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Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd unen laadun vaikutuksia maksimivoiman kehit-
tymiseeen sekd voimaharjoittelun vaikutuksia unen laatuun. Aihe on térked koska uni on ihmi-
sille psyykkisesti ja fyysisesti tirkedd ja uniongelmat ovat yleisid vdestdssd. Voimaharjoittelu
voi olla hyvé keino unen laadun parantamiseksi, mutta lisdtutkimusta tarvitaan.

Tutkimukseen osallistui 169 perustervetta tutkittavaa. Suurin osa tutkittavista oli naisia ja loput
miehid, idltddn 18—45-vuotiaita. Kaikki tutkittavat olivat vihén litkkuvia ja aloittelijoita voima-
harjoittelun suhteen. Tutkittavat suorittivat 12 viikon voimaharjoittelujakson. Ennen voimahar-
joittelujaksoa, sen keskelld ja jilkeen tutkittavat tdyttivit unen laatua seuraavan PSQI-kyselyn
sekd osallistuivat jalkapriassin maksimivoimamittauksiin. Tutkimukseen kaytettiin dataa Pre-ex
tutkimuksesta, joka toteutettiin Jyvaskyldn yliopiston liikuntatieteellisessd tiedekunnasssa.

Maksimivoima kasvoi kaikilla tutkittavilla 12 viikon tutkimusjakson aikana tilastollisesti mer-
kitsevisti, mutta maksimivoiman kehityksessa ei ollut eroa ryhmien vililld. Parhaiten nukku-
villa unen laatu ei muuttunut, mutta muilla ryhmilld unen laatu parani. Unikyselyn alkumittaus-
ten ja maksimivoiman muutoksen vililld ei ollut eroa eikd korrelaatiota. Tdmén tutkimuksen
tulokset eivit tdysin tue aiempaa tutkimusndyttod unen laadun vaikutuksista maksimivoimaan
ja voimaharjoittelun vaikutuksista unen laatuun. Aiheesta tarvitaan lisdé tutkimusta.
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1 JOHDANTO

Uni on térkedd sekd fyysiselle ettd psyykkiselle terveydelle. Riittdva uni suojelee sairauksilta,
auttaa palautumaan ja tukee kasvua seké kehitystd. (Elena ym. 2016; Taskin & Eroglu KolayiS
2022) Siksi myds unen laatu on tirkedd. Unen laatu voidaan mééritelld yksilon tyytyvaisyytena
kaikkiin unen eri osa-alueisiin (Nelson ym. 2022). Unen laatu kertoo, kuinka hyvin tai huonosti
yksilé nukkuu. Unen laatuun vaikuttavat objektiiviset tekijét kuten unen kesto sekéd subjektiivi-
set tekijat kuten unen koettu palauttavuus. Héiriot unen laadussa ovat todella yleisid ja aiheut-
tavat esimerkiksi pdivdaikaisia toiminnan héirigitd, kuten vaikeutta pysyé hereilld. (Buysse ym.
1989) Vuodenajanvaihtelulla on merkittdvé vaikutus unen laatuun ja valon méérd on térkeda
unelle sekd valppauden sditelylle (Stephenson ym. 2012). Esimerkiksi pdivdaikainen pimeys ja

yoaikainen valoisuus voivat aiheuttaa unettomuutta (Pallesen ym. 2001).

Unen laatua on vaikea mitata, silld siihen liittyy paljon erilaisia objektiivisia seké subjektiivisia
tekijoitd. Unen laadun arvioimisessa voidaan kayttdda esimerkiksi PSQI:td (Pittsburgh Sleep
Quality Index), jonka avulla tarkastellaan unen laatua eri osa-alueiden yhteenlaskettujen pistei-
den perusteella. (Buysse ym. 1989) Unen laatua voidaan tarkastella myds muilla erilaisilla uni-
paivékirjoilla tai kyselyilld (O’Connell ym. 2014; Park ym. 2007; Thorne ym. 2009). Kyselyi-
den lisdksi unta voidaan mitata my0s objektiivisesti, esimerkiksi EEG:n eli aivosdhkokayratut-

kimuksen avulla (Leppéluoto ym. 2019, 378-380).

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti unen laatuun (Vuori ym. 2005, 253-254). Taskinin
ja Eroglu KolayiSin (2022) mukaan sddnnoéllinen litkunta vaikuttaa unen laatuun epdsuorasti.
Voimaharjoittelun on todettu vaikuttavan unen laatuun positiivisesti unihdiridistd kérsivilla
henkil@illa ja terveilld aikuisilla (Thondala ym. 2023). Hirohaman ym. (2024) systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa voimaharjoittelun todettiin olevan tehokkain lddkkeeton keino unen
laadun parantamiseksi. Myds Corréan ym. (2020) mukaan voimaharjoittelun on todettu paran-
tavan unen laatua ei-terveilld. Toisaalta Rufo-Tavaresin ym. (2020) tutkimuksessa kahvakuu-
laharjoittelulla ei ollut merkittdvdéd vaikutusta unen laatuun. Tdsséd tutkielmassa tarkastellaan
unen laadun vaikutusta maksimivoiman kehittymiseen sekd voimaharjoittelun vaikutuksia unen

laatuun.



2 UNI

Uni on tdrkedd seké fyysiselle ettd psyykkiselle terveydelle. Se suojelee sairauksilta, auttaa pa-
lautumaan, valmistaa pdivéaan henkisesti seka tukee kasvua ja kehitystd (Elena ym. 2016; Taskin
& Eroglu KolayiS 2022). Unen aikana aivosdhkodtoiminnassa, lihastoiminnoissa, silmén liik-
keissd, sykkeessd, ruumiinlammaossé ja hormonierityksessé tapahtuu muutoksia. Aivojen palau-
tumiskyky unen aikana on vahvasti yhteydessi aivojen toimintakykyyn valveilla ollessa ja riit-
tdméaton uni voi heikentdd kognitiivisia kykyja. Uni on siis tdrkedd muistin, oppimisen ja mie-

lenterveyden kannalta. (Vuori ym. 2005, 251-252)

Vuorokausirytmit. Thmisen elintoiminnoissa esiintyy toistuvaa aktiivisuuden vaihtelua ja esi-
merkiksi vuorokausirytmit toistuvat 24 tunnin vilein (Leppéluoto ym. 2019, 378-380). Vuoro-
kaudenajan mukaan vaihtelevat esimerkiksi fyysinen ja psyykkinen suorituskyky, joidenkin
hormonien eritys ja ruumiin ldmpétila (Vuori ym. 2005, 251-252). Valon ajatellaan olevan tir-
kein vuorokausirytmin séddtelijd (Thorne ym. 2009). Valon mééri vaikuttaa melatoniinin erityk-
seen: valoisammassa melatoniinia erittyy vihemmain kuin pimedssd. My0s stressi ja alkoholi
voivat vihentdd melatoniinin eritystd. (Risto 2023, 104—107) Valon mééran lisdksi paivittdinen
fyysinen aktiivisuus saattaa tahdistaa elimiston vuorokausirytmia (Vuori ym. 2005, 251-252).
My®6s biologinen kello vaikuttaa vuorokausirytmien syntyyn. Biologisella kellolla tarkoitetaan
sitd, ettd useat eri geenit aktivoituvat tiettyyn vuorokauden aikaan. Ihmisen elimistdssd on sa-
toja eri rytmejd, joista osa on vuorokausirytmid lyhyempad rytmistd aktiivisuutta, esimerkiksi
vilkeunen esiintyminen. Kuukautiskierto on taas esimerkki vuorokausirytmia pidemmasta ryt-

misestd aktiivisuudesta. (Leppéluoto ym. 2019, 378-380)

Uni-valverytmi. Vuorokausirytmid seuraa myos uni-valverytmi. Siihen liittyy vireystila, joka
vaihtelee vuorokaudenajan mukaan. Yleensd ihminen nukkuu vuorokauden pimeimpéna aikana
ja vireys on suurimmillaan péivisin. Aamupdivisin laskutehtivét onnistuvat parhaiten ja reak-
tioajat ovat lyhyimmilldén. Normaali uni-valverytmi on tirked fyysisille ja psyykkisille toimin-
noille ja jo yhden yon valvominen heikentdd toimintakykya. (Leppéluoto ym. 2019, 378-381)
Uni-valverytmi ja univaiheet vaikuttavat sisdisen kellon kautta vireystilan muutoksiin tavalli-
sen herddmisajan ldhestyessd, jolloin vireystila kasvaa (Risto 2023, 104—-107). Univalverytmi
muuttuu idn mukana (Ancoli-Israel 2009; Kume ym. 2017) ja ikddntyminen on yhteydessd unen

heikkenemiseen (Dzierzewski ym. 2018; Leppéluoto ym. 2019, 378-380).



Unen vaiheet. Uni voidaan jakaa perusuneen eli non-REM-uneen ja vilkeuneen eli REM-uneen
(Rapid Eye Movements) (Elena ym. 2016; Leppéluoto ym. 2019, 378-380; Risto 2023, 104—
107; Vuori ym. 2005, 251-252). Perusuni jaetaan univaiheen syvyyden mukaan torkkeeksi (1),
kevyeksi uneksi (2) ja syvéksi uneksi (3). Syvéuni jaettiin aiemmin vaiheisiin kolme ja nelja.
(Risto 2023, 104—-107) Unen vaiheet vaihtelevat unen aikana (kuva 1). Nukahtaminen tapahtuu
1. asteessa. (Leppiluoto ym. 2019, 378-380) Nukahtamisen jélkeen perusuni syvenee tork-
keesta kevyeksi uneksi ja lopulta syviksi uneksi. Syvduni kevenee ennen vilkeunen alkamista.
Tavallisesti syvéd unta yon aikana on noin 25 % ja vilkeunta noin 20 %. Unen tarve vaikuttaa
unen syvyyteen: valvomisen jilkeen esiintyy runsaammin syvéa perusunta. (Risto 2023, 104—
107) Unisyklejd on younen aikana useampia, riippuen younen kestosta (Elena ym. 2016; Lep-
péaluoto ym. 2019, 378-380). Yksi unisykli kestdd noin 90 minuuttia, eli univaihesykli toistuu
4-6 kertaa yoOssé (Risto 2023, 104-107).

1. sykli 2. sykli 3. sykli 4, sykli 5. sykli
Valveilla olo Hereill3
REM REM-uni
|_ VAIHE 1
Kevyt uni
=
w  VAIHE 2
o
S VAIHE3
prad 2
Syva uni

|_ VAIHE 4

KUVA 1. Unen vaiheiden vaihtelu younen aikana. (Risto 2023, 104-107)

Univaiheiden fysiologiset ominaisuudet. Jokaisella univaiheella on erilainen fysiologinen ja
neurologinen ominaisuus (Elena ym. 2016). Useimpien hermosolujen aktiivisuus vidhenee siir-
tymévaiheessa valveesta perusuneen, mikd ndkyy vidhentyneend energia-aineenvaihduntana ja
verenkiertona. Eri univaiheet néyttdisivét olevan tarpeellisia erilaisten muistojen tallentami-
seen. Perusuni on tirkedd oppimiselle: opiskelijat voisivat parantaa oppimistaan, jos opiskelu
tapahtuisi virkedna ja youni olisi riittdvdd niin ennen oppimistilanteita kuin niiden jélkeenkin.
Perusuni ndyttdisi my0s auttavan solujen aineenvaihdunnallisten vaurioiden korjaamisessa. Pe-

rusunen aikana hengitys ja syke ovat hyvin sdannéllisié, kun taas vilkeunen aikana ne muuttuvat



yhtd epdsddnndllisiksi kuin valveella ollessa. Hengityksen ja sykkeen vilkastuminen vilkeunen
aikana voi liittyd uniin ja aivojen aktivoitumiseen tunteisiin liittyvilld alueilla. Limbinen jérjes-
telmé auttaa vélittdmidn tunteita, kuten pelkoa ja ahdistusta, mitkd ovat yleisid unenndén ai-
kana. Limbiselld jarjestelmélld tarkoitetaan aivojen tietyn alueen tumakkeita ja hermoratoja,
jotka ovat tirkeitd tunteiden sddtelyssd. Kun ihminen saa herétd luonnollisesti, herdtdin yleensa
vilkeunesta. (Risto 2023, 104—107) Vilkeunen ominaispiirteitd ovat nopeat silméanliikkeet. Hen-
gityksen ja sykkeen lisdksi my&s muut autonomiset toiminnot kuten verenpaine sekd sukupuo-
lielinten verenkierto aktivoituvat ja lihakset rentoutuvat vilkeunen aikana. Syvimmaén unen ai-
kana syke hidastuu, verenpaine laskee ja lihakset rentoutuvat. (Leppéluoto ym. 2019, 378-380)
Lisdksi kasvuhormonin méiérd lisddntyy ja kehon rakenteiden palautuminen tehostuu (Risto

2023, 104-107).

2.1 Unen laatu

Unen laatu on tirked késite kahdesta syysté: sen hiiriot ovat todella yleisié ja huonolaatuinen
uni voi olla oire erilaisista terveydentilan héiridistd (Buysse ym. 1989). Unen laadulle ei ole
olemassa yhté tarkkaa méaaritelméé (Nelson ym. 2022; Wang & Boros 2021), mutta se voidaan
madritelld esimerkiksi yksilon tyytyvéisyytend kaikkiin unen eri osa-alueisiin (Nelson ym.
2022). Unen laatu siis kertoo, kuinka hyvin tai huonosti yksilé nukkuu. Unen laatua tutkittaessa
seurataan paljon objektiivisia tekijoitd, kuten unen kestoa, nukahtamisviivetta tai unen aikaisia
keskeytyksid. Lisdksi seurataan subjektiivisia tekijoitd kuten unen syvyytta tai koettua palaut-
tavuutta. (Buysse ym. 1989) Viimevuosina on keskitytty enemmaén unen rooliin terveydessa ja

hyvinvoinnissa (Simpson ym. 2017).

Normaali unirytmi on tirked fyysisille ja psyykkisille toiminnoille ja jo yhden yon valvominen
heikentdd toimintakykyé (Leppéluoto ym. 2019, 378-380). My6s Nelsonin ym. (2022) mukaan
unen laatu on elintdrkedi terveydelle ja hyvinvoinnille. Huono unen laatu on yhteydessé kog-
nitiivisten kykyjen, pdivdaikaisen suorituskyvyn ja tydmuistin heikkenemiseen sekd masennuk-
seen ja muihin héiridihin (Thondala ym. 2023). Pdiviaikaisia toiminnanhéiri6iti voivat esimer-
kiksi olla vaikeus pysyé hereilld tai heikentynyt motivaatio (Buysse ym. 1989). Tangin ym.
(2021) mukaan huono unen laatu aiheuttaa monenlaisia haittoja. Esimerkiksi nukahtamisvai-
keudet vaikuttavat sekd fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen heikentévisti. Nuorilla hyva

unen laatu on edellytys kognitiiviselle sekd henkiselle terveydelle ja muutokset unen laadussa



voivat johtaa unettomuuteen, liialliseen pdivéaikaiseen vasymykseen, muutoksiin univalveryt-
missd sekd muihin héiridéihin (Gomes ym. 2017). Urheilijoilla riittdiméttdméan unen on osoitettu
vaikuttavan negatiivisesti kognitiiviseen toimintaan, esimerkiksi huomiokykyyn ja oppimiseen
(Simpson ym. 2017). Huono unen laatu nostaa myos urheilijoiden riskid loukkaantua, alttiutta

sairastua ja madaltaa kivunsietokykya (Gajardo-Burgos ym. 2023).

Aikuisille suositeltu unen pituus on noin 7-9 h vuorokaudessa (Gajardo-Burgos ym. 2023),
mutta unen tarve on kuitenkin yksilollistd (Gomes ym. 2017; Tagkin & Eroglu KolayiS 2022).
Erilaisia unih&iri6itd on paljon ja esimerkiksi univajetta voi syntyéd, vaikka nukkuisi suositellun
méaérdn (Elena ym. 2016). Univaje on yhteydessd syddnsairauksiin, munuaissairauksiin, korke-
aan verenpaineeseen, ylipainoon, diabetekseen sekd muihin sairauksiin (Elena ym. 2016). Par-
tosen (2023) mukaan univaje vaikuttaa negatiivisesti tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn ja
aiheuttaa visymysté. Riittdmiton uni voi heikentda fyysistd suorituskykya ja on yhteydessé hai-
tallisiin aineenvaihdunnan hiiridihin (Knowles ym. 2018). Unettomuudella tarkoitetaan kyvyt-
tomyyttd nukkua, vaikka olosuhteet olisivat hyvit. Unettomuus voi ilmetd vaikeutena nukahtaa,
pysya unessa tai koetun palauttavuuden heikentymisend. Esimerkiksi psyykkinen ja fyysinen
stressi, epdsddnndllinen unirytmi, alkoholi, kofeiini sekd vdhdinen liikunta voivat aiheuttaa
unettomuutta. (Partonen 2023) Vanhoilla ihmisilld unettomuutta esiintyy enemmain kuin nuo-
rilla (Ancoli-Israel 2009). McLaughlinin ym. (2008) tutkimuksessa vanhemmat tutkittavat ra-
portoivat enemmaén vaikeuksia uneen liittyen, kuten vaikeuksia saada unta, liian aikaista herdi-
mistd ja ettd tuntevat olonsa visyneemmaéksi. Ajoittaiset nukahtamisongelmat ovat kuitenkin
tavallisia ja ohimenevid (Partonen 2023). Unen laatua ja mdédrdd parantavia toimia kutsutaan

unihygieniaksi, ja sithen voi myds itse vaikuttaa (Elena ym. 2016).

2.2 Unen laadun arviointi

Unen laatua on vaikea arvioida, silld se on pddosin subjektiivinen kokemus ja siihen liittyy
paljon yksildllisia tekijoitd. Unen syvyys tai sen koettu palauttavuus voivat tarkoittaa eri ihmi-
sille eri asioita. Unen laadun arvioimiseen vaikuttaa myos tutkimus, jossa sitd mitataan. Joissain
tutkimuksissa tarkastellaan vain edellisti yoté ja toisissa kulunutta vuotta. Yhden yon tutkimuk-

sissa on usein subjektiivisempia kysymyksii ja pidemmaén ajan tutkimuksissa keskitytédén ob-



taas pienelld tutkimusjoukolla kysymyksid voi olla enemméin. Unen laadun arvioimiseen on

kehitetty erilaisia metodeja. (Buysse ym. 1989)

Pittsburgh Sleep Quality Index. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Liite 1) kehitettiin
arvioimaan unen laatua ja mahdollisia hdiri6itd unen aikana. PSQI:n tarkoituksena oli tarjota
luotettava ja standartoitu unen laadun mittaustapa ja se tarkastelee unen laatua monesta eri né-
kokulmasta. PSQI:n kysymyksiin vastataan edellisen kuukauden koetun unen laadun perus-
teella ja siind on 19 kysymysté seitsemastd osiosta. Osiot kisittelevét subjektiivista unen laatua,
nukahtamisviivettd, unen kestoa, unen hyotysuhdetta, unihiirioitd, unilddkkeiden kayttoa ja pai-
villa ilmenevid toiminnan héiri6itd. Unen hyotysuhteella tarkoitetaan nukuttua aikaa verrattuna
sdngyssd vietettyyn aikaan ja pdivédaikaisia toiminnanhdiriditd ovat esimerkiksi hereilld olon
vaikeus kesken toimintojen ja heikentynyt motivaatio. Osioista lasketaan kokonaispisteet, joi-
den perusteella unen laatua tarkastellaan (Liite 2). Pisteytys on 0-21. Alle 5 pistettd indikoi
hyvai ja yli 5 pistettd huonoa unen laatua. Pisteytyksen perusteella kyselyn tdyttdja voidaan
arvioida hyvéksi” tai huonoksi” nukkujaksi. (Buysse ym. 1989) Thondalan ym. (2023) mu-
kaan PSQI on luotettava tydkalu unen laadun arvioimiseen yksil6illd. PSQI on myds laajasti
kiytetty ja kdytdnnollinen unen laatua arvioiva kysely (Gajardo-Burgos ym. 2023). Se kattaa
laajasti unen laatuun liittyvid tekijoitd ja on tehokas unen laadun arvioimisen véline aikuisilla
(Elena ym. 2016). PSQI on arvioitu helpoksi kayttdd ja ymmartda seki tutkittaville ettd tutki-

joille, mika on tarkedd tutkimuksen tekemisen ja onnistumisen kannalta (Buysse ym. 1989).

Muita arviointimenetelmid. Esimerkiksi Thornen ym. (2009), O’Connellin ym. (2014) ja Parkin
ym. (2007) tutkimuksissa hyddynnettiin erilaisia unipéivikirjoja, kun tutkittiin vuodenajan
vaihtelun vaikutuksia unen laatuun. Unipéivikirjaan voidaan kirjata esimerkiksi nukahtamis-
ja herddmisaika, unen kesto, herdilyjen méard y6lld sekd nukahtamisviive (Thorne ym. 2009).
Lisdksi unipdivakirjaan voidaan kirjata aika, jolloin meni sdnkyyn ja monelta nousi sdngysta
sekd mahdolliset paivaunet. Unipdivékirja kannattaa tiyttdd aamulla mahdollisimman nopeasti
yon jdlkeen, jotta voidaan vélttdd muistamiseen liittyvid virheldhteitd. (O’Connell ym. 2014)
Unen laatua voidaan seurata myds jonkun muun muuttujan liséksi. Ohayon ja Partisen (2002)
tutkimuksessa hyodynnettiin Sleep-Eval kyselyé, joka kartoittaa esimerkiksi uneen ja mielen-
terveyteen liittyvid hdirioitd sekd niiden paiviaikaisia seurauksia. Myds Kumen ym. (2017) tut-
kimuksessa kaytettiin kyselyd (Maailman Terveysjérjeston Quality of Life Questionnaire), joka

kartoittaa unen laatua sekd muita eldmin laatuun vaikuttavia tekijoita.



Objektiivisia mittaustapoja. Aivosdhkokdyritutkimusta eli EEG:td (elektroenkelfalografia)
voidaan kayttda valvetilan ja unen vaiheiden seuraamiseen. Aivosdhkokdyra syntyy hermoku-
doksen sidhkoisestd toiminnasta, jota EEG:114 mitataan. Normaalissa EEG:ssd havaitaan yleensa
neljaa eri tyyppid aaltoja. (Leppéluoto ym. 2019, 378-380; Risto 2023, 104—107) Mitattava
signaali suurenee, kun useissa hermoliitoksissa tapahtuu samanaikaisia ja samansuuntaisia jan-
nitemuutoksia (Leppéluoto ym. 2019, 378-380). Unta voidaan mitata myods muilla tavoin. Ku-
men ym. (2017) tutkimuksessa univalverytmii, unen kestoa, nukahtamisviivetti, unen hyoty-
suhdetta, herddmisaikaa sekd unihiirididen toistuvuutta seurattiin hyodyntden ranteeseen laitet-

tavaa aktiivisuuden tarkkailulaitetta.

2.3 Vuodenajan vaihtelun vaikutukset unen laatuun

Valo on téirked sdételijad monelle fysiologiselle toiminnolle sekd kdyttdytymiselle (Thorne ym.
2009). Vuodenajanvaihtelua ei kuitenkaan usein huomioida uneen vaikuttavana tekijand
(O’Connell ym. 2014), eiki tutkimuksia vuodenajan vaihtelun vaikutuksista uneen ole paljoa
(Allebrandt ym. 2014). Kuitenkin stephensonin ym. (2012) mukaan vuodenajanvaihtelulla ja
valolla on merkittdva vaikutus uneen ja valppauden sditelyyn. Valon méiirin vaihtelu voi ai-
heuttaa erilaisia ongelmia, esimerkiksi Seasonal Affective Disorder (SAD) tarkoittaa vuoden-
ajan ja valon médérédn vaihtelusta johtuvia muutoksia mielialassa sekd unessa (McLaughlin ym.
2008). Vuodenajan vaihtelusta johtuvan valon méédran muutoksen méérittelee padasiassa maan-
tieteelliset tekijét. Esimerkiksi pohjoisella pallonpuoliskolla valon maird on suurinta kesidkuu-
kausina. (Park ym. 2007) Pohjoismaissa keskitalven pimein jakson ajatellaan vaikuttavan vuo-
rokausirytmiin ja unettomuuteen (Ohayon & Partinen 2002). Pdivédaikainen pimeys ja ydaikai-

nen valoisuus voivat aiheuttaa unettomuutta (Pallesen ym. 2001).

Ohayon ja Partisen (2002) tutkimuksessa tutkittiin unettomuuden yleisyyttd Suomessa. Kyselyn
avulla kartoitettiin nukkumistapoja, unettomuuden oireita, muita uneen ja mielenterveyteen liit-
tyvid ongelmia sekd pdiviaikaisia oireita. Suurempi madrd osallistujia koki, ettd uni oli huo-
nonompaa kesillda muuhun vuoteen verrattuna. Pallesenin ym. (2001) tutkimuksessa Norjassa
l6ydettiin nukahtamisongelmien ja péivéaikaisten héirididen olevan yleisempid talvella kuin
kesidlld. Toisaalta pohjoisessa unettomuuden oireiden loydettiin vihenevin mennessi kesdsté

talveen. Eteldssd unettomuuden oireet taas lisddntyivéat kesdstd talveen mennessd. Jansonin ym.
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(1995) tutkimuksessa valoisan ja pimeén ajan valilla ei ldydetty eroa unihdiri6iden esiintyvyy-

dessd. Tutkimukseen osallistui tutkittavia Islannista, Ruotsista ja Belgiasta.

Parkin ym. (2007) tutkimuksessa USA:ssa vuodenajanvaihtelun ja maantieteellisen sijainnin ei
16ydetty vaikuttavan unen laatuun, vaikka valonmédréssd oli vaihtelua. Valon médrén sijaan
unen laatuun saattaa vaikuttaa enemman psykososiaaliset, esimerkiksi tyohon vaikuttavat teki-
jat. Tutkimuksen otoskoko oli kuitenkin pieni ja verrattavia maantieteellisid sijainteja vain
kaksi. O’Connellin ym. (2014) tutkimuksessa seurattiin britannialaisten vuodenajanvaihtelun
vaikutuksia unen hyodtysuhteeseen unipdivékirjan avulla. Tutkittavat viettivit enemmén aikaa
sdngyssa syksylld ja talvella, mutta unen kesto ei eronnut kesdajasta. Lyhyempi valoisa aika voi
saada meneméén sdnkyyn aiemmin, mutta ei valttdméttd nukahtamaan. Myoskdan Thornen ym.
(2009) tutkimuksessa britannialaisilla ei 10ydetty eroa nukkumaanmenoajassa, herddmisajassa
tai unen kestossa vuodenajanvaihtelun mukaan. Englannissa valon mééré vaihtelee seka paivin
aikana ettd vuodenaikojen vélilld huomattavasti niin, ettd valon maird on suurinta kesdlla

(Thorne ym. 2009) ja valon miérén vaihtelu voi vaikuttaa uneen (McLaughlin ym. 2008).

Hashizakin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin japanilaisten unen laadun muutoksia vuoden-
ajanvaihtelun mukaan kolmen vuoden ajan. Vuodenajanvaihtelun Idydettiin vaikuttavan unen
laatuun ja ajoitukseen, kuten nukahtamis- ja herddmisaikaan sekd unen hyotysuhteeseen. Vuo-
denajanvaihtelun vaikutus uneen oli suurempaa viikonloppuisin verrattuna arkipdiviin. Hei-
kointa unen laatu oli keskikesilld. Myds Kumen ym. (2017) tutkimuksessa japanilaisilla ja thai-
maalaisilla unen kesto oli lyhyempaa kesélld verrattuna talveen. McLauglinin ym. (2008) tut-
kimuksessa Kanadassa vuorotyontekijoilld unen laadun 16ydettiin olevan huonointa kesélld. On
epdvarmaa aiheuttaako vuodenajan vaihtelu muutoksia mielialaan ja uneen, vai johtuuko muu-
tokset sddstd tai sosiaalisista tekijoistd (esimerkiksi lomakaudesta). Yleinen henkinen terveys
ja mieliala taas oli heikointa talvella. Kanadassa pdivin pituus vaihtelee vuodenajan mukaan 8
tunnista yli 16 tuntiin. (McLaughlin ym. 2008) Vuodenajan vaihtelun vaikutuksista uneen on

siis esitetty toisistaan poikkeavia tietoja (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Vuodenajanvaihtelun vaikutukset uneen eri maantieteellisissd sijainneissa.

UK, United Kingdoms, USA, United States of America.

Tutkimus Maantieteellinen si- Vuodenajasta johtu- Uni oli heikointa
jainti vaa eroa unessa

O’Connell ym. (2014) UK Ei -

Thorne ym. (2009) UK Ei -

Park ym. (2007) USA Ei -

Janson ym. (1995) Islanti, Ruotsi, Belgia Ei -

Hashizaki ym. (2018) Japani Kylla Kesélla

Kume ym. (2017) Japani, Thaimaa Kylla Kesilla

McLauglin ym. (2008) Kanada Kylla Kesilla

Pallesen ym. (2001) Norja Kylla Talvella/kesalla

Ohayo & Partinen (2002) Suomi Kylla Kesilla
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3 VOIMAHARJOITTELU

Voimaharjoittelu. Voima, nopeus ja kestdvyys ovat urheilusuorituskykyd maarittavia tekijoita.
Voima voidaan madritelld hermo-lihasjérjestelmin kykyné tuottaa voimaa ulkoista vastusta
vastaan. (Bompa & Buzzichelli 2018, luku 10) Voimaharjoittelua voidaan toteuttaa esimerkiksi
vapailla painoilla, lisdpainolaitteilla tai kehonpainolla (Bompa & Buzzichelli 2018, luku 10).
Voimaharjoittelulla tavoitellaan usein lihaskoon tai lihasvoiman kasvua, tehoa, nopeutta, lihas-
kestdvyyttd, tasapainoa, koordinaatiota, litkkuvuutta, kehon rasvan viahentdmistd, yleistervey-
den parantamista (esimerkiksi sidekudosten vahvistamista tai stressin vihentdmisti) tai louk-
kaantumisesta kuntoutumista (Kraemer & Ratamess 2004). Lihasvoima ja voimaharjoittelu on

tarkedd monelle urheilulajille ja urheilijalle (Bompa & Buzzichelli 2018, luku 10).

Voimaharjoittelun vaikutukset. Voimaharjoittelussa tarkedd on progressiivisuus seké vaihtelu
(Bompa & Buzzichelli 2018, luku 10). Pitkdaikainen systemaattinen voimaharjoittelu aiheuttaa
lihaskasvua ja lihasvoiman kasvua kaiken ikdisilld miehilld ja naisilla (Ahtiainen ym. 2016).
Voimabharjoittelun vaikutukset vaihtelevat kuitenkin yksildllisesti (Ahtiainen ym. 2016) seké
harjoittelun laadun etté tyypin mukaan (Bompa & Buzzichelli 2018, luku 10). Voimaharjoitte-
lulla voidaan saada aikaan hermostollisia sekd rakenteellisia muutoksia, kuten lihaskoon ja li-
hasvoiman kasvua (Bompa & Buzzichelli 2018, luku 10). Voimaharjoittelu on tehokas keino
ylldpitdd ja parantaa fyysistd suorituskykyéd ja aineenvaihdunnallista terveyttd (Knowles ym.
2018). Voimaharjoittelulla on siis paljon positiivisia vaikutuksia. Fyysisen aktiivisuuden suo-
situkset siséltdvitkin yleensd lihasvoimaa vahvistavia aktiviteettejd vahintdin kahtena paivand

viikossa (Ahtiainen ym. 2016).
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4 UNEN LAADUN JA VOIMAHARJOITTELUN VALISET YHTEYDET

Fyysiselld aktiivisuudella on seké vélittomia ettd pitkdaikaisia vaikutuksia unen laatuun vaikut-
taen edullisesti esimerkiksi nukahtamiseen ja unen pituuteen. Viaestdtutkimuksissa on todettu
sadnndllisen fyysisen aktiivisuuden positiivinen yhteys koettuun unen laatuun, nukahtamisky-
kyyn ja pidivéaikaiseen vireyteen. (Vuori ym. 2005, 253-254) Myo6s Tagkinin ja Eroglu Ko-
laySin ym. (2022) tutkimuksessa todettiin, ettd sddnnollinen liikunta parantaa elimén laatua,
jolloin usein my0s unen laatu paranee. Fyysisen aktiivisuuden todettiin vihentdvan unihdirioita
myds opiskelijoilla (Tang 2021). Keskiraskas fyysinen aktiivisuus on hyvéksi unen laadulle
sekd nuorilla ettd vanhoilla (Wang & Boros 2021). Lisdksi liikunta on tehokas hoitokeino esi-
merkiksi masennukseen, ja univaikeudet ovat masennuksen keskeisimpid oireita (Hirohama

ym. 2024).

4.1 Voimaharjoittelun vaikutukset unen laatuun

Sainnodllinen voimaharjoittelu lyhyilld palautuksilla parantaa unen laadun kaikkia osa-alueita
(Thondala ym. 2023). Voimaharjoittelun on 18ydetty parantavan unen laatua myos ei-terveilld
tutkittavilla (Corréa ym. 2020). Singhin ym. (1997) tutkimuksessa voimaharjoittelun todettiin
parantavan kaikkia unen laadun subjektiivisia osa-alueita ei-terveilld vanhuksilla. Mendhamin
ym. (2021) tutkimuksessa 12 viikon aerobisen litkunnan sekd voimaharjoittelun todettiin pa-
rantavan unen laatua ylipainoisilla naisilla. Toisaalta Rufo-Tavaresin ym. (2020) tutkimuksessa
12 viikon kahvakuulaharjoittelulla ei todettu vaikutusta unen laatuun. Harjoittelun 16ydettiin
kuitenkin vdhentivdn masennusoireita ja masennusoireet sekd muu psykiatrinen sairastavuus

voivat vaikuttaa negatiivisesti unen laatuun (Annagiir ym. 2014; Rufo-Tavares ym. 2020).

Ladkkeettomadt keinot, kuten voimaharjoittelu, rentoutumisharjoitukset tai ravitsemus, voivat
vaikuttaa positiivisesti unihdirioistd kérsivien yksildiden unen laatuun. (Thondala ym. 2023)
Myds Hirohaman ym. (2024) systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutki lddkkeettomien keinojen
vaikutusta unen laatuun aikuisilla. Voimaharjoittelu oli tehokkain keino unen laadun paranta-
miseksi. Voimaharjoittelun vaikutukset voivat olla psyykkisid tai fyysisid: voimaharjoittelu
saattaa parantaa unta esimerkiksi helpottamalla masennukseen ja ahdistukseen liittyvii oireita,
muuttamalla energiankulutusta, nostamalla kehon ldmpdtilaa ja vihentdmaélla lihaksiin ja luus-

toon liittyvaa kipua. (Hirohama ym. 2024)
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4.2 Unen laadun vaikutukset voimaharjoittelussa kehittymiseen

Unen laatuun kuuluvat erilaiset unihdiriét kuten univaje, nukahtamisvaikeudet ja unettomuus
(Buysse ym. 1998). Knowlesin ym. (2018) systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutki 1-5 yon
univajeen vaikutusta suorituskykyyn voimaharjoittelussa. Univajeella oli vdhdinen vaikutus
maksimivoimaan voimaharjoittelun aikana, mutta pidempi univaje voi mahdollisesti heikentéa
voimantuottoa moninivelliikkeissd. Moninivelliike on enempéé kuin yhtd niveltd tai lihasryh-
mad kuormittava liike (Kraemer & Ratamess 2004). Reillyn ja Piercyn (1994) tutkimuksessa
kolmen yon univaje ei vaikuttanut hauiskdantdjen maksimivoimaan, mutta vaikutti moninivel-
litkkkeiden maksimivoimaan. Univajeen todettiin vaikuttavan enemmin submaksimaaliseen
kuin maksimaaliseen voimaharjoitussuoritukseen, varsinkin kahden ensimmaéisen riittdmatto-
mén unen yon jilkeen. (Reilly & Piercy 1994) Pidemmén yhdeksén yon univajeen todettiin
heikentdvén harjoituksen laatua (tangon nopeus) ja volyymia. Univaje vaikutti varsinkin ala-
vartalon liikkeisiin, joissa konsentrinen nopeus sarjoissa hidastui jopa 15 %. (Knowles ym.

2022)

Blumertin ym. (2007) tutkimuksessa 24 tunnin unettomuus vaikutti negatiivisesti vasymyksen
tunteeseen, tarmokkuuteen ja yleiseen mielialaan, mutta ei painonnoston suorituskykyyn. Myos
knowlesin ym. (2022) mukaan riittdméton uni lisdsi harjoituksen koettua vaativuutta. Akuutti
univaje voikin heikentdd ennemmin motivaatiota kuin fyysistd suorituskykyd (Blumert ym.
2007; Knowles ym. 2018). Motivoiva tekijd, esimerkiksi voimaharjoittelun toteuttaminen ryh-
madssd voi vahentdd univajeesta johtuvaa suorituskyvyn laskua (Knowles ym. 2018). Univajeen

vaikutuksista voimaharjoitteluun 10ytyy siis ristiriitaista tietoa (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Univajeen vaikutus voimaharjoitteluun.

Tutkimus Unen vaikutus voi- Univajeen pituus Vaikutus mielialaan
mabharjoitteluun

Knowles ym. 2018 Vihéinen 1-5 yota -

Reilly & Piercy 1994 Kylld 3 yota -

Knowles ym. 2022 Kylla 9 yota Kylla

Blumert ym. 2007 Ei 24 tunnin unettomuus  Kylla
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

Tamain tutkielman tarkoituksena on selvittdd miten unen laatu ja sen muutokset vaikuttavat voi-

maharjoittelussa kehittymiseen ja miten voimaharjoittelu vaikuttaa unen laatuun.

Tutkimuskysymys 1: Onko unen laatu yhteydessé lihasvoiman kasvuun?

Hypoteesi ja perustelut: Kylld. Joissain tutkimuksissa huonon unen laadun on 16ydetty vaikut-
tavan negatiivisesti maksimivoimaan (Knowles ym. 2018; Reilly & Piercy 1994), submaksi-
maaliseen voimaharjoitussuoritukseen (Reilly & Piercy 1994) seké harjoituksen laatuun ja vo-
lyymiin (Knowles ym. 2022). Toisaalta akuutilla univajeella voi olla vaikutusta mm. vasymyk-
sen tunteeseen, yleiseen mielialaan ja harjoituksen koettuun vaativuuden tunteeseen enemmaén

kuin suorituskykyyn (Blumert ym. 2007; Knowles ym. 2022; Knowles ym 2018).

Tutkimuskysymys 2: Onko voimaharjoittelulla vaikutusta unen laatuun?

Hypoteesit ja perustelut: Kylld. Ylipdatadn fyysiselld aktiivisuudella on edullisia vaikutuksia
unen laatuun (Tagkin & Eroglu Kolayi$ 2022; Tang 2021; Vuori ym. 2005, 253-254; Wang &
Boros 2021). Sdénnoéllinen voimaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti unen laatuun terveilld ja
unihdiridistd kérsivilld (Thondala ym. 2023). My®és ei-terveilld voimaharjoittelun on 16ydetty
parantavan unen laatua (Corréa ym. 2020; Singh ym. 1997). Hirohaman ym. (2024) tutkimuk-
sessa voimaharjoittelun 16ydettiin olevan tehokkain lddkkeeton keino unen laadun paranta-
miseksi aikuisilla. Aerobisen litkunnan ja voimaharjoittelun todettiin parantavan unen laatua
ylipainoisilla naisilla (Mendham ym. 2021). Toisaalta Rufo-Tavaresin ym. 2020 tutkimuksessa

kahvakuulaharjoittelulla ei 16ydetty vaikutuksia unen laatuun.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Voimaharjoittelu ja mittaukset suoritettiin Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisessa tiedekun-
nassa. Jyviskyldn yliopiston eettinen toimikunta antoi lausuntonsa tutkimuksesta ennen sen
kaynnistymisti. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujat saivat lopettaa
tutkimukseen osallistumisen, milloin vain ilman syytd. Tutkittavat saivat tietoa tutkimuksen
mahdollisista hyddyistd ja haitoista ja kaikki tutkittavat antoivat tietoon perustuvan suostumuk-

sen tutkimukseen. Tdma kandidaatintutkielma toteutettiin osana laajempaa projektia.

6.1 Tutkittavat

Halukkaista (n > 400) 204 taytti esitietokyselyn perusteella tutkimuksen vaatimukset ja tutki-
muksen suoritti loppuun 174 tutkittavaa (naisia: 157, miehié: 57). Viidell4 tutkittavalla oli puut-
teita unikyselyn tiytdssé, joten tuloksia analysoitiin yhteensd 169 tutkittavalta. Tutkimuksen
poissulkukriteereitd oli muun muassa tausta systemaattisesta voimaharjoittelusta (6 kk sisilld),
sairaudet tai ladkitykset, jotka voisivat haitata voimaharjoittelua tai mittauksia sekd yli 35 BMI
(Body Mass Index) eli painoindeksi. Tutkittavat olivat véhén liikkuvia ja perusterveitd 18—45-

vuotiaita (taulukko 3). Tutkittavat rekrytoitiin sosiaalisen- ja printtimedian kautta.

TAULUKKO 3. Tutkittavien antropometriset tiedot. Ikd, BMI, kehonpaino ja rasvaprosentti.

Tulos keskiarvoina +- keskihajonta. BMI, painoindeksi.

Ika Paino BMI Rasvaprosentti %
N=174 36,1 £6,4 75,8 + 15,5 26,043 kg/m2 29,6 +8.,6

6.2 Mittaukset

Tutkimukseen kuului kaksi mittauskertaa ennen ja kaksi mittauskertaa jalkeen 12-viikon voi-
mabharjoittelujakson. Mittauksiin kuului maksimivoimamittausten lisdksi paastomittauksia (ke-
honkoostumus ja verindytteet) sekd lihaskoon mittauksia. Paastomittaukset suoritettiin eri mit-
tauskerralla kuin voima ja lihaskoon mittaukset. Loppumittaukset suoritettiin 4—7 pdivaa vii-

meisen harjoituksen jilkeen. Osallistujia kehotettiin valttdimé&én rasittavaa liikuntaa muutamana
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pdivdand ennen mittauksia. Lihaskoon mittausten jélkeen osallistujat tekivét standartoidun l&m-
mittelyn, joka sisilsi 3 minuuttia polkupyodréergometrilld polkemista sekd dynaamisen osuuden.
Ensimmaiisend maksimivoimamittauksissa suoritettiin kevennyshyppy, toisena jalkapréssin 1-

RM (Repetition Maximum) ja viimeisend puristusvoimamittaukset.

Jalkaprdssi. Polven ja lantion ekstension maksimivoimamittaus suoritettiin horisontaalisessa
jalkaprassissd (DAVID 210 jalkapréssi, Helsinki, Suomi). Kuorma avustettiin ylos, jonka jél-
keen tutkittava teki kontrolloidun eksentrisen vaiheen. Kuorma pysaytettiin alhaalla ennen kon-
sentrista vaihetta yhdeksi sekunniksi. Konsentrinen vaihe aloitettiin aina saman tutkijan mer-
kistd. Kuorma kasvoi progressiivisesti, kunnes tutkittava ei endé pystynyt suorittamaan hyvak-

syttyd toistoa. Maksimaalinen voima mitattiin 2,5 kg tarkkuudella. (Liite 4)

Kyselyt. Tutkittavat tayttivit suomennetun PSQIL:n (liite 3) ennen harjoittelujakson alkua, har-
joittelujakson keskivaiheessa seki harjoittelujakson loputtua muiden mittauksien yhteydessa.
Tutkittavat tdyttivdat myos muita kyselyitd, joita tdssé tutkielmassa ei késitelld, esimerkiksi ak-

titvisuuskyselyn sekd ruoantdyttokyselyn.

6.3 Voimaharjoittelu

Ennen jokaista voimaharjoitusta suoritettiin ohjattu ja vakioitu, noin viisi minuuttia kestava,
alkuldmmittely. Lammittelyyn kuului: kyykky, syvikyykky ja rangankierto molemmille puo-
lille, askelkyykky, pohjenousu ja polven nosto rintaan, kisien pydrittely eteen ja taakse seka
mittarimato. Voimaharjoittelujakso kesti 12 viikkoa. Voimaharjoituksia oli kahdesti viikossa.
Joka kerta voimaharjoitukseen kuului jalkapréssi, polvenojennus, penkkipunnerrus, alasoutu
sekd hauiskddnnot késipainoilla. Jokaisessa liitkkeessd pyrittiin mahdollisimman nopeaan kon-
sentriseen supistukseen ja rauhalliseen, kaksi sekuntia, kestdvadan eksentriseen laskuvaiheeseen.
Alkulammittelysarjan lisdksi jokaisessa liikkkeessid tehtiin kolme sarjaa. Jokaisen liikkeen vii-
meinen sarja suoritettiin uupumukseen asti ja kuorma kasvoi progressiivisesti koko harjoittelu-
jakson ajan. Tavoite toistoméadrd sarjoissa oli 8—12 ja kuormaa nostettiin, jos tutkittava pystyi
suorittamaan tavoitemaédrdd enemman toistoja. Kuormaa laskettiin, jos tutkittava ei saanut suo-
ritettua tavoitemadrdd toistoja. Sarjojen sekd liikkeiden vilissd pidettiin aina kahden minuutin

tauko, paitsi alkulammittelysarjan jdlkeen tauko kesti yhden minuutin. Kaikki voimaharjoituk-
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set olivat valvottuja ja tutkittavia ohjeistettiin oikeisiin suoritustekniikoihin. Ensimmaisilla ker-
roilla tutkittavia ohjeistettiin eniten, jotta tutkittavat oppivat turvalliset ja tehokkaat suoritus-
tekniikat, harjoituspdivékirjojen tayttimisen, kuormien ja laitteiden sddtdmisen, harjoitusliik-
keiden jarjestyksen seké sarjojen vilisen palautuksen. Harjoituspdivékirjojen avulla seurattiin
suoritettuja harjoituksia, kuormia ja toistomiirid. Yksilolliset asetukset méadritettiin laitteisiin,
joissa niitd tarvittiin (polvenojennus, jalkaprissi, soutu). Voimaharjoittelu tutkimuksen ulko-

puolella ei ollut sallittua.

6.4 Tilastolliset menetelméit

Tulokset kasiteltiin Office 365 Excel versio 2460 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Yh-
dysvallat) —ja SPSS Statistics 28.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, Yhdysvallat) — ohjelmilla.
Muuttujien datan normaalisuutta ei testattu, silld N > 50. Varianssianalyysilla testattiin, onko
ryhmien keskiarvojen vililld merkitsevid eroja. Tehdessd yksisuuntaista varianssianalyysid tar-
kistettiin Test of Homogeneity of Variances -taulukosta voidaanko ryhmien varianssit olettaa
yhté suuriksi (p > 0,05). Toistovarianssianalyysissé kdytettiin Bonferronin korjauskerrointa ti-
lastollisen merkitsevyyden maaritykseen. Jos Mauchlyn sfaérisyystestin p-arvo oli yli 0,05 tois-
tovarianssianalyysissd, niin Tests of Within-Subjects Effects- taulukosta luettiin Sphericity As-
sumed -rivid. Korrelaatiota tutkittiin Pearsonin ja Spearmanin korrelaatiokerrointen avulla.
Maksimivoiman alku- ja loppumittausten tuloksien vilista tilastollista merkitsevyytté testattiin

parillisella T-testilla.

Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaéin unikyselyn alkumittausten tulosten perusteella. Uniky-
selyn kokonaispistemédrd ryhmilld 1: 1-4, ryhmilld 2: 5-6 ja ryhmaélld 3: 7-11. Suurempi
madrd pisteitd tarkoitti huonompaa tulosta kyselyssd. Tutkittavia oli ensimmaéisessd ryhméssa
100, toisessa 41 ja kolmannessa 28. Ryhmadjako perustui osittain Buyssen ym. (1989) luokitte-
luun, jossa alle viisi pistettd saaneet luokiteltiin hyviin nukkujiin ja yli viisi pistettd saaneet
huonoihin nukkujiin. Alle viisi pistettd (1-4) saaneet luokiteltiin siis hyviin nukkujiin. Huono-
jen nukkujien ryhma olisi kuitenkin ollut iso (pisteet 5—11), joten se jaettiin kahteen. Jako kol-
meen ryhmaéin tehtiin myos sen takia, ettei luokittelu hyviin ja huonoihin nukkujiin olisi niin

jyrkka. Kaikki tulokset on esitetty keskiarvoina + keskihajontoina.
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7 TULOKSET

Kaikilla ryhmilld oli maksimivoimassa alku- ja loppumittauksien valilla tilastollisesti erittdin
merkitsevd ero p <0,001. Ryhmien 1, 2 ja 3 vililla ei ollut eroa alkumittausten (p = 0,720) eika
loppumittausten tuloksissa (p = 0,886). Maksimivoiman kehityksessé ei ollut ryhmien valilla
eroa (p = 0,397) (kuva 3). Kaikkien tutkittavien keskiarvoinen kehitys jalkaprassin 1 RM oli
28,3 kg. Alkumittauksissa kaikkien tutkittavien keskiarvoinen tulos oli 151,1 kg ja loppumit-
tauksissa 179,4 kg. Ryhma 1 jalkaprassin maksimivoiman keskiarvoinen tulos oli alkumittauk-
sissa 152,8 kg ja loppumittauksissa 180,1 kg. Yhteensa kehitys oli 27,3 kg. Ryhma 2 keskiar-
voinen tulos alkumittauksissa oli 147,6 kg, loppumittauksissa 178,0 kg ja kehitys 30,4 kg.
Ryhmad 3 jalkaprissin maksimivoiman alkumittausten keskiarvoinen tulos oli 154,3 kg ja lop-

pumittausten 183,2 kg ja kehitys 28,9 kg. (Kuva 2).
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KUVA 2. Maksimivoiman alku- ja loppumittausten tulokset ja kehitys eri uniryhmilld. *** p <
0,001.
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KUVA 3. Maksimivoiman keskiarvoinen kehitys.

Unikyselyn alkumittausten tulokset olivat ensimmaéisen, toisen ja kolmannen ryhmain vélilla
erittdin merkitsevid p < 0,001. Ryhmén 1 alku ja loppumittausten vélilla ei ollut eroa (p =
0,338). Ryhmén 2 (p = 0,013) ja ryhmén 3 (p = 0,011) alku- ja loppumittausten vililld oli mer-
kitsevd ero. Ryhmén 2 alku- ja keskimittausten vililld ei ollut eroa (p = 0,993) eikd keski- ja
loppumittausten vililla (p = 0,158). Ryhmén 3 alku- ja keskimittausten vililla ei ollut eroa (p =
0,178) eika keski- ja loppumittausten vélilld (p = 0,710). Ryhma 1 keskiarvoinen PSQI:n alku-
mittaus oli 3,18, keskimittaus 3,36 ja loppumittaus 3,4. Ryhmi 2 keskiarvoinen PSQI:n alku-
mittaus oli 5,27, keskimittaus 5,07 ja loppumittaus 4,61. Unen laatu siis parani 0,66 yksikkoa.
Ryhma 3 keskiarvoinen PSQI:n alkumittaus oli 7,75, keskimittaus 6,89 ja loppumittaus 6,46.
Unen laatu siis parani 1,29 yksikkod. (Kuva 4) Joidenkin ryhmien vililld PSQI:n kehityksessd
oli merkittdva ero (p < 0,001). Ryhmén 1 ja 2 vililld oli merkitseva ero (p = 0,006), ryhmén 1
ja 3 vililla oli erittdin merkitseva ero (p < 0,001) ja ryhmén 2 ja 3 vililld ei ollut eroa (p =

0,287). (Kuva 5)
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KUVA 4. Ryhmien PSQI:n kehitys 12 viikon voimaharjoittelujakson ajalta. * p < 0,05 tilastol-
lisesti merkitseva ero alkuarvosta. 7,2,3 p <0,001, tilastollisesti erittdin merkitseva ero ryhmien

valilla alkuarvossa.
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KUVA 5. PSQI:n muutos verrattaessa alku- ja loppumittauksia. * p < 0,05 merkitsevé ero ryh-

mistd 1. *** p < 0,001, erittdin merkitseva ero ryhmésti 1.
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Unikyselyn alkumittausten ja maksimivoiman absoluuttisen muutoksen vélilli negatiivinen
korrelaatio (r =-0,010), (p = 0,898). Unikyselyn alkumittausten ja maksimivoiman prosentuaa-
lisen muutoksen vélilld ei korrelaatiota (r = -0,0040), (p = 0,608). Unikyselyn alkumittausten
tuloksilla ja maksimivoiman muutoksen vélilla ei ollut korrelaatiota Pearsonin eikd Spearmanin

testeilld, koska p > 0,05.
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8 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko unen laadulla vaikutusta maksimivoimaan
sekd onko voimaharjoittelulla vaikutusta unen laatuun. Tutkimuksen ensimmaéinen hypoteesi ei
toteutunut, silld alkumittausten unen laadun ja maksimivoiman absoluuttisen eikd prosentuaa-
lisen muutoksen viélilla ollut eroa eiké korrelaatiota. Maksimivoima kehittyi kaikilla tutkitta-
villa tilastollisesti merkittdvasti, mutta uniryhmien vélilla ei ollut eroa. Toinen hypoteesi toteu-
tui osittain, silld unen laatu parani voimaharjoittelujakson aikana keskiverrosti ja huonosti nuk-
kuvilla, mutta hyvin nukkuvilla unen laatu ei muuttunut. Tdssd luvussa kasitelldan tutkimuksen

paituloksia, niihin vaikuttavia tekijoita seké tutkimukseen liittyvid vahvuuksia ja heikkouksia.

8.1 Unen laatu ja maksimivoima

Hyvin nukkuvilla unen laatu ei muuttunut 12 viikon voimaharjoitusjakson aikana. Huonosti ja
keskiverrosti nukkuvilla ryhmilla 2 (0,66) ja 3 (1,29) unen laatu parani. Unen laadun kehityk-
sessd oli merkittdvé ero ryhmien 1 ja 2 sekd erittdin merkittéva ero ryhmien 1 ja 3 vélilla. Unen
laadun alkumittausten tulokset olivat ryhmien vélill erittdin merkitsevid, joten alkumittausten
unen laadussa oli ryhmien vélilld eroa. Tdméan tutkimuksen tulokset ovat osittain ristiriidassa
aiemman tutkimustiedon kanssa. Aiemman tutkimustiedon mukaan ylipditiédn fyysiselld aktii-
visuudella on positiivisia vaikutuksia unen laatuun (Taskin & Eroglu KolayiS 2022; Tang 2021;
Vuori ym. 2005, 253-254; Wang & Boros 2021) ja myds voimaharjoittelulla on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia unen laatuun (Corréa ym. 2020; Hirohama ym. 2024; Mendham ym.
2021; Thondala ym. 2023). Toisaalta esimerkiksi Rufo-Tavaresin ym. 2020 tutkimuksessa kah-
vakuulaharjoittelulla ei 10ydetty vaikutuksia unen laatuun. Téssd tutkimuksessa unen laatu pa-

rani kahdella ryhmalld kolmesta.

Aiemmassa tutkimustiedossa on kuitenkin huomioon otettavia seikkoja. Esimerkiksi tutkimuk-
sen interventioiden kesto vaihtelee paljon (Hirohama ym. 2024) ja monissa tutkimuksissa unen
laadun paranemista tutkittiin henkil6illd, jotka alun perin kérsivat unihiiridistd (Tang 2021;
Thondala ym. 2023) tai olivat muuten ei-terveitd (Corréa ym 2020; Mendham ym. 2021; Singh
ym 1997). Joissain tutkimuksissa tutkittavat olivat vanhuksia (Singh ym, 1997) tai ylipainoisia
(Mendham ym. 2021). Téssé tutkimuksessa tutkittavat olivat perusterveitd ja normaalipainoisia

aikuisia. Alussa hyvin nukkuvilla, joilla unen laatu ei parantuntunut, ei todennakdisesti ollut
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unihdiriditd, koska oma unen laatu oli arvioitu hyviksi. Huonommin nukkuvilla, joilla unen
laatu parani, erilaisia unihiirigitd taas on saattanut olla, ja ne ovat mahdollisesti helpottuneet
voimaharjoittelujakson aikana. Alussa hyvin nukkuvilla unikyselyn pistemiirdssid on myos ol-
lut vdhemmain parantamisen varaa kuin huonommin nukkuvilla. Hirohaman ym. (2024) mu-
kaan voimaharjoittelu voi parantaa unen laatua epésuorasti, esimerkiksi helpottamalla masen-
nukseen ja ahdistukseen liittyvié oireita sekd vihentdmalla lihaksiin ja luustoon liittyvéa kipua.
Jos tutkittavalla ei ole ollut tillaisia oireita, niin voimaharjoittelun vaikutus unen laatuun on
voinut olla vdhéistd. Voi myds olla, ettd hyvin nukkuvat harrastivat tavallisesti liitkunta sen ver-
ran, ettei voimaharjoittelusta ollut lisdhyotya unen laadun parantamiseksi entisestéédn. Tai voi-
maharjoitusjakson kaksi voimaharjoitusta viikossa on liian véhiist4, jotta unen laadussa nikyisi
parannusta. Toisaalta kahdella ryhmaélld unen laatu kuitenkin parani voimaharjoitusjakson ai-
kana. Unen laatuun on voinut kuitenkin vaikuttaa moni muukin asia tutkimusjakson aikana,

kuin pelkdstdan voimaharjoittelu.

Unikyselyn alkumittausten ja maksimivoiman kehityksen vililld ei ollut korrelaatiota, joten
maksimivoiman kehittyminen ei riippunut unikyselyn alkumittausten unen laadusta. Tdmaén tut-
kimuksen tulokset ovat ristiriidassa aiemman tutkimustiedon kanssa. Aiemman tutkimustiedon
mukaan huono unen laatu saattaa vaikuttaa negatiivisesti maksimivoimaan (Knowles ym. 2018;
Reilly & Piercy 1994), submaksimaaliseen voimaharjoitussuoritukseen (Reilly & Piercy 1994)
sekd harjoituksen laatuun ja volyymiin (Knowles ym. 2022). Huono unen laatu siis saattaa hei-
kentdd maksimivoimaa, mutta tdssa tutkimuksessa ryhmien vililla ei ollut eroa maksimivoiman
kehityksessd. Toisaalta esimerkiksi akuutilla univajeella voi olla enemmaén vaikutusta psyykki-
siin tekijoihin kuin suorituskykyyn (Blumert ym. 2007; Knowles ym. 2022; Knowles ym 2018).
Knowlesin ym. (2018) mukaan univajeesta johtuvaa suorituskyvyn laskua voi vihentéd moti-
voiva tekijd, esimerkiksi ryhmissa harjoittelu. Téssd tutkimuksessa jokainen voimaharjoitus
toteutettiin ryhméssé valvotusti, mikéd on voinut kannustaa harjoittelemaan, vaikka unen laatu
olisikin ollut huonompaa. Lisdksi Knowlesin ym. (2018), Reillyn ja Piercyn (1994) ja Knowle-
sin ym. (2022) tutkimuksissa univajeen kesto vaihteli yhdestd yostd yhdeksddn yohon, kun taas
tassd tutkimuksessa verrattiin alkumittausten unen laatua maksimivoiman kehitykseen 12 vii-
kon voimaharjoitusjakson aikana. Aiemman tutkimustiedon tutkimusasetelmat ovat siis hyvin
eridvid tdhan tutkimukseen verrattuna, mika voi aiheuttaa ristiriitoja timén tutkimusten tulosten

ja aiemman tutkimustiedon kanssa.
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Vaikka unen laadussa ei nikyisi voimaharjoittelusta johtuvaa parannusta, on voimaharjoittelu
kuitenkin tehokas keino ylldpitaid ja parantaa fyysistd suorituskykyé sekd aineenvaihdunnallista
terveyttd (Knowles ym. 2018). Téssa tutkimuksessa kaikilla tutkittavilla jalkaprissin 1 RM ke-
hittyi 12 viikon tutkimusjakson aikana tilastollisesti merkittavasti (28,3 kg). Myds aiemman
tutkimustiedon mukaan pitkdaikainen systemaattinen voimaharjoittelu aiheuttaa lihasvoiman
kasvua (Ahtiainen ym. 2016; Bompa & Buzzichelli 2018, luku 10). Téltd osin tutkimuksen

tulokset ovat linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa.

8.2 Vahvuudet ja heikkoudet tutkimuksessa

Tutkimuksen vahvuutena on ehdottomasti suuri otoskoko (N=169) seki tutkijoiden toimesta
valvotut voimaharjoitukset, mikd mahdollistaa harjoittelun laadun ja harjoituskuormien seuran-
nan. Jalkaprassin maksimivoimatestejd valvoivat aina samat henkildt ja se tehtiin aina samalla
laitteella, jotta testi pystyttiin vakioimaan mahdollisimman hyvin, mika lisési tutkimuksen luo-
tettavuutta. Lisdksi jalkaprdssin maksimivoimamittauksissa jalkojen paikka sekd polvikulma
vakioitiin, etteivét ne vaikuttaisi tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuutta lisdid myos se, ettd tut-
kittavat saivat harjoitella maksimivoimamittauksien suoritustekniikkaa ennen todellisten mit-
tauksien suorittamista. Maksimivoimamittauksissa tutkittavia my0ds kannustettiin ddneen, jotta

tutkittavat saisivat tehtyd mahdollisimman hyvén suorituksen.

Tutkimuksen mahdollinen virheldhde voi olla unikysely, jonka tutkittavat tiyttivt itse. Kyse-
lytutkimuksella keritty tieto ei vélttdmattd ole tarkkaa. Esimerkiksi unen kestoa, nukahtamis-
tai herddamisaikaa ei mitattu tutkijoiden toimesta, vaan se oli tutkittavien itsensd ilmoittama.
Lisdksi unikysely sisélsi paljon subjektiivisia kysymyksid esimerkiksi unen palauttavuudesta,
jonka jokainen ihminen arvioi yksildllisesti (Buysse ym. 1989). Tutkittavien vastaukset uniky-
selyssé vaikuttivat unikyselyn kokonaispisteméadriin seké sithen, mihin ryhméén tutkittavat ja-
oteltiin alkumittauksissa. Toisaalta tutkimuksessa kdytetyn unikyselyn (PSQI) on sanottu ole-
van luotettava tyokalu unen laadun arvioimiseen (Thondala ym. 2023), laajasti kéytetty (Ga-
jardo-Burgos ym. 2023), kattavan laajasti unen laatuun liittyvid tekijoitd (Elena ym. 2016) sekd
olevan helppo kayttdd ja ymmartds, mikd on tarkeda tutkittaville sekd tutkijoille (Buysse ym.
1989). Kyselytutkimus on myos halpa toteuttaa, silld objektiiviset mittaustavat vaativat laitteita.
Lisdksi kyselytutkimuksen voi helpommin toteuttaa isolle tutkimusjoukolle. Toisaalta esimer-

kiksi unen kestoa ja nukahtamisviivettd voisi seurata laitteilla (Kume ym. 2017), mika saattaisi
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olla tarkempaa kuin ihmisen oma arvio nukahtamisajasta. Toisaalta myds laitteiden kanssa voi

olla teknisid ja kdyttoon liittyviid haasteita ja ongelmia.

Tama tutkimus toteutettiin kesdlld lomakauden aikana, mik4d on voinut vaikuttaa tutkimustu-
loksiin. Tutkimustiedon mukaan vuodenajan ja valon mééran vaihtelulla on merkittavé vaikutus
uneen (Stephenson ym. 2012) ja vaihtelu voi aiheuttaa erilaisia uniongelmia (McLaughlin ym.
2008). Pohjoisella pallonpuoliskolla, kuten Suomessa, valon mééré on suurinta kesdkuukausina
(Park ym. 2007) ja yoaikainen valoisuus voi aiheuttaa esimerkiksi unettomuutta (Pallesen ym.
2001). Tutkimuksissa Suomessa sekd eri puolilla maailmaa unen laadun on 16ydetty olevan
huonompaa kesdlld (Hashizaki ym. 2018; Kume ym. 2017; Mclaughlin ym. 2008; Ohayon &
Partinen 2002). Toisaalta useassa maassa valon mééran sekd vuodenajanvaihtelun ei 16ydetty
vaikuttavan unen laatuun (Janson ym. 1995; O’Connell ym. 2014; Park ym. 2007; Thorne ym.
2009). Saan lisdksi unen laadun muutoksiin voi vaikuttaa negatiivisesti myos sosiaaliset tekijat,
kuten lomakausi (McLaughlin ym. 2008; Park ym. 2007). Vuodenajalla ja lomakaudella on siis
mahdollisesti ollut negatiivisia vaikutuksia tuloksiin. Voisi olla hyvé, jos tutkimuksia suoritet-
taisiin eri aikoihin vuodesta ja eri maissa, jotta vuodenajanvaihtelun ja lomakauden vaikutuksia
tuloksiin voitaisiin vakioida. Unen laatuun voi myo0s vaikuttaa moni muu asia, joita ei téssi
tutkimuksessa seurattu. Esimerkiksi psyykkinen ja fyysinen stressi, alkoholi ja kofeiini voivat
aiheuttaa unettomuutta (Partonen 2023). Edelld mainittujen tekijéiden vaikutusta tuloksiin on

kuitenkin todella vaikeaa madaritella.

8.3 Yhteenveto ja johtopaitokset

Téssd tutkimuksessa unen laatu ei muuttunut alussa hyvin nukkuvilla, mutta se parani tilastol-
lisesti merkitsevisti keskiverrosti ja huonosti nukkuvilla. Alkumittausten unen laadun ja mak-
simivoiman kehityksen vililld ei ollut yhteyttd, mutta maksimivoima kehittyi kaikilla tutkitta-
villa 12 viikon voimaharjoitusjakson aikana. Tdmédn tutkimuksen hypoteesit toteutuivat siis

osittain, mutta tutkimukseen liittyy myds huomioon otettavia seikkoja.

Aiemman tutkimustiedon mukaan voimaharjoittelusta voi olla apua unen laadun paranta-
miseksi. Lisdksi huonon unenlaadun on 16ydetty vaikuttavan maksimivoimaan negatiivisesti.
Tamén tutkimuksen tulokset ovat siis osittain ristiriidassa aiemman tutkimustiedon kanssa. Tut-

kimustieto on kuitenkin vahdiistd, ristiriitaista ja tutkimusmenetelmét hyvinkin eridvid: monissa
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tutkimuksissa tutkittavat ovat esimerkiksi ei-terveitd, vanhuksia, ylipainoisia, tai tutkimus on
lyhyt ja tutkittavia vdhén. Ainakin osaa aiemmasta tutkimustiedosta on siis vaikea verrata suo-
raan tdhan tutkimukseen. Maksimivoiman kehittymisti voimaharjoittelujakson aikana taas voi-

daan pitdd luotettavana tuloksena, silld se on linjassa aiemman tutkimustiedon kanssa.

Vaikka tdssé tutkimuksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd unen laadun ja maksimi-
voiman kehityksen vililld, ei yhteyttd voida tidysin poissulkea. Tdmén tutkimuksen otoskoko
oli suuri, mika lisdd tutkimuksen luotettavuutta, mutta tutkimukseen liittyy paljon myds mah-
dollisia virheldhteitd. Erilaisia tapoja unen laadun seurantaan voisi olla hyva harkita kyselytut-
kimuksen lisdksi. Liséa tutkimusta aiheesta suurella otoskoolla ja pitkélléd interventiolla tarvi-

taan.
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LIITE 1. PSQI Instrument.

EXHIBIT A
Page 1 of 4

AM
Subject’s Initials ID# Date Time PM

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX

INSTRUCTIONS:
The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only. Your answers

should indicate the most accurate reply for the majority of days and nights in the past month.
Please answer all questions.

1. During the past month, what time have you usually gone to bed at night?
BED TIME
2. During the past month, how long (in minutes) has it usually taken you to fall asleep each night?
NUMBER OF MINUTES
3. During the past month, what time have you usually gotten up in the morning?
GETTING UP TIME

4. During the past month, how many hours of actual sleep did you get at night? (This may be
different than the number of hours you spent in bed.)

HOURS OF SLEEP PER NIGHT

For each of the remaining questions, check the one best response. Please answer all questions.
5. During the past month, how often have you had trouble sleeping because you . . .
a) Cannot get to sleep within 30 minutes

Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week

b) Wake up in the middle of the night or early morning

Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week

c) Have to get up to use the bathroom

Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week



d)

e)

9

h)

)

EXHIBIT A

Cannot breathe comfortably

Not during the

pastmonth___

Less than
once aweek

Cough or snore loudly

Not during the

past month

Feel too cold

Not during the

pastmonth__

Feel too hot

Not during the

pastmonth___

Had bad dreams

Not during the

past month

Have pain

Not during the

pastmonth

Other reason(s), please describe

Less than
once a week

Less than
once aweek

Less than
once aweek

Less than
once a week

Less than
once aweek

Once or twice
a week

Once or twice
a week

Once or twice
a week

Once or twice
a week

Once or twice
a week

Once or twice
a week

Three or more

Page 2 of 4

timesaweek

Three or more

times a week

Three or more

timesaweek

Three or more

timesaweek

Three or more

times a week

Three or more

timesaweek_

How often during the past month have you had trouble sleeping because of this?

Not during the

past month

Less than
once a week

Once or twice
a week

Three or more

times a week

During the past month, how would you rate your sleep quality overall?

Very good
Fairly good
Fairly bad
Very bad



EXHIBIT A
Page 3 of 4

During the past month, how often have you taken medicine to help you sleep (prescribed or
"over the counter")?

Not during the Less than Once or twice ~ Three or more

past month once a week a week times a week

During the past month, how often have you had trouble staying awake while driving, eating
meals, or engaging in social activity?

Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week

During the past month, how much of a problem has it been for you to keep up enough
enthusiasm to get things done?

No problem at all
Only a very slight problem
Somewhat of a problem

A very big problem

10. Do you have a bed partner or room mate?

No bed partner or room mate
Partner/room mate in other room
Partner in same room, but not same bed

Partner in same bed

If you have a room mate or bed partner, ask him/her how often in the past month you

have had . . .
a) Loud snoring
Not during the Less than Once or twice Three or more
pastmonth_  onceaweek  aweek timesaweek
b) Long pauses between breaths while asleep

c)

Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week

Legs twitching or jerking while you sleep

Not during the Less than Once or twice ~ Three or more
past month once a week a week times a week



EXHIBIT A
Page 4 of 4

d) Episodes of disorientation or confusion during sleep

Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week

e) Otherrestlessness while you sleep; please describe

Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week

This form may only be used for non-commercial education and research purposes. If you would like to use this instrument for
commercial purposes or for commercially sponsored research, please contact the Innovation Institute at the University
of Pittsburgh at 412-383-7670 for licensing information.

Copyright 1989 and 2010, University of Pittsburgh. All rights reserved. Developed by Buysse,D.J., Reynolds,C.F., Monk,T.H.,
Berman,S.R., and Kupfer,D.J. of the University of Pittsburgh using National Institute of Mental Health Funding.

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Psychiatry Research, 28:193-213, 1989.



LIITE 2. PSQI Scoring.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI)

Form Administration Instructions, References, and Scoring

Form Administration Instructions

The range of values for questions 5 through 10 are all 0 to 3.

Questions 1 through 9 are not allowed to be missing except as noted below. If these questions are
missing then any scores calculated using missing questions are also missing. Thus itis important to
make sure that all questions 1 through 9 have been answered.

In the event that a range is given for an answer (for example, ‘30 to 60’ is written as the answer to Q2,
minutes to fall asleep), split the difference and enter 45.

Reference

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new
instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research 28:193-213, 19809.

Scores - reportable in publications

On May 20, 2005, on the instruction of Dr. Daniel J. Buysse, the scoring of the PSQI was changed to set
the score for Q5J to 0 if either the comment or the value was missing. This may reduce the DISTB score
by 1 point and the PSQI Total Score by 1 point.

PSQIDURAT DURATION OF SLEEP
IF Q4 > 7, THEN set value to 0
IF Q4 <7 and > 6, THEN set value to 1
IF Q4 <6 and > 5, THEN set value to 2
IF Q4 <5, THEN set valueto 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQIDISTB SLEEP DISTURBANCE
IF Q5b + Q5¢ + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) = 0, THEN set value to 0

IF Q5b + Q5c¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 1 and <9, THEN set value to 1

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 9 and < 18, THEN set value to 2

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 18, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQILATEN SLEEP LATENCY
First, recode Q2 into Q2new thusly:
IF Q2 >0 and < 15, THEN set value of Q2new to 0
IF Q2 > 15 and < 30, THEN set value of Q2new to 1
IF Q2 > 30 and < 60, THEN set value of Q2new to 2
IF Q2 > 60, THEN set value of Q2new to 3



PSQIDAYDYS

PSQIHSE

PSQISLPQUAL

PSQIMEDS

PSaQl

Next

IF Q5a + Q2new = 0, THEN set value to 0

IF Q5a + Q2new > 1 and < 2, THEN set value to 1
IF Q5a + Q2new > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q5a + Q2new > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS

IF Q8 + Q9 = 0, THEN set value to 0

IF Q8 + Q9> 1and <2, THEN set value to 1

IF Q8 + Q9> 3and < 4, THEN set value to 2

IF Q8 + Q9> 5and <6, THEN setvalue to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP EFFICIENCY
Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1 and day Q3
Diffhour = Absolute value of diffsec / 3600
newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour — 24
IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour
(NOTE, THE ABOVE JUST CALCULATES THE HOURS BETWEEN GNT (Q1)
AND GMT (Q3))
tmphse = (Q4 / newtib) * 100

IF tmphse > 85, THEN set value to 0

IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1

IF tmphse < 75 and > 65, THEN set value to 2

IF tmphse < 65, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

OVERALL SLEEP QUALITY
Q6
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

NEED MEDS TO SLEEP
Q7
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

TOTAL

DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL + MEDS

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse)

Interpretation: TOTAL < 5 associated with good sleep quality
TOTAL > 5 associated with poor sleep quality



LIITE 3. PSQI Suomeksi.

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX

OHJEET:

Seuraavat kysymykset liitty viit ainoastaan viime kuukauden aikana tapahtuneisiin nukkumistapoihisi.
Vastauksesi tulisi osoittaa tarkka vastaus suurimpaan osaan viime kuukauden osalta. Vastaathan

kaikkiin kysymyksiin.

1. Mihin aikaan menit yleensd nukkumaan viime kuukauden aikana? (esimerkiksi 23.00)

Nukkumaanmenoaika:

2. Kuinka kauan (minuutteina) sinulla yleensi kesti nukahtaa joka ilta viime kuukauden aikana?
(esimerkiksi: 30)

nukahtamisviive:

3. Mihin aikaan herisit yleensi viime kuukauden aikana? (esimerkiksi: 7.00)

herddmisaika:

4. Kuinka monta tuntia nukuit yleensd y6lld viime kuukauden aikana? (Tdmi voi poiketa siitd
ajasta, jonka vietit séingyssi) (esimerkiksi: 7.5)

Nukuttu aika yo6llé (tunteina):

5. Kuinka usein olet viime kuukauden aikana nukkunut huonosti, koska
a. et saanut unta 30 minuutin sisilld
i. ei kertaakaan viime kuukauden aikana
il. vihemmin kuin kerran viikossa
iii. kerran tai kaksi viikossa

iv. kolme tai useampia kertoja viikossa

b. herisit keskelld yotd tai aamuydsta
i. ei kertaakaan viime kuukauden aikana

1. vihemmin kuin kerran viikossa



iii.

iv.

kerran tai kaksi viikossa

kolme tai useampia kertoja viikossa

sinun tdytyi kiydéd vessassa

i
1.
1l

1v.

ei kertaakaan viime kuukauden aikana
vihemmain kuin kerran viikossa
kerran tai kaksi viikossa

kolme tai useampia kertoja viikossa

et voinut hengittdd normaalisti

1.
il.
iii.

1v.

el kertaakaan viime kuukauden aikana
vihemmain kuin kerran viikossa
kerran tai kaksi viikossa

kolme tai useampia kertoja viikossa

yskit tai kuorsasit voimakkaasti

1.
il.
iii.

1v.

palelit
A
il.
iii.

1v.

ei kertaakaan viime kuukauden aikana
vihemmiin kuin kerran viikossa
kerran tai kaksi viikossa

kolme tai useampia kertoja viikossa

el kertaakaan viime kuukauden aikana
vihemmain kuin kerran viikossa
kerran tai kaksi viikossa

kolme tai useampia kertoja viikossa

oli liian kuuma

1.
il.
iii.

1v.

el kertaakaan viime kuukauden aikana
vihemmin kuin kerran viikossa
kerran tai kaksi viikossa

kolme tai useampia kertoja viikossa

néit painajaista



i. el kertaakaan viime kuukauden aikana
11. vihemmin kuin kerran viikossa
iii. kerran tai kaksi viikossa

iv. kolme tai useampia kertoja viikossa

i. olikipuja
i. ei kertaakaan viime kuukauden aikana
ii. vihemmin kuin kerran viikossa
1. kerran tai kaksi viikossa

iv. kolme tai usecampia kertoja viikossa

J- Muu syy, kuvaile lyhyesti

Lyhyt avoin vastaus:

i. el kertaakaan viime kuukauden aikana
1. vihemmin kuin kerran viikossa
iii. kerran tai kaksi viikossa

iv. kolme tai uscampia kertoja viikossa

Kuinka hyviiksi arvioisit unen laatusi viime kuukauden aikana kaiken kaikkiaan?
a. Erittdin hyviksi
b. melko hyviksi
¢. melko huonoksi

d. Erittdin huonoksi

Kuinka usein olet kédyttanyt unilddkkeitd (reseptilli tai ilman) saadaksesi nukuttua viimeisen
kuukauden aikana?

a. Ei kertaakaan viime kuukauden aikana
b. Vihemmin kuin kerran viikossa

kerran tai kaksi viikossa

a o

kolme tai useampia kertoja viikossa



8. Kuinka usein on ollut vaikeuksia pysyéd hereilld autoja ajaessa, syddessi tai sosiaalisessa
kanssakdymisessé vilmeisen kuukauden aikana?
a. eikertaakaan viime kuukauden aikana
b. wvidhemmin kuin kerran viikossa
c. kerran tai kaksi vitkossa

d. kolme tai useampi kerta viikossa

9. Onko sinulla ollut ongelmia motivoida itsedsi saadaksesi asioita tehdyksi viimeisen
kuukauden aikana?
Ei lainkaan ongelmia
b. Hyvin viihiin ongelmia
c¢. Jonkin verran ongelmia

d. Hyvin paljon ongelmia



LIITE 4. Jalkaprissin maksimivoimamittausten ohje.

Maksimivoimatestit
Jalkaprassi

Jalkaprassin ainoa saato on selkdanojan etaisyyden saato. Jokaiselle tutkittavalle on
loydettava selkanojan asetus, jolloin polvikulma lahtoasennossa jalat kevyesti jannitettyna
alustaa vasten on 65 astetta tai mahdollisimman lahella sita. Polvikulma mitataan
goniometrilla reisiluun trochanterista, polven ulommasta nivelnastasta ja lateraalista
kehrasluusta. Kun on loydetty asetus, merkkaa se maksimivoimatestitiedostoon talteen.

Jalkaprassin 1RM yritykset "aloitetaan ylaasennosta’, eli tutkija auttaa jalkaprassin kelkan
ylos jalkalevysta loytyvalla remmilla, minka jalkeen tutkittava laskee kuorman rauhallisesti,
ala-asennossa n 1 s stoppi, ja jalkojen ojennus merkista. Jotta yritykset olisivat vakioituja,
kannattaa tutkittavalle ohjeistaa jalkojen ojennukset ja koukistukset merkista. Eli:

Tutkittava valmiina?
Nostetaan kuorma (avustettu jalkojen ojennus ja pysahdys ylaasentoon)
Laske (tutkittava laskee kuorman ja pysahtyy ala-asentoon)
PAINAPAINAPAINA! (tutkittava ojentaa jalkojaan mahdollisimman kovaa ja
nopeasti)

5. Laske (tutkittava laskee kuorman hyvaksytyn toiston jalkeen).
Hyva merkki, etta tutkittava on laskenut kuorman riittavan alas, on aani, joka kuuluu nostetun
kuorman osumisesta alustaan. Tutkittavan on myoés ala-asennossa sailytettava jannitys
jaloissa. Tama 1RM yritysten proseduuri harjoitellaan toisen lammittelysarjan yhteydessa.

P DN =

Jalkaprassin maksimivoimatestin lahestymissarjat:

1. 10 x 40-60 % maksimista omaan tahtiin

2. 5x60-80 % maksimista varsinaisella suoritustekniikalla

3. 1RM yrityksia varsinaisella suoritustekniikalla

[
Pre-testeissa ei tietenkaan ole mitaan tietoa tutkittavien voimista, joten kaikki
lahestymissarjat ja 1RM yritykset ovat arvioita. Tama vaatii mittaajalta arviointikykya ja
keskustelua tutkittavan kanssa, jotta 1RM tulos saadaan selville riittavan vahilla yrityksilla
2,5 kg:n tarkkuudella. 1RM yrityksia tulee jatkaa epaonnistumiseen saakka ja tarvittaessa
haarukoida maksimia taman jalkeen. Muista merkita vimeinen onnistunut yritys
maksimivoimatestilomakkeeseen.
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