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Slopestyle-lumilautailu on kilpaurheilulaji, jossa urheilijat suorittavat temppuja hyppyreistd ja
reileistd koostuvalla radalla. Slopestyle-lumilautailu on loukkaantumisherkka tekniikkalaji,
jonka kuormittavuudesta on tehty vdhédn tutkimusta. Tdssd Pro gradu -tyossd tarkastellaan
kilpailevien lumilautailijoiden kuormittumista kuuden pdivéan mittaisen harjoitusleirin aikana.
Tyon tarkoituksena on selvittdd lumilautailun lajiharjoittelun kuormittavuutta ja kuormitukseen
seurantaan soveltuvia menetelmii

Kahdeksan 17-19-vuotiasta tutkittavaa osallistui harjoitusleirin yhteydessd mittauksiin, jossa
seurattiin autonomisen hermoston tilaa leirin ldpi ortostaattisella syketestilld, sekd yonaikaisella
sykeseurannalla leposykkeen ja sykevaihtelun osalta. Suorituskyvyn muuttujat, maksimaalinen
isometrinen jalkaprissi (MVC) ja kevennyshyppy (CMJ), mitattiin ennen harjoittelun alkamista
ja leirin pidityttyd, sekd kahden seurantapdivdn ajan leirin jdlkeen. Lisdksi leirin ja
seurantajakson aikana tehtiin tutkittavien koettua kuormitusta arvioiva RPE-kysely.

Suorituskykyd mitattavissa MVC ja CMJ testeissé ei havaittu merkitsevid muutoksia missdan
mittauspisteissd. Ortostaattisissa sykemittauksissa leposykkeen sekd sykevaihtelun osalta
havaittiin merkitsevid muutoksia Pre — Mid -mittapisteiden vililld (p<0.05). Leposyke nousi
16,5 %, sykevaihtelu laski -24 %. Lisdksi RPE-mittauksissa merkitsevd muutos havaittiin Pre
— Mid -mittapisteiden vililld, jossa RPE kasvoi 36 % (p<0.05). Sykemuuttujien ja koetun
kuormituksen vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevii korrelaatiota.

Lumilautailun slopestylen lajiharjoittelun aiheuttamaa kuormitusta pystyttiin havaitsemaan
autonomisen hermoston tilan seurannalla sekd koetun kuormituksen kyselylld (RPE).
Harjoittelu ei aiheuttanut merkitsevdd muutosta suorituskyvyn muuttujiin. Tutkimuksen
perusteella voidaan sanoa, etti RPE-kysely ja sykemuuttujien seuranta voivat olla toimivia
mittareita kuormittuneisuuden seurantaan myds slopestyle-lumilautailun harjoitusleireilld
muun muassa niiden helppokdyttdisyyden ja kustannustehokkuuden takia. Harjoittelun
kuormitus on tdrked ottaa huomioon, etenkin uusia temppuja harjoitellessa loukkaantumisriskin
minimoimiseksi.

Avainsanat: Freestyle-lumilautailu, kuormitus, lumilautailu, harjoitusleiri



ABSTRACT

Hokkanen, R. 2022. Training load monitoring of snowboard training camp. Faculty of Physical
Education, University of Jyvéskyld, Master's thesis in Sport Coaching and Fitness Testing.
50 p., 1 appendix.

Slopestyle snowboarding is a competitive sport where athletes perform tricks on a course
consisting of jumps and rails. Slopestyle snowboarding is an injury-prone technical sport, and
little research has been done on the training load. This Master's thesis examines the training
load of competitive snowboarders during a six-day training camp. The purpose of the work is
to measure does snowboarding training cause training response and what are the suitable
methods for monitoring the training load.

Eight young subjects aged 17—19 took part in measurements during the training camp, where
the state of the autonomic nervous system was monitored throughout the camp with an
orthostatic heart rate test, as well as nighttime heart rate monitoring for resting heart rate and
heart rate variability. The performance variables maximal isometric leg press (MVC) and
Counter Movement Jump (CMJ) were measured before the start of training and after the end of
the camp, as well as during two follow-up days. In addition, during the camp and the follow-up
period, the subjects' RPE, which evaluates the perceived load, was asked.

In the MVC and CMJ tests, which measure performance, no significant changes were observed
in any of the measurement points. In orthostatic heart rate measurements, significant changes
were observed between the Pre — Mid measurement points regarding resting heart rate and heart
rate variability (p<0.05). HRV decreased by 24 % and resting heart rate increased by 16,5 %.
In addition, a significant change in RPE was observed between Pre — Mid measurement points
as it increased by36 % (p<0.05). No statistically significant correlations were observed between
heart rate variables and RPE.

The training response caused by freestyle snowboarding training could be detected by
monitoring the state of the autonomic nervous system, as well as by surveying RPE. Training
did not cause a significant change in the performance variables. The RPE survey and the
monitoring of heart rate variables could be used to monitor the load. It is important to consider
the training load to minimize the risk of injury especially when practicing new tricks.

Keywords: Freestyle snowboarding, loading, snowboarding, training camp
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1 JOHDANTO

Kuormittumisen seurannalla voidaan keritd tirkedd tietoa urheilijoiden suorituskyvysti,
kokonaiskuormittuneisuudesta ja urheilijan kehityksestd. Kehittdvén harjoittelun tavoitteena on
tuottaa harjoitusvaste, joka tilapdisesti jarkyttda kehon homeostaasia. Kun kehoa kuormitetaan
ylikuormitusperiaatteen mukaisesti, niin ettd homeostaasi jiarkkyy, voidaan riittivin
palautumisen jidlkeen saavuttaa harjoitusadaptaatioita kehitettdvdssd osa-alueessa. (Rusko
2003, 141) Kuormittumista seuraamalla voidaan tarkkailla lyhyen aikavilin ylikuormittumista,
joka voi esiintyd akuuttina ylikuormituksena (acute overload) ja toiminnallisena

ylikuormituksena (functional overreaching) (Vesterinen 2018).

Kehittiva harjoittelu edellyttdd ylikuormitusperiaatteen toteutumista. Urheilijat voivat kokea
lyhytaikaista suorituskyvyn heikkenemistd ilman vakavia pitkittyneitd oireita (Meeusen ym.
2013). Mikéli harjoittelun kuormittumisen ja palautumisen tasapaino ei ole kunnossa, voi ilmeti
pitkittynyttd ei-toiminnallista ylikuormitusta (non-functinal overreaching), joka voi johtaa
kroonisen ylikuormitustilan kehittymiseen (Overtraining syndrome, OTS) (Meeusen ym. 2013;

Vesterinen 2018).

Urheilijoille suurena haasteena on kokonaiskuormituksen seuranta ja hallitseminen.
Harjoitusten, leirien ja kisamatkojen liséksi kuormitusta voi kertyd eldméin muilta osa-alueilta
kuten koulusta, ihmissuhteista, sairastumisesta, seké paineista suoriutua lajissa. Kun urheilun
kuormittumiseen lisdtdén eldmén muiden osa-alueiden kuormitustekijét, on urheilijalla vaarana
siirtyd funktionaalisesta ylikuormituksesta ei-toiminnallisen ylikuormituksen puolelle.

(Carfagno & Hendrix 2014; Vesterinen 2018)

Freestyle-lumilautailu on laji, jossa kilpaileminen vaatii paljon matkustamista olosuhteiden
vuoksi. Harjoitusleirit ja suurin osa kisoista jédrjestetdin Suomen ulkopuolella ja useissa eri
maissa. Koska olosuhteet vaikuttavat lajin harjoitteluun, kaytetddn kaikki olosuhteiltaan
suotuisat leiripdivdt tehokkaasti. Suomen freestyle-lumilautailumaajoukkueelle kertyy
leiripdivid yhden kauden aikana 90 ja kilpailumatkoja 50 vuorokautta (Suomen Lumilautaliitto
ry 2021). Lajin fyysisten ja psyykkisten vaatimusten lisdksi matkustaminen voi lisdtd

kuormitusta (Halson & Jeukendrup 2004).



Téssd Pro gradu -tydsséd tarkastellaan kilpailevien lumilautailijoiden kuormittumista kuuden
pdivdn mittaisen harjoitusleirin aikana. Pro gradu -tyossd pyritddn selvittimdin, miten
harjoitusleirin kuormitus ndkyy urheilijoiden sykemuuttujissa sekd suorituskyvyssd, jota
mitataan kevennyshypyn ja maksimaalisen isometrisen voimantuoton osalta. Urheilijoiden
koetun kuormittumisen tilaa selvitetdén lisdksi Borgin (Borg 1998) koetun kuormittuneisuuden
kyselylld (RPE). Lumilautailu on viimeisten vuosien aikana siirtynyt kohti ammattimaisempaa
harjoittelua ja harrastajamdirien kasvaessa kiinnostus fysiologien ja liikuntatieteilijdiden
keskuudessa on myds kasvanut. Vaikka kiinnostus on kasvanut, on tieteellisen tutkimuksen
médrd lajin vaatimuksista ja kuormituksesta edelleen véhdistd. Tutkimuksen tarkoituksena on
lisdtd tietoa freestyle-lumilautailun lajiharjoittelun kuormittavuudesta ja kuormituksen

seurannan tydkaluista.



2  AUTONOMISEN HERMOSTON TOIMINTA

Autonominen hermosto (ANS) on ddreishermoston osa, joka sditelee tahattomia fysiologisia
prosesseja, kuten syddmen sykettd, verenpainetta, hengitystd, ruoansulatusta, sydinlihasta ja
sileitd lihassoluja. ANS jakautuu sympaattiseen (SNS) ja parasympaattiseen (PNS) hermostoon,
jotka eroavat toisistaan anatomisesti ja toiminnallisesti. (Waxenbaum ym. 2021. Mcardle ym.
2010, 328) Parasympaattisella ja sympaattisella hermostolla on laajalti vastakkaiset fysiologiset
vaikutukset. PNS edistéd itsensd ylldpitdvid prosesseja, kuten ruoansulatusta, energiansaastod
ja tirkeimpien elinten lepoa, kun taas SNS aktivaatio lisdd valppautta, verenpainetta ja

mobilisoi energiavarastoja tukemaan lihasten toimintaa. (Muller ym. 2017)

SNS ja PNS toimivat rinnakkain ja molemmat sisdltavit afferentti ja efferentti hermosoluja,
jotka tarjoavat sensorista ja motorista tietoa keskushermostoon. Yleisesti SNS:n ja PNS:n
motoriset reitit koostuvat kahden neuronin sarjasta: preganglionisesta hermosolusta, jossa on
solurunko keskushermostossa, ja postganglionisesta hermosolusta, jonka solurunko on
perifeerisessd osassa ja joka hermottaa kohdekudoksia. (Waxenbaum ym. 2021) Sekd SNS:n
etti PNS:n presynaptiset neuronit kéyttdvdt asetyylikoliinia (ACh) vilittdjdaineenaan.
Postsynaptiset sympaattiset hermosolut tuottavat yleensd norepinefriinid (NE), joka vaikuttaa
kohdekudoksiin, kun taas postsynaptiset parasympaattiset neuronit kdyttavat asetyylikoliinia.

(Waxenbaum ym. 2021).

Sydédmen syketti sddtelee sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toisiaan tasapainottavat
toiminnot (Mcardle ym. 2010, 328). SNS vaikuttaa pddasiassa kammiolihaksiin ja lisd4 niiden
supistumiskykyd, kun PNS vaikuttaa sinus-ja eteiskammiosolmukkeisiin. Sykkeen
parasympaattiseen aktivaatioon vaikuttaa asetyylikoliinin vapautuminen vagushermosta. Kun
asetyylikoliinia vapautuu, reagoivat asetyylikoliinireseptorit tdhdn vapautumiseen lisdamaélla
solukalvon lapdisevyyttd kaliumioneille. (Kim ym. 2018) Sykkeen sympaattiseen aktivaatioon
vaikuttaa adrenaliinin ja noradrenaliinin vapautuminen. B-adrenergiset reseptorit aktivoituvat
ndiden hormonien vapautuessa, mikd johtaa cAMP-vilitteiseen kalvoproteiinien
fosforylaatioon, sekd sinussolmukkeiden depolarisaatioon, joka johtaa syddmen sykkeen

kohoamiseen. (Kim ym. 2018)

Sympaattisen aktivaation lisddntyessd verenpaine ja syddmen syke kasvavat, kun taas

parasympaattisen aktivaation lisdéntyessé verenpaine ja syke laskevat (Waxenbaum ym. 2021).



Ilman sympaattisen- ja parasympaattisen hermoston toimintaa syke nousisi sinussolmukkeen
vaikutuksesta lyoméén tasaisesti noin 100 lyontid minuutissa (Mcardle ym. 2010, 325).
Vagaalinen ja sympaattinen puoli ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa. Lepotilassa vagaalisten
aktiivisuus ylittdd sympaattisen hermojen aktivaation, ja muutokset syddmen rytmissd ovat
riippuvaisia vagaalisista muutoksista. Kun SNS on maksimaalisesti aktivoitunut, voi syke
kolminkertaistua ja supistumiskyky kaksinkertaistua. (Kim ym. 2018) Alhaisen tai kohtalaisen
intensiteetin harjoituksen alussa ja sen aikana syke kiihtyy parasympaattisen stimulaation
inhibition johdosta. Rasittavassa harjoituksessa syke kiihtyy ylimddrdisen parasympaattisen
inhibition ja sympaattisten aktivoinnin ansiosta. Sykkeen kasvaminen riippuu suoraan fyysisen

toiminnan intensiteetistd ja kestosta. (McArdle ym. 2010, 328)

2.1 Sykemuuttujat

2.11 Leposyke

Syke on syddmenlyontien miird minuutissa (McCraty & Shaffer 2015). Sympaattisen ja
parasympaattisen hermoston autonominen aktiivisuus vaikuttaa sykkeeseen ja sykevaihteluun.
Ilman hermoston aktiivisuutta sydidn 10isi tasaisesti sinussolmukkeen tasaisen rytmin

mukaisesti. (Mcardle ym. 2010, 325)

Syke on helposti mitattava muuttuja, joka kuvaa vitaalitoimintojen tilaa. Yleensd alhaisempi
syke on yhdistetty pienempéédn sydéin- ja verisuoniperdiseen kuolleisuuteen sekd parempaan
terveyden tilaan. Leposykkeen normaaliksi arvoksi on osoitettu 60-90 lyontid minuutissa.
(Avram ym. 2019) Useissa tutkimuksissa on hyddynnetty leposykkeen ja sykevaihtelun
mittausta ylikuormituksen ja suorituskyvyn seurannassa (Hynynen ym. 2006; Karinen ym.
2012; Vayrynen ym. 2015). Tutkimuksissa on havaittu leposykkeen olevan korkeampi ja
sykevaihtelu (HRV) vihdisempéd stressaantuneessa ja kuormittuneessa tilassa (Rusko 2003.
143). Leposykkeen lisiksi HRV on paljon kéytetty menetelmd kuormituksen seké

harjoitusvasteiden seurannassa (Sekiguchi ym. 2019).



2.1.2 Sykevaihtelu

HRYV kuvaa perdkkiisten sydamenlyontien vélisten aikavélien vaihtelua (McCraty & Shaffer
2015). HRV koostuu muutoksista perdkkdisten syddmenlyontien vilisissd aikavileissd QRS-
kompleksin R-R piikkien vililld ja timén vélin kestosta (kuva 3). Terveen syddmen lyonnit ovat
monimutkaisia ja jatkuvasti muuttuvia, minka ansiosta sydédn- ja verisuonijirjestelma sopeutuu
nopeasti dkillisiin fyysisiin ja psyykkisiin homeostaasin haasteisiin. (Johnston ym. 2020;

Shaffer ym. 2017; Tawakal ym. 2021)
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KUVA 3. R-R intervalli. QRS-kompleksin R-R piikkien véli (Tawakal ym. 2021).

HRYV kuvastaa autonomisen tasapainon, verenpaineen, syddmen ja verisuonten tilan sddntelya
(Shaffer ym. 2017). Se kuvastaa my0s syddmen kykyd reagoida erilaisiin fyysisisiin ja
ympériston drsykkeisiin (Rajendra ym. 2006). Koska sydin ei ole metronomi ja sen lyonnit ovat
epasaannollisid (Goldberger 1991), on HRV normaalia ja odotettavissa olevaa (Kim ym. 2018).
HRV:a voidaankin kidyttdd arvokkaana tyokaluna autonomisen hermoston SNS ja PNS

toiminnan mittaamiseen (Rajendra ym. 2006).

Perinteisesti HRV maédritetddn mittaamalla sykettd elektrokardiogrammista (EKG) josta HRV
lasketaan sithen vaadittavilla ohjelmistolla. Perinteinen prosessi on suhteellisen kallis ja
vaativat tietyn tason teknisti tietdmysti tulkitsemiseen. Perinteiselld mallilla HRV:n mittaus on

osin rajoittunut laboratorio- tai kliinisiin olosuhteisiin. Tekniikan kehityksen ja puettavien



mittauslaitteiden lisdéintyneen kiinnostuksen vuoksi monet kaupallisesti saatavilla olevat
jérjestelmadt siséltavit nyt sykevaihtelun mittauksen, ja ne on validoitu jo vuonna 2003 (Dobbs

ym. 2019).

Suurin osa vaihtoehtoisista ja puettavista sykkeen mittausmenetelmistd perustuu
fotopletysmografiaan (PPG). Fotopletysmografia tekniikka perustuu iholle heijastettavan LED-
valon muutoksille, jonka perusteella veritilavuuden muutos voidaan arvioida heijastuneen
valon voimakkuuden kautta (Zhang ym. 2020). Systolen jdlkeen voidaan havaita suurempi
veren tilavuus ja heijastuneen valon intensiteetin lasku, kun taas diastolen aikana veren tilavuus
pienenee ja heijastuneen valon intensiteetti kasvaa (Nuuttila ym. 2021). Néiden havaintojen
perusteella voidaan laskea pulssivilit (PP-intervalli). Vaikka pulssivilien vaihteluun (PRV)
voivat mahdollisesti vaikuttaa tekijat, jotka eivét liity tiukasti HRV:hen, PRV ja HRV nayttavit
vastaavan melko hyvin lepo-olosuhteissa. Aiemmat tutkimukset, joissa on verrattu PPG- ja
elektrokardiografiasta perdisin olevaa HRV:td unen aikana, ovat osoittaneet sopivuuden

menetelmien vililld (Bellenger ym. 2021; Kinnunen ym 2020).

Zhang ym. (2020) totesivat ranteeseen kiinnitettdvien fotopletysmografia tekniikalla toimivien
mittalaitteiden antavan hyvéksyttdvit arviot sykkeestd verrattuna elektrokardiografia tai
sykevy0 mittaukseen. Zhang ym. (2020) jatkoivat toteamalla, ettd ranteeseen kiinnitettivid
mittalaitteita voitaisiin kdyttdd sykemuuttujien mittaamiseen véestopohjaisissa tutkimuksissa
antamaan riittdvan arvion sykkeestd. Kuitenkin lisééd validaatiotutkimuksia tarvitaan. Nuuttila
ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan PPG menetelmén olevan tarkka mittaamaan PP-
intervalleja, vaikkakin se aliarvioi hieman y0n aikaista sykettd. Lahes tdydellinen suhde oli
havaittavissa elektrokardiografian ja PPG vililld. Nuuttila ym. (2021) my®ds totesivat, ettd PPG
menetelmédn tarkkuutta voidaan pitdd riittdvand urheilullisissa ja terveissd populaatioissa HR:n

ja HRV:n pitkdn aikavélin seurantaan, mikali tuloksia tulkitaan asianmukaisesti.

2.2 Sykevaihtelun mittausmenetelmét

Sykevaihtelua analysoidaan péddasiassa aika- tai taajuuskenttdmenetelmilld (Task force 1996).
Aikakenttdmenetelmdt kuvaavat kulunutta aikaa perdkkdisten syddmenlyOntien vililla.
Taajuskenttimenetelmissd sykevaihtelu muutetaan matemaattisten algoritmien avulla

taajuusalueiksi. (Shaffer ym. 2017)



2.2.1 Aikakenttimenetelméit

Aikakenttdmenetelmissd maéritetdéin joko syke tai perdkkdisten normaalien QRS-kompleksien
véliset intervallit. (Task force 1996) HRV-aikakenttimenetelmd madrittdd sykevaihtelun
médrdn tietylld aikavililld, joka usein vaihtelee yhden minuutin ja 24 tunnin vélill4. Yleisin
aikakenttimenetelmien analysoitava arvo on normaalien sinuslyOntien viélisten intervallien (R-
R intervalli) keskihajonta (SDNN). (Shaffer ym. 2017) SDNN-analysointia on pidetty
’kultaisena standardina’ sykevaihtelun mittauksessa sydén tautiriskien tutkimuksessa, kun

vaihtelua seurataan yli 24 tunnin ajan (Task force 1996).

Aikakenttdmenetelmédné on usein hyddynnetty myds perdkkiisten sykevélien keskimaardista
vaihtelua (RMSSD). RMSSD saadaan laskemalla perdkkéisten RR-intervallien erotusten
nelididen keskiarvon neliGjuuri (Task Force 1996). RMSSD-arvoa on pidetty
aikakenttimenetelmien ensisijaisena menetelmind kuvaamaan parasympaattisen hermoston
vaikutusta sykevaihteluun. Parasympaattinen hermosto vaikuttaa RMSSD-arvoon enemmaén
kuin SDNN-arvoon. SDNN:n ja RMSSD:n mittausten pituuden lyhyimmaksi mittausajaksi on
suositeltu viiden minuutin mittausta. SDNN on todettu olevan tarkempi, kun arvo on laskettu

yli 24 tunnin mittauksesta verrattuna lyhyempiin mittausjaksoihin. (Shaffer ym. 2017)

2.2.2 Taajuuskenttimenetelmit

HRYV voidaan analysoida my0s taajuuskenttdmenetelmilld, jolla voidaan mairittdd sykkeen
taajuusvaihtelua. Taajuuskenttimenetelméssd sykedataa késitellddn usein Fourierin
muunnokseen tai autoregressiivisen mallin menetelmilld, joilla sykevaihtelu saadaan jaettua eri
taajuusalueille (Task force 1996). European Society of Cardiology ja North American Society
of Pacing and Electrophysiology (Task force 1996) -tyéryhma jakoi sykevaihtelut ultramatalan
taajuuden (ULF), erittdin matalan taajuuden (VLF), matalan taajuuden (LF) ja korkean
taajuuden (HF) osioihin. Ultramatalan taajuuden (ULF) vaihtelu esiintyy alle 0,003 hertsin
taajuudella ja erittdin matala taajuuden (VLF) 0,0033—0,04 hertsin taajuudella. ULF vaihtelun
mittaaminen edellyttdd vihintddn 24 tunnin mittausjaksoa (Shaffer ym 2014). VLF vaihtelua
mitatessa vaaditaan vdhintddn viiden minuutin mittausjakso, mutta voidaan my0s mitata yli 24
tunnin ajan jaksolta (Kuusela 2013). VLF ja ULF taajuuteen vaikuttavista mekanismeista ei ole

konsensusta. Vuorokausirytmit, kehon sisédldmpétila, aineenvaihdunta, hormonit ja sydimen



synnyttdimét sisdiset rytmit vaikuttavat VLF vaihteluun. Liséksi sympaattisen hermoston

toiminta vaikuttaa VLF amplitudiin sekd vaihtelun frekvenssiin. (Shaffer ym. 2017)

LF vaihtelua mitataan tyypillisesti vdhintdédn kahden minuutin ajan ja se esiintyy 0.04-0.15
hertsin taajuudella (Shaffer ym. 2014). LF vaihtelua kutsuttiin aiemmin baroreseptori-alueeksi,
koska se heijastaa pddasiassa baroreseptorien aktiivisuutta lepotilassa (McCraty ym. 2015).
Baroreseptorit ovat mekanoreseptoreita, jotka sijaitsevat aortan kaaressa sekd kaulavaltimossa.
Némi reseptorit toimivat negatiivisen palautteen sditelijoind inhiboimalla sympaattista
ulosvirtausta sydén- ja verisuonikeskuksesta seki hillitsemélld valtimoverenpaineen liiallista
nousua. Verenpaineen noustessa valtimoiden venytys aktivoi baroreseptorit jotka hidastamaan
syddmen refleksejd ja laajentamaan ddreisverisuonia. (McArdle ym 2010, 332) LF:n tehoa
voivat tuottaa sekd PNS ettd SNS, ja lisdksi verenpaineen sditely baroreseptorien kautta.
Ensisijaisesti tehoa tuotetaan kuitenkin PNS:n avulla tai pelkdlld barorefleksitoiminnalla
(Shaffer ym. 2017). Lepotilassa LF-alue heijastaa barorefleksin aktiivisuutta eikd syddmen
sympaattista hermotusta. Hitaasti hengittdessd vagaalinen toiminta voi helposti synnyttda

syddmen rytmeissé vérdhtelyjd, jotka siirtyvét LF-alueelle. (McCraty ym. 2015)

Korkean taajuuden vaihtelun (HF) alue on 0.15 to 0.4 hertsin vélilli (Quintana ym.
2016). Korkean taajuuden vaihtelu heijastaa parasympaattista tai vagaalista aktiivisuutta, ja
HF-vaihtelua on kutsuttu myds “hengitys vyohykkeeksi”, koska se vastaa sykkeen muutoksiin,
jotka riippuvat hengityssyklistd. Ndméd muutokset tunnetaan hengityselinten sinusarytmiana
(RSA) (Grossman & Taylor 2005). Syke kiihtyy sisdénhengityksen aikana ja hidastuu
uloshengityksen aikana. Sisddnhengityksen aikana vasomotorinen keskus estdd vagaalista
ulosvirtausta, mikd nopeuttaa syddmen sykettd. Sitd vastoin uloshengityksen aikana se palauttaa
vagaalisen ulosvirtauksen, mik4 hidastaa sykettd asetyylikoliinin vapautumisen kautta (Eckberg
& Eckberg 1982, Shaffer ym. 2014 mukaan) LF:n ja HF:n taajuuksien suhdetta on kéytetty
autonomisen balanssin tasoa tutkittaessa ja tulkittu seuraavasti: kun LF/HF suhde on matala,
vallitsee PNS aktiivisuus ja kun suhde on korkea, vallitsee SNS aktiivisuus. Tulkinta on
kutenkin hyvin riippuvainen mittaustilanteesta ja tulkittava varovasti, silld autonomisen
hermoston molemmat osat, PNS ja SNS, voivat olla aktiivisia samanaikaisesti, ja useat ulkoiset

tekijit vaikuttavat niiden muutoksiin. (Shaffer ym. 2014)



2.3 Sykevaihteluun vaikuttavat tekijit

Sykevaihteluun vaikuttaa tutkittavan sukupuoli, ikd, terveydentila, fyysinen aktiivisuus seka
tunteet (Almeida-Santos ym. 2016; Aubert ym. 2003 Bigger ym. 1995; Koenig ym. 2016
Shaffer ym. 2017). Sykkeen vaihtelun aikakenttimenetelmilld tehdyt mittaukset laskevat idn
myotd (Almeida-Santos ym. 2016). Almeida-Santos ym. (2016) osoittivat RMSSD:n ensin
pienenevin 40 ikdvuodesta 60:een ja lisddntyvén sitten 70 vuoden idn jilkeen. Koenig ym.
(2016) nostivat esille sukupuolen vaikutuksen sykevaihteluun. Koenig ym. (2016) totesivat,
ettd naisilla esiintyi korkeampaa keskiarvoista sykettd sekd matalampia SDNN-arvoja miehiin
verrattuna. Tulosta selitettiin naisten syddmen autonomisen kontrollin vagaalisella

dominanssilla miesten sympaattiseen dominanssiin verrattuna (Koenig ym. 2016).

Yleensi HRV:n aikakenttimenetelmid mittausten tulokset heikkenevit terveyden
heikkenemisen myotd (Bigger ym. 1995). Vastaavasti aikakenttimenetelmédmittaukset
paranevat kohonneen aerobisen kunnon myotd (Aubert ym. 2003). HRV:n on osoitettu olevan
hyodyllinen ennakoitaessa yleisten mielenterveyden hdirididen (stressi, masennus,
ahdistuneisuus, PTSD) seki fyysisten sairauksien tai terveysongelmien (tulehdus, krooninen
kipu, diabetes, aivotdrdhdys, astma, unettomuus, visymys) esiintyvyyttd. Edelld mainitut oireet
lisdadvat SNS:n aktiivisuutta tuottaen autonomisen epétasapainon ja suuremman allostaattisen
kuormituksen. Siten ANS:n tasapainon hdiriét ja muutokset ovat heikon terveydentilan
systeeminen yhteinen nimittdjd, joka on yhteydessd akuutteihin ja kroonisiin sairauksiin.

(Shaffer ym. 2017)



3 KUORMITTUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Harjoitusvaikutuksen syntymekanismi

Kehittidvd harjoittelu perustuu ylikuormitusperiaatteen toteutumiseen (Meeusen ym. 2013).
Ylikuormitus periaatteen mukaisesti toistuvan harjoittelun aiheuttama stressi johtaa kehon
parantuneeseen kykyyn vastustaa homeostaasin muutosta soluissa, kudoksissa ja elimissa.
Stressinsietokyvyn parantuessa saadaan aikaan harjoitusvaikutus (Rusko 2003, 62). Kehittdvin
harjoittelun on jarkytettivd kehon homeostaasia, joka voi ilmetd akuuttina suorituskyvyn
laskuna ja koettuna vidsymyksend. Ylikuormituksesta palautuminen voi saada aikaan
superkompensaatioefektin (kuva 4), jossa kehon suorituskyky palautumisen aikana nousee
aikaisempaa korkeammalle tasolle (Halson & Jeukendrup 2004). Positiivisen
harjoitusvaikutuksen edellytyksend on, ettd harjoittelun aiheuttamien stimulusten vilissd on

riittdvasti aikaa palautua korkeammalle tasolle (Meeusen ym. 2013).

Alarm reaction Resistance Exhaustion

Level of adaptation !

Time

Training load Accumulation " Transmutation “ Realization “Transition

Training response  Acute response/ ——> Recovery ——> Adaptation = Involution/ - Overtraining
fatigue detraining

KUVA 4. Harjoituksen aiheuttama akuutti suorituskyvyn heikkeneminen, josta palautumalla

voidaan saavuttaa korkeampi suorituskyvyn taso (Cunanan 2018).

Ylikuormitusperiaatteen mukaisesti harjoituksen aiheuttaman stressireaktion tulee olla riittivan
suuri héiritdkseen kehon solujen, kudosten ja elinten homeostaasia, jotta harjoitusvaikutus
voidaan saavuttaa (Halson & Jeukendrup 2004). Harjoituksen aiheuttama fyysinen stimulus
aiheuttaa kehossa stressireaktion, johon keho vastaa akuutilla hélytysreaktiolla. Keho lisda
lihasten rekrytointia, stimuluksen vaatimien hormonien ja energian tuottoa, sekd aktivoi kehon
puolustusreaktioita. Aktivoituvat reaktiot ovat seurausta hermostollisista ja humoraalisista
muutoksista, jotka ovat suurimmilta osin autonomisen hermoston sdételemid. (Rusko 2003, 62)

Néiden muutosten syntyyn vaikuttavat hypotalamus, hypofyysi, sekd stressihormonien
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erittyminen. Reaktioiden seurauksena keho adaptoituu akuutisti ilmenneisiin harjoituksen

vaatimuksiin vastustaakseen kehon homeostaasin hairintda (Rusko 2003, 62).

Jotta harjoitusadaptaatio voidaan jatkuvasti saavuttaa, tdytyy kehittdvin harjoittelun perustua
harjoitusten kuormittavuuden progressiiviseen kasvattamiseen (Bompa & Buzzichelli 2015).
Harjoituksen kuormittavuuteen vaikuttavat harjoituksen kesto, teho, volyymi ja harjoitusten
frekvenssi. Kuormittavuutta voidaan manipuloida vaihtamalla harjoitustapaa, kasvattamalla
intensiteettid, frekvenssid tai harjoituksen kestoa (Rusko 2003, 62). Harjoittelun
kuormittavuutta ei ole suositeltavaa kasvattaa jatkuvasti ilman harjoittelun jaksottamista
(Bompa & Buzzichelli 2015) ja riittdvdd lepoa (Halson & Jeukendrup 2004). Kehittdvéin
harjoittelun tavoitteena on saavuttaa viliaikainen toiminnallinen ylikuormitustila, josta
palauttamalla voidaan kehittyd paremmalle tasolle (kuva 2). (Meeusen ym. 2013; Vesterinen

2018).

3.2 Ylikuormitus

Meeusen ym. (2013) méérittelivat ylikuormituksen (overreaching) tilaksi, jossa harjoittelun tai
harjoitteluun liittyméttomat stressitekijiat aiheuttavat toivottua lyhytaikaista suorituskyvyn
laskua, jonka yhteydessd voi ilmetd tdhdn liittyvid fysiologisia ja psykologisia oireita, josta
palautuminen kestdd useista pdivistd viikkoihin. Kun kuormitustasoa kasvatetaan ilman
riittdvad palautumista, voi yksilon stressinsietokyky ylittyd. Télloin on mahdollista, ettd
urheilija kuormittuu liikaa ja kuormitus siirtyy ei-toiminnallisen ylikuormituksen puolelle. Ei
toivottua ylikuormittumista on luokiteltu muun muassa, ei-toiminnalliseen ylikuormitukseen,
sekd krooniseen ylikuormitustilaan. (Meeusen ym. 2013) Kroonisen ylikuormitustilan syntyyn
vaikuttavat harjoittelun aiheuttaman kuormituksen lisdksi muut stressitekijét, kuten riittiméton
palautuminen, sairastuminen, psykologinen stressi, monotoninen tai liiallinen harjoittelu ja

jatkuva matkustaminen. (Halson & Jeukendrup 2004; Rusko 2003, 141)

Pitkittyneen ylikuormitustilan (overtraining, overtraining syndrome) Meeusen ym. (2013)
puolestaan méadrittelivét tilaksi, jossa harjoittelun tai harjoitteluun liittyméattomait stressitekijét
aiheuttavat pitkdaikaista suorituskyvyn laskua, jonka yhteydessd voi ilmetd tdhin liittyvid
fysiologisia ja psykologisia oireita, joiden palauttaminen normaaliin tilaan voi kestdd useita

viikkoja tai kuukausia (kuva 5).
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Vesterinen (2018) luomassa kuvassa ylikuormitustilan vaiheista, jota on mukailtu Halson &
Jeukendrup 2004 ja Meeusen ym. (2013) artikkeleista on lisdksi esitelty akuutti ylikuormitus
sekd ei-toiminnallinen ylikuormitus (non-functional overreaching). Meeusen ym. (2013)
mukaan ei-toiminnallisen ylikuormituksen ja kroonisen ylikuormitustilan erottaminen on
kuitenkin hyvin vaikeaa. Molemmissa on kyseessd ylikuormituksen tila, jonka vuoksi
urheilijalla usein ilmenee samanlaisia vasteita kliinisesti ja hormonaalisesti. Kroonista
ylikuormitustilaa on usein erotettu ei-toiminnallisesta ylikuormituksesta pitkittyneilld
negatiivisilla vaikutuksilla harjoitusvasteisiin, sekd biologisiin, neurokemiallisiin ja

hormonaalisiin sddtelymekanismeihin (Meeusen ym. 2013).

> )
= Aika
] TATLY, >
]
2 v D D
: \/\/‘/\/
3
v
Akuutti ylikuormitus Toiminnallinen Ei-toiminnallinen
ylikuormitus Ylikuormitus
(Acute overload) (Functional (Non-functional
overreaching) overreaching)
Palautuminen Paivid, yleensd 24-48h Paivid - viikkoja (<2 vko) Viikkoja - kuukausia Kuukausia - vuosia
Har]. vaste Posititvinen Posititvinen (hetkellinen El valkutusta, negatilvinen Negatilvinen
lasku esim, leirin jilkeen)
Tavoitteellinen tila El-toivottu tila

KUVA 5. Akuutti ylikuormitus, toiminnallinen ylikuormitus, ei-toiminnallinen ylikuormitus

seki krooninen ylikuormitus (Vesterinen 2018).

Ylikuormitustila voi ilmentyd hyvin monenlaisia oireina, kuten jatkuvana vidsymyksend,
suorituskyvyn laskuna, ruokahaluttomuutena, kuukautiskierron toimintahdiridind tai
immunologisina muutoksina (Halson & Jeukendrup 2004; Rusko 2003, 141). Ylikuormitustilan
médrittdimiseen ei ole objektiivisia yksiselitteisid menetelmid. Jokainen organismi reagoi
ylikuormitustilaan eri tavalla, jonka vuoksi ylikuormitustilan oireet voivat vaihdella yksildiden
valilld merkittdvasti. Ylikuormitustilan oireet voivat olla epitarkkoja, jotka voivat myos ilmeté

sairastumisena. (Armstrong & VanHeest 2002; Platen 2002)

Ylikuormitustilaa ja sen oireita on jaettu sympaattisiin ja parasympaattisiin oireisiin
(Armstrong & VanHeest 2002). Sympaattiseen ylikuormitustilaan on yhdistetty unettomuuden

ja levottomuuden oireita, sekd verenpaineen ja leposykkeen kohoamista (Armstrong &
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VanHeest 2002). Ylikuormitustilan alkuvaiheessa sympaattiset oireet ovat vallitsevassa osassa
(Rusko 2003, 141). Kuormituksen jatkuessa voi alkaa ilmentyé parasympaattisia oireita, jotka
voivat olla hyvin vastakkaisia sympaattisen ylikuormitustilan oireisiin. Parasympaattisiksi
ylikuormitustilan oireiksi on tunnistettu alhaiset syketasot, alhainen verenpaine, harjoituksen
aikaisen sykkeen alhaisuus, sekd unen tilan hairiintymattomyys (Armstrong & VanHeest 2002;
Rusko 2003, 141). Molemmissa ylirasitustiloissa yhdistdvdnd oireena on heikentynyt

suorituskyky. (Armstrong & VanHeest 2002; Rusko 2003, 141)

3.3 Hermostollinen kuormittuneisuus

IThmisen hermosto koostuu kahdesta péddosasta: keskushermostosta ja &déreishermostosta.
Keskushermosto koostuu aivoista sekd selkdytimestd, jotka ovat kytkoksissd toisiinsa
ydinjatkeen kautta. Selkdydin on pdiasiallinen kanava kaksisuuntaiselle tiedonsiirrolle ihosta,
nivelistd ja lihaksista aivoihin. Selkdydin mahdollistaa kommunikaation koko kehossa
ddreishermoston selkiydinhermojen kautta. Aéreishermosto (perifeerinen hermosto) sisiltii 31
paria selkiiydinhermoja ja 12 paria aivohermoja. Adreishermosto sisiltii afferentti hermosoluja
(sensorisia), jotka vilittdvét sensorista tietoa perifeerisistd reseptoreista keskushermostoon,
seké efferentti hermosoluja (motorisia), jotka vilittdvat tietoa aivoista pois perifeerisiin osiin.
Somaattiset ja autonomiset hermot ovat kahdenlaisia efferentti neuroneja. Somaattiset
hermosyyt (motoneuronit) hermottavat luurankolihaksia. Autonomiset hermot ovat tahdosta
riippumattomia ja aktivoivat sydinlihasta, hiki- ja sylkirauhasia, sekd sileitd lihassoluja.

(McArdle ym. 2010, 377-383)

Hermolihasjdrjestelmdn visyminen voidaan maédritelld fyysisen suorituskyvyn laskuksi, joka
yhdistetdén tehtivin tai harjoituksen koetun vaikeuden lisddntymiseen. Lihastyotd vaativassa
tehtivissd lihasvdsymykseksi voidaan mdéritelld kyvyttomyydeksi ylldpitdd vaadittua
voimatasoa. Hermolihasjirjestelmin visyminen on monimutkainen ilmid, johon vaikuttavat
useat neurofyysiset mekanismit ennen kuin keho kokee védsymystd. Lihasvdsymykseen
vaikuttavat kuormituksen kesto, tyyppi ja nopeus. (Boyas & Guével 2011)
Hermolihasjirjestelmin visymiseen vaikuttaa lisdksi se, onko lihastyotapa eksentristd tai
konsentrista. Eksentrinen lihastyd voi johtaa suurempaan lihasten mikrovaurioiden
muodostumiseen ja lihaskipuun, josta palautuminen kestdd kauemmin kuin konsentrisesta
lihasaktivaatiosta (Linnamo ym. 2000). Hermolihasjarjestelmdn tila alkaa muuttua heti

kuormituksen alettua ja lihasvdsymys kehittyy progressiivisesti, kunnes lihas ei endd kykene
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suorittamaan vaadittua tehtdvdd. Hermolihasjédrjestelmén védsymys kuvaa harjoituksen

tuottamaa voiman tai tehon laskua riippumatta siitd voidaanko suoritusta yllapitda.

Visymys voidaan jakaa sentraaliseen ja perifeeriseen vdsymykseen, joista sentraalinen
viasymys kuvaa lihaksen tahdonalaisen aktivaation laskua ja perifeerinen visymys lihaksen
supistumiskyvyn ja aktiopotentiaalien etenemisen heikentymistd. (Boyas & Guével 2011)
Perifeerinen vdsymys ilmenee kehon perifeerisissd osissa hermolihasliitoksessa tai sen
distaalisella puolella, sentraalinen vdsymys puolestaan keskushermostossa (Thomas ym. 2015).
Lihasten visymykseen ei ole yhtd syytd, ja sen vallitsevat mekanismit liittyvédt suoritettavaan

tehtdvédn (Gathercole ym. 2015a).
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4 KUORMITUKSEN SEURANTA

4.1 Sykevaihtelu kuormituksessa

aiheuttamaan kuormitukseen (Rajendra ym. 2006). Ylikuormitus aiheuttaa hormonaalisia
muutoksia, jotka johtavat ANS:ssa ilmeneviin muutoksiin (Lehmann ym. 1998). Syddmen
autonomisen toiminnan epitasapaino vaikuttaa muutoksiin HRV:ssi ja tdmén vuoksi tarjoaa
mahdollisuuden urheilijoiden liiallisen harjoittelun havaitsemiseen. Odotuksista huolimatta
ylikuormituksesta johtuvista HRV:n muutoksista tiedetidén vahan. (Aubert ym. 2003; Lehmann

ym. 1998)

Uusitalo ym. (2000) tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd yksilotason ylikuormituksesta
johtuvia HRV:n muutoksia pystytddn havaitsemaan, vaikka ryhmétasolla muutosten
havaitseminen voisi olla hankalaa. Pichot ym. (2000) pystyivdt havaitsemaan kuormituksen
vaikutusta sykevaihteluun. Pichot ym. (2000) tutkivat ANS-aktiivisuutta seitsemadllad
keskimatkan juoksijalla kolmen viikon harjoitusleirin aikana. Tulokset osoittivat, ettd raskas
harjoittelu siirsi autonomisen hermoston aktiivisuutta SNS:n puolelle. HRV-parametrien
yolliset tulokset osoittautuivat tutkimuksessa hyvidksi tyokaluksi kumuloituneen fyysisen
viasymyksen arvioimiseen. Pichot ym (2000) totesivat, etti HRV voisi olla arvokas yksil6llisen

harjoitettavuuden analysointiin.

Sekiguchi ym. (2019) tutkivat leposykkettd ja sykevaihtelua kilpailevien naispuolisten
maastohiihtdjien keskuudessa harjoitusleirien aikana. Tutkimuksessa havaittiin, ettd leposyke
oli kauden lopussa korkeampi kuin kauden alussa. Myos HRV oli vdhdisempéd leirin lopussa
alkutilanteeseen verrattuna. Kuormituksen vaikutus ANS:n tilaan esiintyi sykevaihtelun
alenemisena ja leposykkeen kasvuna. Sekiguchi ym. (2019) nostivat myos esille positiiviset
vaikutukset leposykkeeseen ja sykevaihteluun yhdeksdn viikon harjoitusleirin jélkeen.
Parantunut maksimaalinen aerobinen nopeus 10 kilometrin juoksutestissd yhdistettiin
laskeneeseen leposykkeeseen ja kohonneeseen sykevaihteluun. Urhausen ym. (2012) ovat
kuitenkin todenneet, ettd nousu leposykkeessd voi olla my6s merkki infektiotaudista tai
glykogeenivarastojen vajeesta. Naméd merkit osoittavat siten heikentynyttd suorituskykyéa

harjoittelussa, joka voi johtaa ylikuormituksen oireisiin (Urhausen ym. 2012).
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4.2 Suorituskyvyn seuranta kuormituksessa

Freestyle-lumilautailun lajityypin ja taitopainotteisen luonteen (Wang ym. 2022), sekid
alavartalon voimantuoton vaatimusten vuoksi (Vernillo ym. 2018) alavartalon kuormittumisen
seuraaminen on tirkedd. Grandou ym. (2020) nostavat esille yleisimpid suorituskyvyn
seurantamittareita olevan lihasvoiman erilaiset maksimivoiman testit, seka erilaiset hyppytestit.
Grandou ym. (2020) katsauksessa ylikuormitusperiodin vaikutus nédkyi osassa tutkimuksista 1
RM ja kevennyshyppytestien tulosten laskuna. Tutkimuksissa on yleisesti kiytetty
maksimaalisen isometrisen supistuksen (MVC) mittaamista visymisen ja voimantuoton

mittarina (Christie ym. 2011; Louis ym. 2009; Zubac ym. 2020).

Hermolihasjdrjestelmdn visymys on riippuvainen kuormituksen muuttujista (Boyas & Guével
2011), sekd suoritettavan tehtdvin tyypistd. Siithen vaikuttavat urheilijan ikd, genetiikka ja
harjoitustausta (Gathercole ym. 2015a). Hyppytestit, kuten kevennyshyppy sekd pudotushyppy,
sopivat hermo-lihasvisymyksen seurantaan erityisesti myohemmassé palautumisen vaiheessa.
CMJ-testin korkea toistettavuus ja visymysherkkyys osoittivat sen olevan my0s patevéd testi

hermolihasjérjestelmén vasymisen seurantaan. (Gathercole ym. 2015a)

4.3 Koetun kuormituksen seuranta

Koetun kuormituksen luokitus (RPE) on yleisesti kéytetty intensiteetin ja homeostaattisen
hédirion mittari. Sitd seurataan tyypillisesti rasitustestien aikana tiydentimiin muita
intensiteettimittauksia. RPE:td voidaan kiyttdd monin eri tavoin harjoituskyvyn ennustamiseen
sekd harjoitustilan muutosten arvioimiseen. (Eston 2012) Koetun rasituksen luokitus (RPE)
ottaa huomioon kollektiivisesti kehon palautejdrjestelmien informaatiota sydidn- ja
hengityselimistd (Eston 2012). Borg 20 asteikon RPE on todettu korreloivan hyvin syddmen
sykkeen kanssa (Williams 2017). RPE:iin vaikuttavat psykologiset tekijit kuten muisti,
aikaisempi kokemus, tehtdvdn ymmaértaminen ja suorituksen kesto (Eston 2012). RPE:n kéyttd
urheilussa, litkunnassa ja kuntoutuksessa perustuu sen vahvoihin yhteyksiin harjoituksen
intensiteetin ja fysiologisten tekijoiden, kuten sykkeen, hengityksen, hapenoton ja veren
laktaattipitoisuuden kanssa (Eston 2012; Fontes ym. 2010). Yleisin RPE:n mittausmenetelméa

aikuisilla on Borgin 6—-20-luokan asteikko ja Borgin CR-10 -asteikko. (Eston 2012)

16



Bromley ym. (2012) osoittivat Borgin CR-10 asteikon toimivan hyvin kuormituksen
mittaamisessa judoharjoitusleirin aikana. Koetun kuormituksen CR-10 asteikko osoittautui
vakaaksi eri harjoitusten vélilld ja sitd pystyttiin hyodyntdmédan harjoituksen kuormituksen
arvioinnissa (Bromley ym. 2012). Mellor ym. 2014 hyddynsivdt Borgin 20 RPE-kyselyé
vuoristosairautta tarkastelevassa tutkimuksessa 10 pdivdd kestdneen korkeassa ilmanalassa
suoritetun kuormituksen aikana. Mellor ym. 2014 tutkimuksessa kuormituksen jilkeen
korkeamman RPE-arvon raportoineiden tutkittavien sykearvot olivat merkitsevésti
korkeammat. Lisdksi Mellor ym. 2014 tutkimuksessa lepomittausten aikana sykemuuttujat ja
RPE-arvot laskivat. Tutkimuksessa pystyttiin seuraamaan tutkittavien kuormittuneisuutta RPE-
mittausten avulla. Dann ym. (2022) suosittelivat freestyle-lumilautailuvalmentajien
hy6dyntidvan kuormituksen seurantastrategioita taitoharjoittelun ja fyysisen harjoittelun aikana,
jotta hermo-lihasjirjestelmid ei kuormiteta litkaa. He suosittelivat myos kuormituksen
seurannan tyokaluiksi hyppyjen kokonaisvolyymia, kevennyshypyn kiihtyvyyttd, tai

harjoituksen koetun kuormituksen (RPE) seuraamista.
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S LUMILAUTAILUN VAATIMUKSET

Lumilautailu on urheilulaji, joka syntyi Yhdysvalloista 1960-luvun puolivélissd ja liitettiin
talviolympialaisiin vuonna 1998. Se sisdltdd useita eri alalajeja: freestyle (slopestyle, half-pipe
ja big air), alppilumilautailu, pujottelu, rinnakkaispujottelu sekd lumilautakrossi. Néistd
freestyle on arvostelulaji, jossa pisteisiin vaikuttavat muun maussa temppujen amplitudi,
omaperdisyys ja laatu. Alppilumilautailussa, pujottelussa ja lumilautakrossissa taas kisataan

nopeudesta. (Wang ym. 2022)

Lumilautailu on ldhivuosina siirtynyt kohti ammattimaisempaa harjoittelua ja
harrastajamédirien kasvaessa kiinnostus fysiologien ja liikuntatieteilijoiden keskuudessa on
myo0s kasvanut. Vaikka kiinnostus on kasvanut, on tieteellisen tutkimuksen midrd lajin
vaatimuksista ja ominaisuuksista edelleen védhiistd. Tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet
lihasvoiman olevan tirked ominaisuus lumilautailun alalajista riippumatta. (Vernillo ym. 2018)
Riittdvd lihasvoima voi auttaa lumilautailijaa sietimdin korkeampia voimia ja kuormaa
suorituksen aikana ja téstd syystd se voi vihentdd loukkaantumisriskid (Vernillo ym. 2018).
Freestyle-lumilautailu on vaativa taitolaji, jossa urheilijat suorittavat riskialttiita temppuja
isoista hyppyreistd. Vammautumisriskisté johtuen (Steffen ym. 2017) urheilijan turvallisuuden
kannalta suoritukset olisi optimaalista tehdé silloin kun urheilija ei ole kuormittunut. McPhail
ym. (2021) mukaan urheilijan hermolihasjérjestelmén suorituskyvyn testaaminen sddnndllisesti
ldpi vuoden on tehokas tapa tarjota urheilijalle tietoa timén sen hetkisestd suorituskyvysta.
Tutkiessaan hyvin samankaltaisen lajin freestyle hithdon suorituskyvyn mittareita McPhail ym.

(2021) nostivat esille maksimivoiman ja erityisesti alaraajojen voimantuoton térkeyden.

Alavartalon voimalla on tirked rooli lumilautailijoiden suorituskyvyn parantamisessa
kilpailujen aikana. Platzer ym (2009) havaitsivat korrelaation alavartalon tehon ja MM-
kisapisteiden vililld naisten alppi- ja lumilautakrossissa. Lumilautailijoiden korkeampi
alavartalon voimakkuus ja tehon tuotto voivat vdhentdd jatkuvan korkean intensiteetin
kilpailujen tuottamaa aineenvaihdunnallista stressid sekd korkeamman reaktiovoiman
vaikutusta (Wang ym. 2022). Suurempi alavartalon voima ja teho ovat yleisid
huippulumilautailijoille, mutta voiman laadussa on eroja nopeus- ja taitolajien urheilijoiden
vélilld. Tama ero heijastuu pddasiassa kahdesta ndkokulmasta: lihasten supistumisen tyypisté ja
lihasten aktivaatiomalleista. Taitolajeissa urheilijoiden on suoritettava lyhyessd ajassa

teknisesti haastavia liikkeitd, kuten ponnistaa hyppyristé, pyorid ilmassa ja laskeutua. Etenkin
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laskeutuminen aiheuttaa korkeat vaatimukset alavartalon eksentriselle voimantuotolle. (Wang

ym. 2022)

Half-pipe- ja big air -urheilijat kokevat laskeutuessaan kehonsa massan nelinkertaisena.
Reaktiovoima kohdistuu alavartalon lihaksiin vain 0,1 sekunnissa. Riittdvd alavartalon
eksentrinen lihasvoima auttaa sietimidn reaktiovoiman, vdhentdmddn kaatumisriskid, sekd
ylldpitdméén tasapainoa polvi-, nilkka- ja lonkkanivelissd. Lisdksi lihasvoima auttaa asennon
ylldpitamistd reilitemppujen suorittamisessa. Taitolajien urheilijoiden alavartalon eksentrinen
lihasvoimalla on hallitseva rooli hyppyjen ja vakaiden laskeutumisten suorittamisessa.
Rinnakkaispujottelun, suurpujottelun ja lumilautailucrossin urheilijoilla on oltava korkea
isometrinen lihasvoima, jotta kddnnds voidaan suorittaa nopeasti ja alavartalon liikkeiden

vakaus voidaan sdilyttdd. (Wang ym. 2022)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESI

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten kuuden pdivén mittainen harjoitusleiri vaikuttaa
urheilijoiden suorituskykyyn ja havaitaanko suorituskyvyssd muutoksia maksimaalisen
isometrin voimantuoton (MVC) ja kevennyshypyn (CMJ) osalta. Tutkimuksessa selvitettiin
my0s, vaikuttaako leiriviikon kuormitus urheilijoiden kokemaan kuormittuneisuuteen (RPE) tai
sykemuuttujiin. Kauden aikana leiritystd kertyy nuorten maajoukkueelle 40 vuorokautta ja
aikuisten maajoukkueelle 90 vuorokautta (Lumilautaliitto 2022). Leiriviikkoja toteutetaan seka
ulkomailla ettd kotimaassa. Leiriviikkojen sisdltd vaihtelee tavoitteen mukaisesti. Jotta lajin
harjoittelua voidaan kehittdd, on tarked tietdd, miten erilaiset harjoitukset ja leirit kuormittavat

urheilijoita.

Tutkimuskysymykset:

e Miten harjoitusleirin kuormitus vaikuttaa maksimaaliseen isometriseen voimantuottoon
sekd kevennyshyppyyn heti leirin pdatyttyd ja seurantajakson aikana?

e Miten leirin kuormitus nékyy autonomisen hermoston toiminnassa, leposykkeessd ja
sykevaihtelussa harjoitusleirin aikana ja seurantajakson aikana?

e Onko koetun kuormituksen ja mitattujen sykemuuttujien vélilld yhteyttd leirin tai

seurantajakson aikana?

Hypoteesit:

1) Kuormitusperiodin jilkeen ndhdéén laskua suorituskyvyn muuttujissa.

Perustelu: Grandou ym. (2020) toteavat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan
maksimivoiman ja vertikaalisen ponnistusvoiman laskevan useissa tutkimuksissa
ylikuormitusperiodin jdlkeen. Grandou ym. (2020) mukaan voimatasot palasivat
seurantaperiodin jdlkeen takaisin ldhtotasolle. Esimerkiksi Gathercole ym. (2015b)
osoittivat eliittilumilautacross-urheilijoiden kevennyshypyn mitatuissa muuttujissa laskua
akuutin kuormituksen jdlkeen. Freestyle-lumilautailuun osittain verrattavissa oleva
alppihiihto koostuu korkeanvoiman isometrisestd ja eksentrisestd lihastyostd, joka voi

vaikuttaa voimantuottoon perifeeristen ja sentraalisten muutosten vuoksi (Ferguson 2009).
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2)

3)

Leirin vaikutus ndkyy autonomisen hermoston toiminnassa leposykkeen kasvuna ja

sykevaihtelun pienenemisena leirin aikana.

Perustelu: Leirin aiheuttama kuormitus jarkyttdd kehon homeostaasia, mikd vaikuttaa
autonomisen hermoston toimintaan (Aubert ym. 2003). Esimerkiksi Sekiguchi ym. (2019)
osoittivat tutkimuksessaan harjoitusleirin nostavan maastohiihtdjien leposykettd, seka
alentavan sykevaihtelua, kun verrattiin leirin alkuarvoihin.

Koetun kuormituksen ja sykemuuttujien muutokset ovat yhteydessé toisiinsa.

Perustelu: RPE on todettu luotettavaksi mittariksi, joka ottaa huomioon myds sykearvoissa

tapahtuvat muutokset (Bromley ym. 2012; Eston 2012).
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7 MENETELMAT

7.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin tutkittaviksi nuoria kansallisen ja maajoukkuetason urheiljjoita.
Tutkittavia oli kahdeksan: kuusi miestd ja kaksi naista. Tutkittavien rekrytoinnissa
hyodynnettiin urheilijoiden valmentajia ja taustajoukkoja. Tutkittavien antropometriset tiedot
olivat: ikd 17—19 vuotta, ka 17,5 (kh. £ 0,7) v, pituus 166—184 cm, ka 174,5 (£5,9) cm ja paino
56,4-76,9 kg, ka 66,84 (+ 7,3) kg (keskiarvo + keskihajonta). Poissulkukriteereind olivat
vammat, jotka estivdt vaadittavien liikkeiden suorittamisen, sekd sairaudet (kuume,
hengitystieinfektiot). Ennen mittaukseen saapumista vapaaehtoiset tutkittavat tayttivit
suostumuslomakkeen ja esitieto- ja terveyskyselyn ja tutkittaville selitettiin mittaukset ja
mittausprotokolla. Tutkittavat tiesivdt oikeudestaan lopettaa mittaukset milloin tahansa.
Tutkittavilla ei ollut kilpailuja edeltdvénd viikonloppuna, joten tutkittavien oli mahdollista
aloittaa harjoittelu palautuneessa tilassa. Ennen mittauksia kaksi potentiaalista tutkittavaa joutui
kuitenkin jattdytymédn pois loukkaantumisen ja sairastumisen vuoksi. Kahdeksasta jdljelle
jddneestd tutkittavasta neljan tulokset olivat epatiydellisid loukkaantumisen, sairastumisen tai
puutteellisten mittaustulosten vuoksi. Tutkimukselle oli haettu Jyvéskyldn yliopiston eettisen

toimikunnan lausunto.

7.2 Tutkimusasetelma

Mittaukset suoritettiin Rukan laskettelukeskuksessa toukokuussa 2022 harjoitusleirin
yhteydessa 2.5.2022 - 10.5.2022. Urheilijat noudattivat harjoitusohjelmaa, joka sisélsi uusien
temppujen sekd tekniikan harjoittamista. Leirin tyypillinen harjoitus koostui kolmen tunnin
mittaisesta harjoituksesta rinteessd, jossa tutkittavalle kertyi 15-25 laskua. Yksi lasku sisélsi
kolme hyppyrid ja kolme reilid, joissa tutkittava suoritti temppuja oman taitotasonsa mukaisesti.
Suoritusten madrdd ei mitattu, vaan arviot perustuivat valmentajien lajiharjoittelun
tuntemukseen. Sddolosuhteiden vuoksi uusien haastavampien temppujen harjoittelu painottui
leirin keskivaiheille. Mittaukset kestivdt kahdeksan péivdd ja sisdlsivdt suorituskyvyn
mittaukset (MCV & CMJ), sykemuuttujien seurannan sekd koetun kuormituksen kyselyn (kuva
6). Suorituskyvyn muuttujia mitattiin neljd kertaa. Alkumittaukset (PRE) ja loppumittaukset

(post 1, 2 & 3). Sykemuuttujia seurattiin alkumittauksia seuraavasta péivastd harjoitusleirin
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loppuun saakka. Koetun kuormituksen (RPE) kyselyt suoritettiin leirin alussa ensimmaiisen
harjoituspdivén jilkeen (PRE), leirin keskelld (MID) ja leirin jilkeen (post 1, 2 & 3). Mittaukset

pyrittiin suorittamaan aina samaan aikaan péivasta.

mmmmmmmmm

postl post2 post3

MVC PRE postl post2 post3
RPE PRE MID postl post2 post3
Yo sykemittaukset x X X X X X X X X
Ortostaattinen X X X X X X X X

KUVA 6. Mittausprotokollan aikajana.

7.3 Mittaukset

7.3.1 MVC

Voimantuottoa mittaavan maksimaalisen isometrisen supistuksen (MVC) mittaus suoritettiin
Jyviéskylédn yliopiston rakentamalla voimapenkilld (Jyvéskyldn yliopisto, Jyvéskyld, Suomi)
120 asteen polvikulmalla. Polvikulma valittiin vastaamaan laskuasentoa, ja lisdksi tutkittavien
oli mahdollista asettaa jalkapohja kokonaan kiinni voimalevyyn vasta 120 asteen kulmassa.
Tadma ei ollut mahdollista pienemmaéllé polvikulmalla voimapenkin voimalevyn kulman vuoksi.
Ennen jokaista mittauskertaa tutkittavat suorittivat saman lammittelyn, joka koostui viiden
minuutin maltillisesta pyoriilystd sekd dynaamisista limmittelyliikkeistd. Tutkittavan asetuttua
penkkiin kirjattiin penkin etédisyys levystd ylos (cm), jotta voitiin varmistaa penkin asetusten
yhdenmukaisuus mittauskertojen vélilld. Tutkittavaa ohjeistettiin pitdméédn kasilld kiinni
kahvoista ja asettamaan jalat voimalevylle samalla tavalla jokaisella mittauskerralla. Ennen
varsinaisia mittauksia tutkittava suoritti kolme harjoitussuoritusta. Tutkittavalta varmistettiin
valmius suoritukseen, jonka jélkeen kdskytettiin vetdméén keuhkot tdyteen ilmaa ja painamaan
voimapenkin levyd mahdollisimman maksimaalisella voimalla noin kolmen sekunnin ajan.
MVC- data luettiin voimapenkin vahvistimen kautta A/D-muuntimelle (Cambridge Electronic
Design, Cambridge, Englanti), josta data tallennettiin kannettavalle tietokoneelle Spike2 v5.21
ohjelmistolla (Cambridge Electronic Design, Cambridge, Englanti). Jokaisen suorituksen
vilissd tutkittava piti 90 sekunnin tauon. Tutkittavalta mitattiin kolme onnistunutta suoritusta.
Mikéli tulos parani vield kolmannella suorituksella, tehtiin lisdsuorituksia. Enimmillddn

suoritettiin viisi onnistunutta suoritusta.
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7.3.2 Kevennyshyppy

Kevennyshyppy (CMJ) mitattiin voimalevylld (Jyvéskyldn Yliopisto, Jyvéskyld, Suomi).
Kevennyshypyssa tutkittavia ohjeistettiin pitimain kédet lanteilla hypyn aikana ja suorittamaan
hyppy mahdollisimman réjéhtidvisti. Kevennyshyppy suoritettiin tavoitellen 90 asteen
polvikulmaa. Polvikulmaa ei erikseen kontrolloitu vaan tutkittavat suorittivat hypyn heidén
kokemallaan optimaalisella  polvikulmalla. Kevennyshyppy oli tutkittaville tuttu

mittausmenetelma ja aktiivisessa kdytdssd ryhmén harjoittelussa.

Tutkittavalta varmistettiin, onko tutkittava valmis ja lupa suoritukseen annettiin 'saa hypéata’ -
kaskylld. Tutkittavat suorittivat kolme onnistunutta hyppyéd jokaisella mittauskerralla.
Palautumisaika hyppyjen vililld oli noin 45 sekuntia. Kevennyshypyn data luettiin
kannettavalta tietokoneelta Coachtech-jérjestelméén (Ohtonen ym. 2015). Coachtech-
jérjestelmd laski automaattisesti hypyn impulssista korkeuden, maksimitehon suhteutettuna
kehonpainoon, maksiminopeuden sekd tehon suhteutettuna kehonpainoon konsentrisessa ja
eksentrisessd vaiheessa. Tutkittavien hyppysuorituksista valittiin paras suoritus analysointia
varten. Mikéli suoritus epdonnistui tai Coachtech-jirjestelmi ei laskenut tulosta, tehtiin

lisdsuorituksia, kunnes kolme onnistunutta suoritusta saatiin tehtya.

7.3.3 Sykemuuttujien mittaus

Autonomisen hermoston reagointia harjoitusleirin kuormitukseen mitattiin yon aikaisella
leposykkeen, sykevaihtelun (RMSSD), keskisykkeen ja sykevaihtelun maksimiarvon (RMSSD
max) mittauksella sekd aamuisin suoritettavan ortostaattisen testin avulla. Tutkittaville jaettiin
Polar vantage V2 -sykemittarit (Polar Electro Oy, Kempele, Finland) joiden avulla mittaukset
suoritettiin itsendisesti. YOn aikainen syke mitattiin leirin ajalta ensimmaéisestd paivastd alkaen
kahdeksan pdivin ajan. Polar Vantage V2 -kellot oli asetettu aloittamaan yon aikainen mittaus
viimeistddan 00:00. Sykekello aloittaa ydllisen mittauksen automaattisesti tunnistaessaan unen
alkamisen, eikd tutkittavien tdytynyt kdynnistdd mittausta. Polar vantage V2 -kello analysoi
unenaikaista sykettd ja sykevaihtelua neljan tunnin mittausajan, joka alkoi 30 minuuttia
tunnistetut unen alkamisesta. Tdémé on Polarin ‘Nightly Recharge’ -toiminto (Polar Electro Oy,

Kempele, Finland).
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Ortostaattinen koe suoritettiin heti herdttyd jokaisena leiripdivin aamuna itsendisesti
valitsemalla kellosta ortostaattinen testi. Testi suoritettiin sykevyolld (Polar H10, Polar Electro
Oy, Kempele, Finland). Tutkittavia ohjeistettiin ortostaattisen testin suorittamiseen
mittausprotokollaan tutustumisen ja ensimmdisten suorituskykymittausten yhteydessa.
Tutkittaville toimitettiin liséksi ohjevideo ortostaattisen testin suorittamisesta. Ortostaattinen
syke mitattiin kellon ohjeistuksen mukaisesti ensin kaksi minuuttia makuuasennossa, jonka
jélkeen kello ohjeisti tutkittavia nousemaan seisomaan ja pysymaién paikallaan kaksi minuuttia
seisomasykkeen mittausta varten. Mittauksen jélkeen kello ohjeisti tutkittavia pdittimain
testin. Ortostattisen testin sykkeestd tarkasteltiin syke levossa, sykevaihtelu levossa (RMSSD),

huippusyke, syke seisten ja sykevaihtelu seisten (RMSSD).

Tutkittavien sykemittaukset tallentuivat kelloihin, joista tiedot siirrettiin jokaiselle luodulle
Polar Flow -tilille. Polar Flow -tileiltd data haettiin Coach4Pro-sovelluksen (Coach4Pro Oy,
Espoo, Finland) tarjoaman integraation avulla kootusti Excel-taulukoihin. Polar Nightly
Recharge -toiminto analysoi jokaisesta yonaikaisesta mittauksesta automaattisesti sykearvot
neljén tunnin ajalta. Ortostaattisen testin tulokset siirtyvit kelloista Polar Flow -tileille, joista
tiedot siirrettiin Excel-taulukkoon analysointia varten. Coach4Pro- ja Polar-integraation avulla
pystyttiin kootusti hakemaan tutkittavien leposyke, sykevaihtelu, seké keskisyke yonaikaisesta

mittauksesta.

7.3.4 Koettu kuormitus (RPE)

Koetun kuormittuneisuuden tilaa arvioitiin Borg 20 RPE -kyselylomakkeella (Rate of preceived
exertion). Koettua kuormitusta Kkysyttiin tutkittavilta mittausjakson aikana viidesti:
ensimmadisen harjoituspdivén jilkeen (Pre), leirin kolmantena pdivénd (Mid) ja leirin paétyttya
kolmen pdivén ajan (Post 1, 2 & 3). Koettua kuormitusta kysyttiin aina samaan aikaan péivésti
tutkittaville ennakkoon esitetylli Borg 20 -kyselylld. RPE-kysely ldhetettiin tutkittaville

puhelimeen ja vastaukset kerittiin kootusti Excel-taulukkoon.
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7.4 Tilastollinen analyysi

Tilastollisessa analyysissa kaytettiin SPSS 26.0 -ohjelmaa. Tulosten keskiarvot ja hajonta
laskettiin Microsoft Excel — ohjelmalla. Aineisto ei ollut kokonaan normaalisti jakautunut ja
toistettujen mittausten analyyseihin kdytettiin non-parametristd Friedmanin kaksisuuntaista
varianssianalyysia. Mittauskertojen parivertailuun kéytettiin Friedmanin testin parewise
comparison arvoa, Wilcoxin parivertailua sekd parillista t-testid. Merkitsevyystaso on merkitty
tuloksiin tdhdilld: p<0.05(*). RPE ja sykemuuttujien korrelaatiota tarkastellessa kaytettiin non-

parametristd Spearmanin korrelaatiokerrointa, jossa merkitsevyyden rajana p<0.05.
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8 TULOKSET

Tulokset on jaettu eri mittausosioiden mukaan suorituskyvyn, yosykkeiden ja ortostaattisten

sykemittausten, sekd sykemuuttujien ja koetun kuormituksen korrelaatioiden osiin.
81 MVC & CMJ

MVC. Mitattujen MVC-arvojen ryhmin keskiarvo ja keskihajonta on esitettynd kuvassa (kuva
7). Kun tarkastellaan harjoitusjakson vaikutusta suorituskyvyn muuttujiin, voidaan havaita, ettd
MVC:n keskiarvo ei muuttunut merkitsevisti leirin aikana. Pre- ja Post 1 -mittausten vililld ei
ollut merkitsevaa eroa (7,4 %, p=0,686). Mydskdin seurantajakson (Post 1 — Post 3) aikana ei
havaittu merkitsevid muutoksia (8,8 %, p=0,105). Pre- ja Post 3 -tilanteiden prosentuaalinen
ero oli 16,8 %. Kaikki Post tilanteissa mitatut MV C-arvot olivat suurempia kuin Pre-tilanteessa,
mutta muutos ei ole suuri. Yksittdisten urheilijoiden MVC-mittaukset eri aikapisteissd on

esitettynd taulukossa 1.
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KUVA 7: MVC-tulosten ryhmin keskiarvo. Pre ja Post 1 (n = 5) seké Post 2 — Post 3 (n=4)
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TAULUKKO 1: Yksittdisten urheilijoiden mitatut MVC-arvot ja arvojen keskiarvot seka
keskihajonnat (n=4).

Pre Post 1 Post 2 Post 3
KH1 4450,18 - - -
KH2 6901,48 7716,99 8031,93
KH3 4590,29 - - -
KH4 5341,73 5329,1 5486,03 5513,57
KH5 5884,8 5847,6 7575,68 7360,13
KH6 2280,2 3741,8 3863,4 3750,84
KH7 3817,9 4276,5 4352,58 4195,71
KHS 49423 4722 5253,11
keskiarvo 44534 4783,4 5306,1 5205
keskiharjonta 1280.,9 745,1 1278.8 1402.,9

CMJ. Harjoitusleirin vaikutusta kevennyshyppyyn tarkasteltiin samojen mittauspisteiden avulla
kuin MVC-mittauksissa. Kevennyshypyn ryhmén keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty
taulukossa 2. Mitatuissa CMJ-arvoissa ei ndhty ryhmaétasolla suuria muutoksia (kuva 8). CMJ:n
korkeuden keskiarvo (cm) ei muuttunut merkitsevésti Pre ja Post 1 mittausten viélilla leiriosion
aikana (-0,45 %, p= 0,686). CMJ:n korkeudessa ei myoOskéddn ollut merkitsevdd muutosta
seurantajaksojen Post 1, Post 2 ja Post 3 vililld. Post 1 - ja Post 3 -mittausten CMJ:n korkeus
muuttui prosentuaalisesti -3,28 %. Seurantajakson mittauksen tulos oli merkitsevyyden rajalla

(p = 0.05), mutta parivertailun p-arvot olivat 0,102 tai enemmaén.
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KUVA 8: Kevennyshypyn korkeuden keskiarvot ja keskihajonta eri aikapisteissd (n=4).

Tarkasteltaessa muita kevennyshypystd mitattuja muuttajia, huomataan, ettd merkitsevia
muutoksia ei tapahtunut missdéin muuttujissa (taulukko 2). Maksimiteho suhteessa kehon
painoon (W/kg max) leirin- ja seuranjakson aikana (p=0,64, p=0,47), hypyn maksiminopeus
(m/s max) leirin- ja seurantajakson aikana (p=0,68, p=0,065), konsentrinen teho suhteessa
kehonpainoon (W/kg avg, Con) leirin- ja seurantajakson aikana (p=0,89, p=0,549), eksentrisen

teho suhteessa kehonpainoon leirin- ja seurantajakson aikana (p=0,713, p=0,472).

TAULUKKO 2: CM1I:114 mitattujen muuttujien ryhmén keskiarvo ja keskihajonta

Pre Post 1 Post 2 Post 3
CMJ (cm) 38,1 £12,6 38,0+ 12,6 38,6+ 12,2 36,7+ 10,9
W/kg Max 52,4+8,2 51,2+10,1 51,36 +9,2 51,1+£104
m/s max 2,74 +£0,2 2,7+0,3 2,7+0,3 2,7+0,3
W/kg avg, Con 30,6 + 6,1 29,8+ 7 29,6 +7,1 30,3+7,3
W/kgavg, Exc 6+£1 6,3+1,6 6,8+2,2 6,1 £1,6

(n=4)
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8.2 Yolliset sykemittaukset

Yollisid sykemuuttujia tarkasteltiin leirin ldpi ensimmdiisen pdivin yOstd viimeisen
seurantajakson yohin saakka. Arvoista on laskettu kahden perdkkiisen yon keskiarvot leirin

alussa (Pre), leirin keskeltd (Mid), leirin paattymisestéd (Post 1) seké seurantajaksosta (Post 2).

Keskisyke ei muuttunut merkitsevisti leirin aikana Pre, Mid ja Post 1 -mittauspisteiden valilla
(kuva 9) (2,2 %, p=0,504). Keskisykkeessd ei ollut myoskidin merkitsevdd muutosta leirin
padttymisen Post 1 ja seurantajakson Post 2 vililld (-6,9 %, p=0,854). Leposyke ei mydskéddn
muuttunut merkitsevisti leirin aikana Pre, Mid ja Post 1 -mittauspisteiden vililla (kuva 10) (2,0
%, p=0,331). Leposykkeessi ei ollut myoskdan merkitsevdd muutosta leirin padttymisen Post 1
ja seurantajakson Post 2 vililld (-6,5 %, p=0.102). Sykevaihtelu (RMSSD) ei muuttunut
merkitsevisti leirin aikana Pre, Mid ja post 1-tilanteissa (kuva 11) (-6,3 %, p=0,819). Muutosta

ei mydskéén ollut Post 1 ja seurantajakson Post 2 vililla (2,9 %, p=1).

Sykevaihtelun maksimiarvossa (RMSSD max) ei havaittu merkitsevdd muutosta Pre, Mid ja
Post 1 -tilanteiden vélilld (kuva 12) (-9,7 %, p=0,165). My0skéén leirin lopun ja seurantajakson

lopun Post 2-tilanteiden vilill ei ollut merkitsevaa eroa (-1.8 %, p=0,715).
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KUVA 9. Yonaikaisen keskisykkeen yksittdisten urheilijoiden arvot ja ryhmin keskiarvo eri

aikapisteissd (n=4).
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KUVA 10. Yonaikaisen leposykkeen yksittdisten urheilijoiden arvot ja ryhmén keskiarvo eri

aikapisteissd. Pre, Mid ja Post 1 (n=5), Post 2 (n=4).
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KUVA 11. Yonaikaisen sykevaihtelun (RMSSD) yksittéisten urheilijoiden arvot ja ryhmén

keskiarvo eri aikapisteissd (n=4).

250

200 hd
H o
€ °
5 [ ]
E 150 [ ]
=
x °
© [ ]
£ ° ° °
E [ ]
3 100 °
<
‘©
>
(0]
V4
>
(Va]

50

0
Pre Mid Post 1 Post 2
® kh5 khé ® kh7 ® kh3 keskiarvo

KUVA 12. Yonaikaisen sykevaihtelun maksimiarvot yksittdisten urheilijoiden osalta ja

ryhmén keskiarvo eri aikapisteissd (n=4).

8.3 Ortostaattiset sykemittaukset

Ortostaattisia sykemittauksia suoritettiin leirin ensimmadisestd aamusta toisiksi viimeiseen
aamuun asti. Ortostaattisen sykkeen osalta seurattiin muutoksia ortostaattisen leposykkeen,
sykevaihtelun, huippusykkeen, seisomasykkeen ja sykevaihtelun seisoma-asennossa mitattujen
arvojen osalta. Ortostaattisista sykemittauksista on laskettu kahden perdkkdisen mittauksen
keskiarvo leirin alussa (Pre), leirin keskelld (Mid), leirin padttyesséd (Post 1) ja seurantajaksolla

(Post 2). Arvot ovat ndhtdvilla taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Ortostaattisten mittausten keskiarvot, keskihajonnat seké prosentuaalinen
muutos Pre — Mid vililld ja p-arvo Pre - Mid mittapisteiden parivertailusta.

Pre Mid Post 1 Post 2
Leposyke 54,2 +9,7 63,2 +11,9* 59,3 +9,1 58,1 £6,7
Hrv 144 + 24,8 109.3 +£26,3 134,6 £ 25,2 143 £ 39,1
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Huippusyke 107,2+10,1 116+ 6,4 108,1 + 6,8 104,8 £7,5
Syke seisten 93 + 16 1022+ 18,1 99,5+ 10 95,8 + 10,9
Hrv seisten 26 + 21 25,6425 21,8+ 16,9 22,5+ 14,2

*p<0.05. n.s.=not significant; ei tilastollista merkitsevyytta.

Tarkasteltaessa ortostaattista leposykettd leirin ajalta Pre, Mid ja Post 1 -tilanteiden vililld ei
havaittu merkitsevid eroa (kuva 13) (p=0,085). Mydskidin leirin ja seurantajakson Post 1 ja Post
2 vililld ei ollut merkitsevdd ero (p=0,273). Ortostaattinen leposyke kuitenkin kasvoi Pre- ja

Mid-mittausten vililld merkitsevisti (16,5 %, p=0.021).
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KUVA 13. Yksittédisten urheilijoiden ortostaattinen leposyke sekd ryhmékeskiarvo (n=4)

Ortostaattisen sykevaihtelun osalta Pre, Mid ja Post 1 -mittauksessa havaittiin merkitsevé ero
(kuva 14) (p=0,039). Tulosten parivertailussa ortostattisen sykkeen osalta Pre- ja Mid-
mittausten vililld oli merkitsevd ero (-24 %, p=0,04). Post 1- ja Post 2 -mittausten vililld ei
ollut merkitsevdd eroa (6,1 %, p=0,465). Kuitenkin Mid- ja Post 2 -mittausten vililld oli
merkitseva ero (30,7 %, p=0,04).
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KUVA 14. Yksittdisten urheilijoiden ortostaattinen sykevaihtelu levossa sekd ryhmikeskiarvo

(n=4)

Huippusykkeen arvoissa ei ollut merkitsevid eroja Pre, Mid ja Post 1 -tilanteiden vililld (kuva

15) (8,5 %, p=0,174). My0Oskéédn Post 1- ja Post 2 -mittausten valilld ei ollut merkitsevié eroa

(-3 %, p=0,715).
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KUVA 15. Yksittdisten urheilijoiden ortostaattinen huippusyke sekd ryhmékeskiarvo (n=4).

Seisomasykkeen arvoissa ei ollut merkitsevii eroa Pre, Mid ja Post 1 -mittauspisteissd (kuva

16) (9,9 %, p=0,174). Leirin loppumittauksen Post 1 ja seurantajakson mittauksen Post 2 vélilla

ei ollut merkitsevéi eroa (-3,6 %, p=0,713).
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KUVA 16. Yksittdisten urheilijoiden ortostaattinen seisonnan aikainen syke sekid

ryhmékeskiarvo (n=4).

Seisoma-asennossa mitatun sykevaihtelun arvoissa Pre, Mid ja Post 1 -mittauspisteissi ei ollut
merkitsevdd eroa (kuva 17) (-1,4 %, p=0,420). Leirin lopputilanteen ja seurantajakson

mittauksen Post 2 vélilld ei mydskdin ollut merkitsevaa eroa (2,8 %, p=1).
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KUVA 17. Yksittdisten urheilijoiden ortostaattinen sykevaihtelu (RMSSD) seisten seké
ryhmén keskiarvo (n=4).
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8.4 Koettu kuormitus ja yhteys sykemuuttujiin

Koettu kuormitus mitattiin viiden mittauspisteen ajalta leirin ensimmaéisend pdivéina (Pre), leirin
keskelld (Mid), heti leirin padtyttyd (Post 1), 24 h jélkeen (Post 2) seké leirin lopussa 48 h
jélkeen (Post 3) (kuva 18). Keskiarvoistetuissa RPE-arvoissa havaittiin merkitsevad eroa leirin
alun ja keskivaiheen vililld toistettujen mittausten t-testilld p= 0,03. RPE kasvoi 36 % Pre- ja
Mid-pisteiden vililld. RPE-arvoissa ei havaittu merkitsevid muutoksia muiden aikapisteiden
vililld. Seurantajakson post 1 — post 3 mittausten vélilla ei ollut merkitsevdd eroa p= 0,368.

Koettu kuormitus oli leirin keskelld mitatussa Mid-mittapisteessd korkein.
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KUVA 18. Koetun kuormituksen keskiarvot ja keskihajonta eri mittapisteissd. Pre ja mid (n=
7), post 1, post 2 ja post 3 (n=4).

Korrelaatioita on verrattu koetun kuormituksen ja sykemuuttujien osalta absoluuttisissa
arvoissa. Korrelaatiota tutkiessa on tarkasteltu RPE:n sekd sykemuuttujia alun ja keskivaiheen,
sekd seurantajakson alun ja lopun absoluuttisten muutosten vililld, koska sykemuuttujia puuttui
sekd yollisten ettd ortostaattisten mittausten osalta melko runsaasti. Tulokset on esitetty alla
taulukoissa 4 ja 5. Absoluuttisten arvojen korrelaation tarkastelu on suoritettu Spearmanin

korrelaatiokerrointa hyddyntéen pienen otoskoon vuoksi.

Tarkastellessa RPE:n ja sykemuuttujien keskiarvojen korrelaatiota, voidaan todeta, ettd
tilastollisesti merkitsevédd korrelaatiota ei ole havaittavissa (taulukot 4 ja 5). Ortostaattisissa
mittauksissa korrelaatiokerroin RPE:n ja mitattujen sykemuuttujien vililld oli korkein

huippusykkeen (R =-.949, P=0,051) ja leposykkeen (R = 0,833, p = 0,167) osalta.
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TAULUKKO 4. Ortostaattisen mittauksen pre — mid absoluuttisen muutoksen ja RPE:n pre —

mid absoluuttisen muutoksen véilinen korrelaatio. Ei merkitsevia korrelaatiota.

Leposyke HRV  Huippu Hr  Hr Seisten Hrv seisten

RPE muutos r 833 316 -.949 632 -.632
p  .167 684 051 368 368
n 4 4 4 4 4

TAULUKKO 5. Ortostaattisen mittauksen post 1 — post 2 absoluuttisten muutosten ja RPE:n

post 1 — post 3 absoluuttisten muutosten arvoihin. Ei merkitsevéé korrelaatiota.

Leposyke HRV  Huippu Hr  Hr Seisten Hrv seisten

RPE muutos r .000 -.866  .866 -.500 .866
p 1.000 333 333 667 333
n 3 3 3 3 3

Yolld mitattujen sykemuuttujien ja koetun kuormituksen muutosten véliltd ei my0dskéddn
16ydetty merkitsevdd korrelaatiota leirin aikana tai seurantajaksolla. Ydllisten sykemuuttujien

korrelaatiokertoimet leirin ajalta on esitetty taulukossa (taulukko 6).

TAULUKKO 6. Ydllisten sykemittausten pre — mid absoluuttisten muutosten ja RPE:n pre -

mid absoluuttisten muutosten korrelaatio. Ei merkitsevai korrelaatiota.

Keskisyke  Leposyke RMSSD RMSSDmax
RPE muutos r -.205 -379 -.154 .088
p .741 459 .805 .868
n 5 6 5 6

Mittapisteiden Post 1 (leirin pédttyminen) ja Post 2 (seurantajakson pddttyminen)

korrelaatiokertoimet on esitetty taulukossa 7.
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TAULUKKO 7. Yoéllisten sykemittausten post 1 — post 2 absoluuttisten muutosten ja RPE:n

post 1 — post 3 absoluuttisten muutosten korrelaatio. Ei merkitsevéé korrelaatiota.

Keskisyke  Leposyke RMSSD RMSSDmax
RPE muutos r .949 500 -.632 -.949
p .051 500 368 051
n 4 4 4 4
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9 POHDINTA

Témin Pro Gradu -tutkielman tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa freestyle-lumilautailun
lajiharjoittelun kuormittavuudesta sekd sen seurantakeinoista. Aikaisempaa tutkimusta
freestyle-lumilautailun lajiharjoittelun kuormittavuudesta ei juurikaan ole olemassa. Hyppyjen
alastulon aiheuttamaa kuormaa alaraajoille on tutkittu, mutta freestyle-lumilautailun
harjoitusleirin vaikutusta voimantuottoon ja autonomisen hermoston toimintaan ei ole juuri

selvitetty.

Tutkimuksen ensimmdiisend pddtuloksena voidaan todeta, ettd suorituskyvyn muuttujina
kiytetyissd maksimaalisessa isometrisessd supistuksessa ja kevennyshypyssd ei tapahtunut
merkitsevid muutoksia mittauspisteiden vélilla. Yksittdisten urheilijoiden osalta voitiin ndhda
suorituskyvyn mittareiden osalta laskua Pre ja Post 1 tilanteiden vélill4, mutta ryhmitasolla
muutosta ei ollut havaittavissa. Toisena paédtuloksena havaittiin, ettei yollisten sykemuuttujien
arvoissa ndhty tilastollisia muutoksia ryhmétasolla missddn mitatuissa muuttujissa. Kolmantena
tuloksena voidaan todeta, ettd ortostaattisen syketestin muuttujissa havaittiin merkitseva
muutos leposykkeen ja sykevaihtelun osalta leirin alun ja keskivaiheen vililld. Samoissa
mittapisteissd havaittiin myos koetun kuormituksen kasvua ryhmaétasolla. Koetun kuormituksen

ja sykemuuttujien vililld ei ollut merkitsevad korrelaatiota.

Suorituskyvyn muuttujat. MVC:ssd ei havaittu merkitsevidi muutoksia leirin alun ja
seurantajakson mittapisteissd. Keskiarvoja tarkasteltaessa MVC:n tulos parani Post
mittauksissa ldhtdtasoon verrattuna. MV C:n tulos kasvoi leirin alun ja lopun (Post 1) vélilld 7,4
% sekd alun ja seurantajakson lopun (Post 3) vililld 16 %. Leirin jilkeisid parempia tuloksia
voidaan mahdollisesti selittdd suorituksen oppimisena. Tutkittavat eivdt olleet ennen
suorittaneet MVC-mittauksia isometrisessd voimapenkissé, jonka vuoksi tilanne oli monille
uusi. Tutkittavat saivat tutustua mittalaitteeseen ensimmaiselld mittauskerralla, mutta tima ei
todennikoisesti riittdnyt oppimisen vaikutuksen minimointiin. Oppimisen vaikutusta olisi voitu
vihentdd harjoitusmittauksilla ennen varsinaisia mittauksia. Harjoitusmittauksia ei kuitenkaan
saatu jérjestettyd aikataulun muutosten ja logististen haasteiden vuoksi. Myodskddn
verrokkiryhmén kayttdmistd oppimisen minimointiin ei voitu hyddyntdé tutkittavien vihdisen
méérian vuoksi. Voidaan myds pohtia, oliko kuusi pdivdi kestdvan lumilautailuleirin kuormitus
riittdvan suuri nédkydkseen suorituskykymittauksissa. Onkin mahdollista, ettd kokeneille

lumilautailijoille leiri, joka keskittyy lajiharjoitteluun ja temppujen opetteluun, ei ollut niin
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suuri kuormitustekijd ilman muuta oheisharjoittelua tai matkustuksen tuomaa kuormitusta.
Kuormituksen suuruutta on hankalaa tarkastella, silld lajiharjoittelun kuormaa ei seurattu
riittdvalld tarkkuudella. Tutkittavien suorittamien laskujen ja hyppyjen méérdi tai rinteessi
vietettyjd tunteja ei voida tietdd tarkasti. Lisdksi tutkittavien vililld on mahdollisesti eroja
harjoittelun volyymissa harjoitusleirin aikana. MVC-mittauksen tulosta tukee osittain Seifert
ym. (2009) tutkimus alppihithdon kuormituksen vaikutuksesta voimantuottoon, jossa kolmen
tunnin mittainen alppihiihtoharjoitus ei vaikuttanut tutkittavien voimantuottoon, jota mitattiin
isometrisesti jalkaprississdé 10 minuuttia harjoituksen jidlkeen. Myds Koller ym. (2015)
raportoivat samankaltaisia tuloksia tutkiessaan neljdn tunnin alppihiihtoharjoituksen vaikutusta
alaraajojen voimantuottoon isokineettiselld dynamometrilld tunti ja 24 tuntia harjoituksen
jdlkeen. Koller ym. (2015) tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu merkitsevdd muutosta
alaraajojen konsentrisessa voimantuotossa, vaikka eksentrisessd voimantuotossa havaittiin

voimantuoton laskua vield 24 tuntia harjoituksen jilkeen.

CMJin osalta ei myoskddn ndhty merkitsevid muutoksia tutkimuksessa kéytettyjen
mittapisteiden vililld. Voidaan siis todeta, ettd harjoitusleirin kuormituksella ei ollut vaikutusta
CMJ:n tuloksiin. Havaintoa tukee my6s Hydren ym. (2013) tutkimus, jossa alppihiihtdjien
CMJ:n korkeudessa ei havaittu muutoksia viikon mittaisen korkean paikan leirin aikana. Tadssé
tutkimuksessa CMJ:ia voidaan pitdd luotettavana mittarina, koska se oli tutkittaville tuttu
suorituskyvyn mittausmenetelmé ja heilld aktiivisesti kdytossd harjoittelun seurannassa.
Oppiminen ei titen vaikuttanut tuloksiin samalla tavalla kuin MVC:n mittauksissa. Gathercole
ym. (2015b) tutkimuksessa akuutin kuormituksen jilkeen lumilautailijoiden kevennyshypyn
maksimaalinen voimantuotto laski ja hypyn suorituksen kesto pidentyi. Tutkimuksessa oli
kuitenkin kyseessd kontrolloitu akuutti kuormitus, jossa mittaukset suoritettiin nopeasti
kuormituksen jélkeen. Téssd tutkimuksessa harjoitusten ja ensimmadisen jilkimittauksen (Post
1) vilissd kului useampi tunti ja akuutti kuormitus ei vaikuttanut mittauksiin. Lisdksi korkein
koettu kuormitus ja sykemuuttujien arvot mitattiin leirin keskivaiheella, josta ensimmaéiseen
jalkimittaukseen kului kaksi pdivdd. Mahdollinen kuormitus on siis voinut jo poistua tissi
ajassa, mistd kertoo myds sykemuuttujien ja koetun kuormituksen laskeminen Mid-

mittapisteestd Post-mittapisteisiin.

Sykemuuttujat. Tutkimuksessa yollisistd sykemuuttujista seurattiin leposykettd, keskisykettad
ja sykevaihtelua harjoitusviikon lépi ja seurantajakson ajan. Arvoista on laskettu kahden yon

keskiarvot leirin alussa (Pre), leirin keskeltd (Mid), leirin paittymisestd (Post 1) ja
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seurantajaksosta (Post 2). Y6ll4 mitatuista sykearvoista ei ollut havaittavissa merkitsevié
muutoksia. Leposykkeen ja keskisykkeen osalta nihtiin kuitenkin ryhmaétasolla laskua leirin
padttymisen ja seurantajakson vililld. Sekiguchi ym. (2018) raportoivat my0s tutkimuksessaan
leirin loppuvaiheessa korkeampia arvoja leposykkeelle, sekd sykevaihtelun laskua
harjoitusleirin edetessd. Nami tulokset viittaavat siihen, ettd harjoitusleirin kuormitus on
vaikuttanut autonomisen hermoston toimintaan ja sen kautta leposykkeen ja sykevaihtelun
sykevaihtelun lisddntyminen viittaavat puolestaan vagaalisten toimintojen palautumiseen ja
kehon kokeman stressitason laskuun. Tétd havaintoa tukee Pichot ym. (2000) tutkimus, jossa
kuormittava harjoittelu lisdsi huomattavasti sympaattista aktiivisuutta sekd laski
parasympaattista aktiivisuutta. Kuormittavan jakson jélkeen sykemuuttujat alkoivat palata
takaisin ldhtdarvoihin viikon mittaisen palauttavan jakson aikana, jolloin sympaattinen
aktiivisuus vidheni ja parasympaattinen aktiivisuus palasi. Myds Meeusen ym. (2013)
mainitsevat  harjoitusleirille  tyypillisen  tavoitteellisen  akuutin  ylikuormituksen

palautumisajaksi muutamista péivistd viikkoon.

Ortostaattisissa sykemittauksissa havaittiin tilastollisesti merkitsevid muutoksia leirin alun ja
keskivaiheen vililld. Leposyke ja sykevaihtelu muuttuivat merkitsevésti ndiden mittapisteiden
vélilld ja lisdksi huippusyke sekd syke seisten olivat korkeammat keskiarvollisesti Mid
mittapisteessd. Alun ja keskivaiheen vililld leposyke kasvoi 16 % ja sykevaihtelu vidheni
keskiarvollisesti 24 %. Tulokset viittaavat harjoituksen kuormituksen aiheuttamaan reaktioon
kehossa, joka esiintyy autonomisen hermoston toiminnan muutoksina. Leposykkeen nousu ja
sykevaihtelun samanaikainen lasku kuvaavat autonomisen hermoston toiminnan siirtymisté
parasympaattisesta aktiivisuudesta sympaattisen aktiivisuuden puolelle (Hedelin ym. 2000;
Jeukendrup ym. 1992; Uusitalo ym. 2000). Ortostaattisissa mittauksissa nihtiin samankaltaisia
muutoksia kuin yo6llisissd sykemittauksissa seurantajakson aikana. Leposyke, syke seisten ja
huippusyke laskivat leirin pdéttymisen ja seuranjakson lopun viélilld ja palasivat ldhtotasolle.
Samalla sykevaihtelu, joka oli laskenut leirin aikana, palasi ldhtdtasolle. Havainnot siis tukevat
toisiaan. Baumert ym. (2006) raportoivat samankaltaisia tuloksia tutkimuksessaan
harjoitusleirin vaikutuksesta sykevaihteluun. Baumert ym. (2006) tutkimuksessa tutkittavien
leposyke kohosi leirin aikana, ja palautui ldhtotasolle 3—4 péivin levon jilkeen. Lisddntyneen
harjoittelun aiheuttamaa sympaattisen aktiivisuutta osoitti myos sykevaihtelun laskeminen
samanaikaisesti. Baumert ym. (2006) tutkimuksessa sykkeiden palautuminen l4ht6tasolle

tapahtui kuitenkin vasta leirin jélkeen. Téssd tutkimuksessa merkitsevdt muutokset
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sykemuuttujissa tapahtuivat jo leirin keskivaiheilla Mid-mittapisteessd, josta arvot alkoivat jo
palautua ldahtotasoa kohti. Téssd tutkimuksessa sykemuuttujat palautuivat lahelle 1dhtotasoa tai
ldhtotasolle viiden pdivdn aikana, joka on linjassa aikaisemman kirjallisuuden kanssa (Baumert

ym. 2006; Meeusen ym. 2013; Pichot ym. 2000).

RPE & Korrelaatiot. Koetun kuormituksen arvoa kysyttiin tutkittavilta leirin alussa, keskella
ja seurantajakson jokaisena péivdnd. RPE-arvossa néhtiin merkitsevd muutos alun ja
keskivaiheen vililli samoin kuin ortostaattisissa sykemittauksissa. RPE:in tulokset siis
muuttuivat samanaikaisesti ortostaattisen testin sykemuuttujien kanssa, kuten aikaisemmissa
tutkimuksissa on osoitettu (Fontes ym. 2010). Téssa tutkimuksessa RPE:n ja sykemuuttujien
vélilld ei voitu osoittaa tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota. Tutkittavat arvioivat
kuormittuneisuutensa koko mittausjakson ajalta korkeimmaksi leirin keskivaiheessa, jolloin
RPE:n keskiarvo oli 13,9. Post 1 -tilanteessa RPE oli 13,8 jonka jdlkeen arvo laski Post 2 -
tilanteessa 12,2:een ja viimeisend pdivdnd mitattuun 11,4 arvoon. Tétd subjektiivista arviota
tukee sykemuuttujilla mitatut arvot leirin ajalta ja seurantajaksolla. Ortostaattinen leposyke
kasvoi pre — mid -mittauspisteiden vélilld 16 %, sekd ortostaattinen sykevaihtelu laski 24 %
samalla kun koettu kuormitus kasvoi keskiarvollisesti 36 %. Myo0s seurantajakson arvoja
tarkastellessa ndhdéén, ettd RPE-arvot laskevat Mid-mittapisteestd viimeiseen mittapisteeseen
samalla kun leposyke ja keskisyke laskevat ja sykevaihtelu lisddintyy. Samankaltaisia
havointoja ndhtiin myds Herman ym. (2006) tutkimuksessa, jossa sykke ja harjoituksen RPE-

muuttuivat samanaikaisesti harjoituksen intensiteetin mukaan.

RPE-kysely nédyttdisi siis toimivan my0s freestyle-lumilautailun harjoittelun intensiteetin ja
kuormituksen seurannassa. Havaintoa tukee Estonin (2012) huomiot RPE:n kiytostd
harjoittelun seurannassa. Estonin (2012) mukaan RPE ottaa huomioon niin psykologisen kuin
fysiologiset muutokset kehossa ja soveltuu tydkaluksi kehon homeostaasin muutosten
seurannassa. RPE:n seuranta voisi siis toimia yksinkertaisena kuormituksen seurannan
tyokaluna harjoitusleirien yhteydessd. Havaintoa tukee my6s Mellor ym. 2014 tutkimus, jossa
RPE-kyselyd hyddynnettiin 10 pdivdn mittaisen korkeassa ilmastossa suoritetun kuormituksen
aikana. Mellor ym. 2014 tutkimuksessa korkeamman RPE-arvon raportoineiden tutkittavien
sykearvot olivat merkitsevésti korkeammat. RPE-kyselyi pystyttiin kdyttimain kuormituksen

arvioinnissa pidemman kuormituksen aikana yhdessd muiden mitattujen muuttujien kanssa.
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Tutkimuksen rajoitteet. Tutkimuksen suurena haasteena oli sopivien tutkittavien saaminen ja
sitouttaminen tutkimukseen. Kansallisella tai kansainviliselld tasolla kilpailevia freestyle-
lumilautailijoita on Suomessa hyvin vdhédn ja heidédn saamisensa tutkimukseen osoittautui
haastavaksi. Lisdksi alkuperdisestd joukosta tapahtui merkittdvdd poisjdéntid jo ennen
mittausten alkua sairastumisten ja loukkaantumisten takia. Jiljellejdéneistd tutkittavista
jattaytyi vield pois henkil6itd sairastumisen ja loukkaantumisen vuoksi. Sykemuuttujien osalta
tutkittavat suorittivat mittaukset itsendisesti saatujen ohjeiden perusteella, mikd osoittautui
haasteelliseksi. Sykemuuttujissa oli puutteita jéljellejadneiden tutkittavien osalta, mika
entisestdédn supisti tutkittavien méérda. Tutkittavien méard jdi huomattavan alhaiseksi ja samalla

tutkimuksen tilastollinen vahvuus matalaksi. Tdméan vuoksi tuloksia on tulkittava varoen.

Téysin optimaalisissa olosuhteissa olisi tutkittavien ldhtotason mittauksia edeltényt valvottu
kevennysjakso, jotta olisi voitu varmistua tutkittavien kuormittuneisuuden tilasta. Nyt
mittaukset osuivat loppukauteen, jolloin tutkittavat viettivdt runsaasti aikaa lumilautailun
parissa myds vapaa-ajalla. Téstd syystd ei voida tietdd, miten kuormittuneita henkil6t olivat
ennen mittauksia ja miten luotettavia alkumittaukset olivat. Tutkittavilla ei ollut kilpailuja
edeltdvdni viikonloppuna, mutta omaa lumilautailua ei kontrolloitu ennen harjoitusleirin alkua
ja alkumittauksia. Liséksi harjoitusten sisdlto on saattanut vaihdella tutkittavien vélilld; Osa on
voinut harjoitella isoja voimia aiheuttavia hyppyja maksimaalisella vaikeusasteella, kun osa on
voinut harjoitella matalamman intensiteetin temppuja. Esimerkiksi Wang ym. (2022)
mainitsivat halfpipe- ja Big Air -laskijoiden kokevan nelinkertaisen painovoiman lyhyessi
ajassa isojen hyppyjen alastuloissa. Erot suoritettavien harjoitteiden laadussa voivat siis
vaikuttaa kuormituksen miédrddn, jos tutkittava on keskittynyt isoihin hyppyihin. Runsas
hyppinen altistaa toistuvalle korkeavoimaiselle eksentriselle lihasty6lle, joka voi aiheuttaa
enemman lihasten mikrovaurioita ja lihaskipuja, kuin konsentrinen lihastydskentely (Linnamo

ym. 2000). Eroja on mahdollisesti my0s harjoittelun méarédssa tutkittavien vélilla.

Tutkimuksen seurantajakson kesto on my0s otettava huomioon rajoitteena. Mikali harjoitusleiri
oli riittdvin kuormittava, on mahdollista, ettd sykemuuttujissa olisi ndhty pidemmaélld
seurantajaksolla selkedmpid muutoksia. Kirjallisuudessa palautuminen kuormituksesta voi
kestdd paivistd viikkoon (Baumert ym. 2006; Meeusen ym. 2013; Pichot ym. 2000).
Tutkimuksessa kuitenkin RPE ja sykemuuttujat palautuivat seurantajakson loppuun mennessé

ldhelle 1dhtotasoa.
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Tutkimuksen vahvuutena on mainittava se, ettd tutkimusta freestyle-lumilautailun
lajiharjoittelun  kuormittavuudesta ei oikeastaan ole olemassa. Tutkimuksessa tdstéd
ndkokulmasta ja lajista on siis tarvetta. Jatkotutkimuksia suunnitellessa olisi hyvd huomioida
tdssd tutkimuksessa havaitut haasteet ja rajoitteet lajin tutkimisessa. Lajille tyypillinen
loukkaantumisherkkyys voi mahdollisesti aiheuttaa haasteita tutkittavien poisjdémisend

tutkimuksen aikana.

Johtopiitokset ja kiytinnon sovellukset. Johtopdiatoksend voidaan todeta, ettd lumilautailun
lajiharjoitteluun keskittyvd harjoitusleiri aiheutti kuormitusta, jota pystyttiin havaitsemaan
koetun kuormituksen ja sykemuuttujien mittausmenetelmilld. Suorituskykyd mittaavissa
kevennyshypyssd ja maksimaalisessa isometrisessd supistuksessa ei ndhty kuormituksen
merkkejd ryhmitasolla. Vaikka kuormituksen merkkeji ei havaittu suorituskyvyn muuttujissa
tilastollisesti on tdrkedd, ettd lajin harjoittelu korkeita voimia tuottavien isojen hyppyjen ja
vaikeiden = temppujen  osalta  tehtdisiin = mahdollisimman  palautuneessa tilassa
loukkaantumisriskin vuoksi (Steffen ym. 2017). Ryhmén sisdlli oli tuloksissa niin
sykemuuttujien kuin suorituskyvyn muuttujissa yksilollistd vaihtelua. Valmentajien olisikin
hyvd seurata kuormitusta freestyle-lumilautailussa yksildllisesti ja ottaa huomioon mitd
urheilija on pddosin tehnyt lajiharjoittelun aikana. Vaikka tilastollista korrelaatiota RPE:n ja
sykemuuttujien vilille ei voitu osoittaa, voi nditd tarkastellessa ndhdd arvojen muuttuvan
samoissa mittapisteissi. RPE:n hy6dyntiminen kuormituksen seurannassa olisi non-
invasiivinen, edullinen ja helposti kiyttdonotettava tyokalu. RPE:n liséksi urheilurannekellolla
voitaisiin arvioida harjoituksen kuormittavuutta autonomiselle hermostolle non-invasiivisesti
ja kustannustehokkaasti. Maajoukkuelumilautailijat leireilevdt ja kilpailevat vuoristossa ja
osittain myos korkeassa ilmanalassa. Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittdd, miten

korkealla harjoittelu vaikuttaa freestyle-lumilautailun lajiharjoittelun kuormittavuuteen.
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LITE 1. Tutkimuksessa kiytetty Borg 20 RPE -taulukko.
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