijoiden on syytd tutustua arviointia tehdessaén. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselvé (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Avrviointikriteeri: (K) (E) (?) (n/a)

1. Oliko osallistujien ryhmiin jakaminen todella satunnaistettu? [J [0 O O 2. Oliko osallistujat sokkoutettu ryhmiin jaettaessa?
O O O O 3. Oliko tutkimusryhmiin jakautuminen salattu jaosta vastaavalta? [0 O O O 4. Olivatko tutkimuksen
keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty analyysiin? O O O O 5. Oliko tutkittavien ryhmiin jako salattu tuloksia
arvioivalta? O O O O 6. Olivatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen alussa? 0 O OO O 7. Hoidettiinko
ryhmi& yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen kohteena olevaa menetelmdd? O O [J [J 8. Mitattiinko tulokset samalla
tavalla kaikissa ryhmissd? OO0 O O O 9. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? O [0 O O 10. Kéytettiinkd soveltuvia tilastollisia
menetelmid? O O OO

Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkad [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Léhde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs



Liite 6. jatkuu

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kdytetddn tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin
vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikriteerit madrittyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti.

Jérjestelméllisen katsauksen teossa edellytetdén kahden tutkijan itsendisesti tekemaé arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimusasetelmien mukaisesti tehtyjen tutkimusten arviointi toteuteaan
SUMARIn MAStARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisall6t on kuvattu
Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijoiden kasikirjassa (s. 157-158), johon katsausten tekijoiden on syyta
tutustua arviointia tehdessdén. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?), Ei
sovellettavissa (n/a). (JBI 2011.)

Avrviointikriteeri:  (K) (E) (?) (n/a)

1. Oliko tulokset mitattu luotettavasti? [ [ [J [J 2. Olivatko potilaat samassa sairauden vaiheessa/-tilassa? [ [0 [0 [ 3. Oliko
harhan riski minimoitu tapausten ja vertailtavien valinnassa? [0 [0 O O 4. Oliko sekoittavat tekijat tunnistettu ja todettiinko
niiden késittely? O O O O 5. Arviointiinko tulokset objektiivisia kriteereitd kéyttden? 0 OO O O 6. Oliko seurantajakso
riittdvan pitkd? O O O O 7. Oliko otanta edustava suhteessa tutkimuksen kohderyhmééan kokonaisuudessaan? O 0 O O
8. Olivatko tutkimuksen keskeyttaneiden tulokset kuvattu ja sisallytetty analyysiin? OO OO OO O 9. Kaytettiinkd soveltuvia

tilastollisia menetelmia? O O O O

Kokonaisarviointi: Hyvéksy [0 Hylkaa O Lisétietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Léhde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs



Liite 6. jatkuu

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa k&ytetd&n tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin. Arviointikriteerit maarittyvat
kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen teossa edellytetddn kahden tutkijan itsendisesti tekemaa

arviointia.

JBI-katsausta laadittaessa narratiivisten ja asiantuntijoiden mielipiteisiin liittyvien tekstien arviointi toteutetaan SUMARIn
NOTARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna
Briggs Instituutin julkaisemassa SUMARI kéyttdohjeessa (s.171-173), johon katsausten tekijoiden on syyta tutustua arviointia
tehdesséan. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kyll4 (K), Ei (E), Epéselvé (?), Ei sovellettavissa (n/a). (JBI.)

Arviointikriteeri:  (K) (E) (?) (n/a)

1. Onko mielipiteen lahde selkeésti tunnistettavissa? [ [J 0 [J 2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden joukossa?
O O O O 3. Ovatko potilaiden/asiakkaiden intressit mielipiteen keskeinen kiinnostuksen kohde? O O O O 4. Onko
mielipiteen taustalla oleva logiikka/kokemus selkeésti perusteltu? O0 O OO O 5. Onko perustelu tehty analyyttisesti? O O O O
6. Onko viittauksia olemassa olevaan kirjallisuuteen/ndyttédn ja onko epdjohdonmukaisuudet perusteltu loogisesti? O O O O

7. Onko mielipiteelle tukea muilta asiantuntijoilta? O O OO0 O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [J Lisétietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs



Liite 6. jatkuu

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista jarjestelmalliselle katsaukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytet&an jarjestelméllisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa katsauksen tekijéiden kasikirjassa, joihin arvioijan
on syyté tutustua arviointia tehdesséén. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epéselva (?).
(The Joanna Briggs Institute 2011.)

Avrviointikriteeri:  (K) (E) (?)

1. Onko katsauksen kysymys selvésti ja yksiselitteisesti esitetty? [0 [0 [0 2. Oliko hakustrategia asianmukainen? O O O
3. Olivatko kéytetyt tiedon ldhteet riittdvia? O O O 4. Olivatko sisaénottokriteerit asianmukaiset verrattuna
tutkimuskysymykseen? 00 [0 [0 5. Olivatko tutkimusten arviointikriteerit asianmukaiset? O [0 [0 6. Toteuttiko tutkimusten
kriittisen arvioinnin itsendisesti vahintaén kaksi arvioijaa? O O O 7. Kéytettiinkd tietojen uuttamisvaiheessa menetelmia
virheiden minimoimiseksi? OO O O 8. Kéytettiinkd tutkimustulosten yhdistdmisessé asianmukaisia menetelmigd? O O O

9. Tukevatko tutkimusten tulokset tehtyja suosituksia? O [J [ 10. Ovatko linjaukset lisatutkimuksista asianmukaiset? O O O

Kokonaisarviointi: Hyvaksy O Hylkaa [I Lisétietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Léhde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs



