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THVISTELMA

Enni  Heikura (2015). Kylmaaltistuksen akuutit vaikutukset kestévyysharjoituksesta
palautumiseen. Liikuntabiologian laitos, Jyvaskylan yliopisto, Kandidaatintutkielma, 53s.

Johdanto. Harjoittelun on oltava riittavén tehokasta, jotta kehittymisté tapahtuisi. Jos harjoittelu
on lilan kovaa/tehokasta tai palautuminen puutteellista, on vaarana ylirasittuminen. Harjoittelusta
palautumista on mahdollista nopeuttaa erilaisten palautumismenetelmien avulla. Kylmavesihoito
on viime aikoina noussut niin urheilijoiden kuin kuntoilijoidenkin suosioon yhtena palautumisen
tehostajana. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kylmavesihoidon hyddyllisyys kovasta
kestavyysharjoituksesta palautumisesta aktiiviseen palautukseen verrattuna.

Menetelmét. Tutkimukseen osallistui yhdeksan hyvakuntoista ja tervettd miespuolista henkil6a
(ika 27,9 £ 4,5 vuotta, pituus 183,6 = 4,9 cm, paino 80,5 + 11,6 kg). Jokainen koehenkil® suoritti
Hipposhallissa kaksi kertaa saman kovatehoisen maksimaalisen hapenoton harjoituksen 5 x 1000
m kahden minuutin palautuksella. Koehenkil6t suorittivat harjoituksen jalkeen joko
kylméavesipalautuksen tai aktiivisen palautuksen. Kylmavesipalautus kesti 10 min 10 °C asteisessa
vedessé alaraajat ja puolet keskivartalosta upotettuna. Aktiivinen palautus sisélsi 20 min hélkkaa
ja 10 min venyttelyd. Molempien palautusmenetelmien jalkeinen aika oli paikallaan oloa.
Palautumista seurattiin kokonaisuudessaan 60 min ajan. Testipdivdn aamuna koehenkil6t
saapuivat Vivecan laboratorioon paastoverikokeisiin, jolloin madritettiin perusverenkuva seka
veren testosteroni - ja kortisolipitoisuudet. Sama paastoverikoe otettiin testipaivdd seuraavana
aamuna palautumisen seuraamiseksi. Maksimaalisen kevennyshypyn nousukorkeus ja veren
testosteroni -, kortisoli - ja laktaattipitoisuudet mitattiin seka ennen ja jalkeen harjoituksen etta 35
min ja 60 min harjoituksen jalkeen.

Tulokset. Kylmavesialtistuksen yhteydessa kevennyshyppyjen nousukorkeus laski tilastollisesti
hyvin merkitsevésti aikavélilla Post vs. Post-35 (7,2 + 2,8 cm, p < 0,01) ja merkitsevasti
aikavalilla Post vs. Post-60 (5,6 = 4,9 cm, p < 0,05). Veren laktaattipitoisuus nousi selvasti
molempien harjoitusten aikana ja laski aktiivisen palautumisen aikana Post vs. Post-60
tilastollisesti merkitsevasti (7,6 £ 4,1 mmol/l, p < 0,05) ja kylmavesipalautuksen aikana hyvin
merkitsevasti (7,5 + 2,6 mmol/l, p < 0,01). Veren kortisolipitoisuus nousi molempien harjoitusten
aikana Pre vs. Post tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,05). Se nousi kylmavesipalautuksen aikana
lisad Post vs. Post-35 tilastollisesti hyvin merkitsevasti (65 £ 56 nmol/l, p < 0,001). Veren
testosteronipitoisuus nousi merkitsevasti molempien harjoitusten aikana, mutta laski enemman
kylméavesihoidon jalkeen Post vs. Post-35 (6,0 + 3,6 mmol/l, p < 0,01) ja Post vs. Post-60 (6,8 +
3,6 nmol/l, p < 0,01). Testosteroni - kortisoli -suhde laski kylmavesihoidon jélkeen tilastollisesti
hyvin merkitsevésti Post vs. Post-60 (p < 0,001), kun taas aktiivisen palautuksen jalkeen lasku ei
ollut merkitsevad. Paastoverikokeista huomataan enemmaén tulehdustekijéiden pitoisuuksien
nousua kylmévesihoidon jalkeen. Paastoverikokeiden tuloksissa aktiivista palautusta seuraavana
aamuna neutrofiilien (B - Neutr) ja leukosyyttien (B - Leuk) pitoisuudet olivat nousseet
tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,05). Kylmévesihoitoa seuraavana aamuna tilastollisesti
merkitsevad nousua tapahtui leukosyyteissa (p < 0,05), hyvin merkitsevda nousua (p < 0,01)
neutrofiileissa ja niiden suhteellisessa osuudessa (L - Neutr) sek& hyvin merkitsevad laskua
lymfosyyttien suhteellisessa osuudessa (L - Lymf).

Yhteenveto ja johtopaatokset. Kylmavesipalautus heikensi merkittavasti kevennyshyppyjen
nousukorkeutta aktiiviseen palautukseen verrattuna. Veren laktaattipitoisuus laski hieman
hitaammin kylmévesipalautuksen jalkeen. Valittomasti kylmévesialtistuksen jalkeen veren
kortisolipitoisuus nousi selvasti enemman ja veren testosteronipitoisuus kéantyi laskuun



aktiiviseen palautukseen verrattuna. Kylmévesihoito naytti lisddvan elimiston stressitilaa
entisestdan harjoituksen jalkeen ja siten heikentdvan palautumista aktiiviseen palautukseen
verrattuna. Paastoverikokeiden tuloksista huomataan kylmaaltistuksen lisddvan tulehduksellisten
tekijoiden pitoisuuksia aktiivista palautumista enemman. Taman tutkimuksen perusteella
voidaankin todeta aktiivisen palautuksen olevan kylmavesihoitoa tehokkaampi palautumismuoto
kovan kestavyysharjoituksen jalkeen. Avoimeksi ja haasteeksi jatkotutkimuksille j&a urheilijoiden
ehka eniten kayttdma palautumismetodiikan yhdistelma: harjoituksen jélkeen ensin 15 minuutin
aktiivinen palautus, sitten 15 minuutin  kylméavesikasittely ja samanaikaisesti nauttien
palautusjuomaa (hiilihydraattia ja proteiinia) (Bompa & Haff 2009).

Avainsanat: kylmévesihoito, palautuminen, kestavyysharjoittelu
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1 JOHDANTO

Huippu-urheilijoiden tulee tdnd pdivand harjoitella erittdin kovaa, jotta he voisivat saavuttaa
maailman karjen omassa lajissaan. Usein harjoittelussa tasapainoillaan riittdvan ylikuormittumisen
ja palautumisen vélilla. On siis harjoiteltava paljon, muttei kuitenkaan palautumisen
kustannuksella. Kun harjoittelu on liian kovaa ja lilan usein toistuvaa, ei palautumiselle jaa
tarpeeksi aikaa ja vaara urheilijan ylikuormittumiselle kasvaa. Pitkalla aikavalilla liiallinen
ylikuormittuminen heikentdd merkittavasti urheilijan suorituskykyé ja saattaa johtaa vaikeaan

ylirasitustilaan, josta toipuminen voi kestad jopa kuukausia. (Versey ym. 2013.)

Palautumisessa elimiston fysiologiset prosessit palautuvat vasymysta edeltavélle tasolle (Versey
ym. 2013). Riittdvd nesteen ja ravinnon nauttiminen sekd lepo muodostavat palautumisen
peruspilarit, eikd niitd voida korvata milladn muulla (Barnett ym. 2006). Palautumista voidaan
kuitenkin nopeuttaa ja tehostaa erilaisten palautumismenetelmien avulla. Ndiden my6ta urheilijat
pystyvat harjoittelemaan entistdkin kovemmin ja suoriutumaan kilpailuissa paremmin, koska
harjoitusten ja Kkilpailuiden wvalissa suoritetut palautumismenetelmét nopeuttavat itse

palautumisprosessia. (Versey ym. 2013.)

Yksi urheilijoiden suosimista palautumismenetelmistd on kylmavesihoito, jonka hyddyllisyytta
erilaisista harjoituksista palautumiseen on viime aikoina tutkittu paljon (esim. Dunne ym. 2013).
Tulosten mukaan kylmavesialtistus on paéosin hyddyllista (Veile ym. 2011) tai silla ei ole mit&an
merkitysta palautumisen kannalta (Peiffer ym. 2010), kun taas haitallisia vaikutuksia on 1dydetty
vahemman (Crowe ym. 2007). Tutkimuksissa kylmévesihoidon kesto (3 — 30 min) ja veden
lampotila (5 — 15 °C astetta) vaihtelevat suuresti, joten vield on epéselvad, mika niista toimii
parhaiten. Kylmavesihoidon palautumista edistdva vaikutus johtuu veden aiheuttamasta
hydrostaattisesta paineesta sekd matalasta l&mpdétilasta. Ne yhdessé saavat aikaan lihasten

verenkierron  lisdntymisen ja sen kautta hapen ja ravinteiden saannin  sek&
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aineenvaihduntatuotteiden poiston tehostumisen. Lisédksi silld on turvotusta ehkéiseva vaikutus.

(Versey ym. 2013.) Kyseisia vaikutuksia ei kuitenkaan vield tunneta kovinkaan paljon.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd 10 minuutin ja 10 °C asteisen kylmavesihoidon
akuutteja vaikutuksia kovasta kestavyysharjoituksesta palautumisessa. Tassa tutkimuksessa
vertailevana palautumismuotona on 30 minuutin kestoinen aktiivinen palautus, koska aiemmin

tutkimuksissa on kéytetty padosin passiivista palautumista vertailukohtana.



2. PALAUTUMINEN

Urheilijoiden harjoittelussa kuormituksen madran tulee kasvaa progressiivisesti ja urheilijoiden on
sopeuduttava kasvaneeseen harjoituskuormitukseen, jotta kehitysta voisi tapahtua. Riittdva
palautuminen mahdollistaa myds koko suorituksen parantumisen. (Versey ym. 2013.) Kova
harjoittelu ja kilpaileminen aiheuttavat elimistdlle fysiologista stressid, joka vaihtelee riippuen
harjoituksen kestosta, intensiteetistd, tyypistd ja myos urheilijan harjoittelutaustasta (Leeder ym.
2012).

Kovan harjoituksen aiheuttama fysiologinen stressi johtaa energianvarastojen tyhjenemiseen,
hypertermiaan, oksidatiiviseen stressiin, mekaanisiin lihasvaurioihin, tulehdukseen seka
hermolihasjarjestelman vasymiseen. Fysiologinen stressi aiheuttaa suorituskyvyn heikkenemisté
lisadmalla lihaskipua, jaykkyytté ja turvotusta sekéd heikentamaéllé lihastoimintaa ja reaktioaikaa.
(Leeder ym. 2012.) Niin aineenvaihdunnallisesti kuin mekaanisestikin kuormittavat harjoitukset
aiheuttavat elimistossa samoja fysiologisia reaktioita kuten solukalvon lisdéntyneen

lapaisevyyden, lihassolun turpoamisen ja solun rakenteiden hairiintymisen (White & Wells 2013).

Kovien harjoitusten ja kilpailuiden vuoksi urheilijat kokevat usein vasymystd. Vasymys voidaan
maaritelld psyykkiseksi vasymyksen tunteeksi seké lihastoiminnan heikentymiseksi. Se aiheutuu
monista sentraalisista ja perifeerisisté tekijoista ja niiden valisistd yhteyksista, joten se on varsin
monimutkainen ilmid. Vasymys voi olla seurausta yksittdisesta harjoituksesta ja haitata urheilijan
suoritusta lyhyelld aikavalilla. Se voi myods kumuloitua useammasta harjoituksesta ja kestaa
paivista viikkoihin, kuten kuvasta 1. ndkyy ja se voi pahimmillaan johtaa ylirasitustilaan. (Versey
ym. 2013.)

Ylirasitustilan oireita ovat vasymyksen lisdaksi muun muassa mielialan vaihtelut, suorituksen
heikentyminen seké toistuvat vammat ja sairastumiset (Carfagno & Hendrix 2014). Puutteellinen
palautuminen heikent&d siis paitsi suorituskykya harjoituksissa ja kilpailuissa, altistaa myos
loukkaantumisille (Barnett, 2006).



Harjoituksen intensiteetin, keston ja harjoituskertojen kasvu

Liian vah3inen Akuutti Ylikuormitus Ylikunto
harjoittelu ylikuormitus

* Vah3isia fysiclogisia * Positivisia fysiclogisia * Optimaafisia fysiclogisia sativisia fysiclogisia
adaptaatioits, & muutoksia sdaptaatioits, vahaisia sdaptaationta ja svorituskyvyn  3d p taatioita ja suorituskyvyn
suortuskyvyssa muutoksia suoritusikykyyn parantumista heikkenemists

® V3h3inen palautumisaika Vah3inen palsutumisaica * Palautuminen paivists * Palzutuminen vikoists kuukausin

viikkoihin

KUVA 1. Harjoittelun tulee olla optimaalista sen keston, intensiteetin sekd harjoituskertojen
kannalta. Liian v&hdinen harjoittelu ei saa aikaan toivottuja harjoitusvaikutuksia, mutta liiallinen

harjoittelu voi johtaa vaikeaan ylikuntotilaan. (mukaeltu Carfagno & Hendrix 2014.)

Jotta harjoittelu ja kilpailusuoritus olisivat maksimaalisella tasolla, tulee palautumisen olla
mahdollisimman nopeaa ja vasymys vahaista. Palautuminen tarkoittaa elimiston fysiologisten ja
psyykkisten prosessien palauttamista vasymysta edeltavélle tasolle. Usein palautumiseen annettu
aika urheilusuoritusten valissé on kuitenkin varsin lyhyt ja voi sen vuoksi jaada puutteelliseksi,
jolloin vasymys alkaa kasaantua urheilijalle. Huippu - urheilijat k&yttavat yhd enemman erilaisia
palautumismenetelmid nopeuttaakseen palautumistaan ja parantaakseen suorituskykyaéan. Niiden
avulla he voivat harjoitella entistd kovemmin ja parantaa suorituskykyaan kilpailuissa. Toisaalta,
hairitsemélla véasymyksen luonnollista syntyd palautumismenetelmien avulla, sopeutuminen
harjoituksiin saattaa k&rsid. Harjoituksiin sopeutuminen on kuitenkin tarkead kaikille urheilijoille
kehittymisen kannalta. (Versey ym. 2013.)

Harjoitusten jalkeen seké loukkaantumisissa lihaksiin kohdistuu tulehduksellisia reaktioita, jotka
saavat aikaan makrofagien ja neutrofiilien aktivoitumisen. Makrofagit auttavat lihaksen
uudelleenmuodostuksessa ja kasvussa. Neutrofiilit poistavat vaurioitunutta kudosta ja siten
edistdvat lihaksen uudelleenmuodostumista. Akuutti tulehdus on térkedd harjoituksen
adaptaatioprosessissa, joten sen tukahduttaminen tdysin nayttaisi olevan epéedullista kehittymisen
kannalta. (Barnett 2006.)



3 HARJOITTELUN AIKAANSAAMAT FYSIOLOGISET VASTEET

3.1 Kestavyysharjoittelu

Harjoittelu saa elimistossa aikaan fysiologista stressid, oli se minkalaista tahansa. Erityyppiset
harjoitukset kuormittavat elimistéa kuitenkin eri tavoin. Aineenvaihdunnallista stressia aiheuttavat
padasiassa kestdvyys- ja intervalliharjoitukset. (White & Wells 2013.) Kestdvyysharjoittelussa
energiaa eli adenosiinitrifosfaattia (ATP) tuotetaan suorituksen aikana padosin aerobisesti. Tdma
vaatii tehokkaan hengitys- ja verenkiertoelimiston, jotta happi pystytddn kuljettamaan
tyoskenteleville lihaksille. Lihakset taas kéyttdvat happea ATP:n eli energiantuotantoon, mika
vaatii suurta oksidatiivisten entsyymien aktiivisuutta lihassoluissa. (Maughan & Gleeson, 2010.
129 - 133.)

Kestévyysharjoitukset sisaltavat paljon aerobisen energian muodostusta ja lammon tuottoa ja siten
saavat aikaan reaktiivisten happilajien (reactive oxygen species, ROS) tuoton kasvua. Nama
happilajit ovat korkeasti reaktiivisia ja voivat tuhota proteiineja, lipideja sekd nukleideja, mika
puolestaan vaurioittaa lihassolujen rakenteista etenkin solukalvoa ja &rsytys - supistus - kytkennan
jarjestelmaa. (White & Wells 2013.)

Arsytys - supistus - kytkennin hairiot muuttavat lihassupistuskinetiikkaa ja heikentavat
voimantuottoa ja sitd kautta urheilijan suorituskykyd. Hairiot solukalvossa taas tekevat solusta
lapaisevamman. Harjoittelun aikaansaama suuri aineenvaihdunnantaso lisaa
aineenvaihduntatuotteiden kasaantumista soluun ja siten lisaa solun osmolaliteettia eli liuenneiden
molekyylien ja ionien lukumaaraa liuotinkilossa. Solun lisd&ntynyt osmolaliteetti yhdessé
suurentuneen lapaisevyyden kanssa lisda riskida solun turpoamiselle. Turvotus lisdd solun
rakenteiden mekaanista stressid, painostaa kapillaareja ja siten vaikeuttaa hapensaantia ja kuona -
aineiden poistumista solusta. Lisaksi se aiheuttaa lihasarkuuden tunnetta. Taman tyyppiset
harjoitukset lisdavat turvotuksen lisdksi soluliman kalsiumpitoisuutta, mika taas aktivoi valkuaisia
hajottavia entsyymeja proteaaseja ja lisaksi myos liséé tulenduksellisten solujen viestintad. (White
& Wells 2013.)



Kestavyyssuorituksesta syntyva vasymys on seurausta useasta eri tekijastd, kuten vetyionien
kasautumisesta, elimiston lammaon noususta, hermostollisista tekijoista seka glykogeenivarastojen
ehtymisestd. Kovatehoisen suorituksen jélkeisten ensimmadisten minuuttien aikana lihasten
glykogeenivarastoista glukoosia pilkotaan nopeasti ATP:ksi. Myds maksan glykogeenivarastot
ehtyvét pitkékestoisessa suorituksessa. Glykogeenin uudelleenmuodostus on tarkead palautumisen
kannalta ja se tapahtuu kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa nopeassa vaiheessa 30 — 60 minuuttia
harjoituksen jalkeen glykogeenin uudelleenmuodostus tapahtuu nopeasti ilman insuliinia, mikéli
hiilihydraatteja on riittdvasti tarjolla, kun taas sitd seuraavassa vaiheessa se on paljon hitaampaa ja
riippuvainen insuliinin maaréstd. Taman vuoksi hiilihydraattien riittava saanti mahdollisimman
nopeasti suorituksen jalkeen tehostaa palautumista huomattavasti. (Spaccarotella & Andzel 2011.)
Varsinkin useamman kerran péivassa harjoitteleville urheilijoille hiilinydraattien riittava saanti on
erittdin tarkeda palautumisen kannalta. Lisdksi nestevajeen on todettu heikentdvan niin suoritusta

kuin siitd palautumista ja siksi se muodostaa tarkedn osan palautumisprosessissa. (Barnett 2006.)
3.2 Voima - ja tehoharjoittelu

Voima- ja tehoharjoittelussa energiaa tuotetaan pdadosin adenosiinitrifosfaatin  (ATP),
fosfokreatiinin (FK) ja anaerobisen glykogeenin avulla. Naistd ATP ja FK ovat vélittomia
energianlahteitd, joista energiaa tuotetaan nopeasti, mutta ne ehtyvét jo muutamassa sekunnissa.
Anaerobisen glykolyysin merkitys korostuu suorituksen keston pidentyessd, koska sen avulla
energiaa pystytdan tuottamaan ATP - ja FK - varastoja pidempéan, mutta hitaammin. Tasta
huolimatta se on kuitenkin 2,5 kertaa nopeampi energiantuottotapa aerobiseen energian tuottoon
verrattuna. (Guyton & Hall, 2011, 970.)

Suurta lihassupistusvoimaa vaativat harjoitukset, kuten voima- ja hyppelyharjoitukset voivat
aiheuttaa suoraan fyysisi hairioita solukalvoihin, sarkomeereihin, &rsytys - supistus - kytkent&an
sekd lihakseen yhteydesséd olevaan tukikudokseen. Suurta voimaa vaativassa lihassupistuksessa
mekaanista stressié aiheuttavat suuri lihaksen sisdinen paine, kalsiumionien jatkuva vapautuminen
sarkoplasmisesta retikulumista seka poikittaissiltojen venytys. Eksentrinen lihasty6tapa aiheuttaa
suurempaa mekaanista stressid ja enemmaén lihassoluvaurioita verrattuna isometriseen ja
konsentriseen lihasty6tapaan, mik& johtuu siitd, ettd eksentrisessé lihastydssd poikittaissillat
tuottavat voimaa samalla kun pitenevét. Lihassupistuksen aikaansaama venytys johtaa solukalvon

ja supistusjarjestelman rakenteiden vaurioitumiseen. Hairiét solukalvolla edistdvat solujen
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ldpdisevyyden kasvua ja turpoamista, kun taas arsytys - supistus - kytkennén hairiét heikentavat

voimantuottokykyad ja aiheuttavat arkuuden tunnetta. (White & Wells 2013.)

Kovan harjoittelun jélkeen esiintyy usein viivastynyttd lihaskipua - ja vasymysta eli DOMS:sia
(delayed onset muscle soreness). Se vaikeuttaa harjoittelun jatkamista ja heikentaa suorituskykya,
jolloin my6s harjoittelun hyodyllisyys kérsii. DOMS on usein yhteydessa uudentyyppiseen
kovatehoiseen harjoitukseen ja eksentriseen lihastyotapaan. Lihaskivun ja - arkuuden poistumista

voi olla hyvé nopeuttaa erilaisten palautumismenetelmien avulla. (Barnett 2006.)

Solujen kalsiumtasapainon héiriét johtavat proteaasientsyymien aktivaatioon ja siten myéhempiin
soluvaurioihin.  Soluvauriot, turvotus ja sytokiinien vapautuminen solusta altistavat
tulehdukselliselle reaktiolle, joka voi johtaa sekundaarisiin vaurioihin ja siten heikent&a lihasten
toimintaa. (White & Wells 2013.) Kovatehoisessa harjoituksessa lihaksiin kertyy happamuutta eli

laktaatti - seka vetyioneja, jotka omalta osaltaan saavat aikaan lihasten vasymista (Barnett 2006).
3.3 Hormonaalinen tasapaino ja palautuminen kestavyysharjoituksesta

Palautumista voidaan myds tarkastella hormonien kayttaytymisen avulla. Erityisesti endogeeniset
eli sisdsyntyiset hormonit ovat térkeitd elimiston fysiologisissa reaktioissa raskaissa fyysisissa
kuormituksissa. Ne osaltaan s&atelevat elimiston palautumista anabolisten ja katabolisten
mekanismiensa kautta. Kaksi tdrkedd hormonia palautumisen kannalta ovat anabolinen
testosteroni ja katabolinen kortisoli. Molemmat ovat tarkeitd niin proteiini- kuin
hiilihydraattiaineenvaihdunnassa. Lihassolujen reseptoritasolla testosteroni ja kortisoli kilpailevat

siitd, kumpi on hallitsevampi. (Urhausen ym. 1995.)

Testosteronin ja kortisolin suhdetta (cortisol - testosterone ratio, C/T ratio) kdytetddn usein
ilmaisemaan elimiston anabolian ja katabolian tasapainoa. Toisin sanoen se kertoo, onko
elimistdssd anabolinen eli rakentava vai katabolinen eli hajottava tila. Niiden suhde laskee
harjoituksen intensiteetin ja keston noustessa seké kovilla harjoitus- ja kilpailukausilla. Sen tulisi
taas nousta palautumisen aikana. Se kertoo enemman akuutista rasittumisesta, kuin pidemman

aikavali ylikuormittumisesta. (Urhausen ym. 1995.)

Kestavyysharjoituksen synnyttdm& stressi aikaansaa kortisolin  nopean vapautumisen

verenkiertoon eli veren kortisolipitoisuuden kasvua. Kortisolilla on merkittava rooli katabolisessa



vaiheessa, koska se muun muassa hajottaa glykogeenia ja edistdd glukoneogeneesia (glukoosin
uudismuodostusta). Se lisd4 proteiinien kataboliaa eli hajotusta ja vdhentdd proteiinisynteesia.
Harjoituksen aikana katabolinen reaktio on valttdmatontd, jotta harjoituksen jélkeiset adaptaatiot,
esimerkiksi proteiinisynteesi, kaynnistyvat. Se osaltaan myo6s hillitsee tulehdusreaktioita
vaurioituneissa kudoksissa. Veren kortisolipitoisuuden on havaittu nousevan 2 — 3 kertaiseksi
kovassa kestdvyysharjoituksessa, saavuttavan huippunsa 15 — 30 minuuttia harjoituksen jalkeen ja
palautuvan lepotasolle noin tunti harjoituksen paatyttyd. Kortisolipitoisuuden nousu vaatii yleensa
vahintddn 20 minuutin kuormituksen intensiteetillda 60 % maksimaalisesta hapenottokyvysta.
Submaksimaalisessa kuormituksessa kortisolipitoisuus saavuttaa huippunsa myohemmin ja laskee
hitaammin maksimaaliseen kuormitukseen verrattuna. Kortisolin matalaa vastetta harjoitukseen ja
sen pitoisuuden pysymista koholla lepotilassa voidaan pitdd yhtend ylirasittumisen merkkina. (de
Graaf-Roelfsema ym. 2007.)

Testosteronilla on tarkeé rooli elimiston anabolisissa reaktioissa, koska se lisaa proteiinisynteesia
ja vahentéda proteiinien hajotusta eli kataboliaa. Siten se edistda palautumista ja lihasproteiinin
uudelleen muodostumista. (Vingren ym. 2010.) Veren testosteronipitoisuuden on havaittu
nousevan harjoitusintensiteetin kasvaessa. Mitd suuremmalla teholla harjoitellaan, sen suurempaa
on testosteronipitoisuuden kasvu. (Lane & Hackney 2014.) Kuitenkin pitkddn jatkuvassa
kuormituksessa testosteronipitoisuuden kasvun on todettu kadntyvan laskuun. Kuormituksen
jalkeen testosteronipitoisuus pysyy normaalia matalampana tuntien tai jopa paivien ajan riippuen
kuormituksen rasittavuudesta. Se taas kertoo elimistdn olevan katabolisessa tilassa ja vasta kun
testosteronipitoisuus on noussut peruslukemiinsa, on anabolinen tila taas saavutettu. (Lac &
Berthon 2000.)



4 KYLMAVESIHOITO JA MUUT PALAUTUMISMENETELMAT

4.1 Kylmavesihoito

Kylmévesihoito (CWI, cold water immersion) on yksi urheilijoiden  suosimista
palautumismenetelmistd. Urheilusuorituksen jalkeen upottaudutaan veteen kokonaan tai osittain.
Kylmavesihoidon protokollat vaihtelevat tutkimusten valilla ja viela on epéselvad, mika naista
toimii parhaiten. Altistuksen kesto ja ajoitus, veden lampdtila, edeltdvan harjoituksen luonne seké
upotuksen syvyys vaihtelevat paljon eri tutkimusten vélilld. Veden lampétila vaihtelee 5 — 20 °C
asteen valilla, mutta on yleisimmin joko 5 °C astetta tai 10 — 15 °C astetta. Koko upotuksen aika
vaihtelee 3 — 20 minuutin vélilla sisaltden joko yhden 5 — 20 minuutin upotuksen tai useampia 1 —
5 minuutin upotuksia erotettuina 1 — 2,5 minuutin tauoilla. Upotuksen pituus riippuu veden
lampotilasta ja kylmemmassd vedessd sen aika on yleisesti lyhyempi. Tutkimusten mukaan
suositeltavin veden lampdtila kylméaaltistuksessa on 10 — 15 °C astetta ja upotuksen kesto 5 — 15
minuuttia riippuen edelleen veden lampdotilasta. Upotuksen aikana urheilijat ovat yleensa
passiivisia. (Versey ym. 2013.)

Kylmavesialtistus tulisi tehdd 30 minuutin sisalla harjoituksen paattymisesta, jotta siita olisi
mahdollisimman hyodyllisia vaikutuksia palautumisen kannalta (Versey ym. 2013). Brophy -
Williams ym. (2011) tutkimuksessa kylmdvesihoito oli hyddyllisempi vélittomasti kovatehoisen
harjoituksen jalkeen suoritettuna kuin kolme tuntia harjoituksen jalkeen. Kuitenkin myos
my6hemmin suoritetulla kylmévesihoidolla oli edullisia vaikutuksia verrattuna taysin passiiviseen

palautumiseen ilman kylmaéaltistusta.

Toista harjoitusta ei tulisi tehd& liian pian kylmaaltistuksen jalkeen. Noin 45 minuutin sisalla
kylmévesihoidosta suoritetussa harjoituksessa kehon lampétila on vield normaalia matalampi ja
suorituskyky merkittavasti normaalia heikompi varsinkin korkeatehoisissa ja rajahtdvad voimaa
vaativissa suorituksissa. (Versey ym. 2013.) Kylméavesihoidon hy6tyihin tutkimuksissa saattaa
vaikuttaa koehenkildiden oma usko kyseiseen menetelméén ja odotukset siitd saataviin hyoétyihin,
koska lume - vaikutusta on vaikeaa saada aikaan vedessd huomaamatta (Leeder ym. 2012).

Kylmavesihoito vaikuttaa palautumiseen eri tavalla riippuen kyseessa olevasta harjoituksesta seka

9



kylmahoidon protokollasta. Sen vuoksi kylmaaltistuksen kéyton tarpeellisuus tulee harkita
tapauskohtaisesti ottaen huomioon palautumismekanismit erityyppisissa harjoituksissa. (White &
Wells 2013.)

4.2 Kylmavesihoidon akuutit fysiologiset vaikutukset

Kylmévesihoidon palautumista edistavat tekijat johtuvat luultavasti veden hydrostaattisen paineen
ja sen lampétilan vaikutuksista kehoon. Veden hydrostaattinen paine lisad sydamen
minuuttitilavuutta, lihasten verenvirtausta sekd aineenvaihduntatuotteiden diffuusiota lihaksista
verenkiertoon, jolloin harjoituksen aikana syntyneiden aineenvaihduntatuotteiden poistuminen
elimistosta tehostuu ja hapen, ravinteiden sek& hormonien kuljetus vasyneisiin lihaksiin nopeutuu.
Hydrostaattinen paine saattaa myos védhentdd harjoituksen jélkeista turvotusta vahentamaéll&
lihassoluvaurioita, sailyttamalla riittdvan hapenkuljetuksen lihaksiin sekéd yllapitamélla lihasten
supistustoiminnan normaalina. Hydrostaattisen paineen suuruudella on lineaarinen yhteys veden
tiheyteen ja upotuksen syvyyteen. Ensisijaisesti siihen vaikuttaa upotuksen syvyys, mika yleensa
vaihtelee lantiosta olkapdihin joko istuma — tai makuuasennossa suoritettuna. Merenpinnan tasolla
hydrostaattinen paine on 50, 100 ja 150 cm syvyyksissa 44, 81 ja 118 mmHg. (Versey ym. 2013.)

Harjoituksen jalkeinen turvotus johtuu solukalvojen lisadntyneesta lapaisevyydesta ja se aiheuttaa
Kipua, solujen toiminnallista heikentymistd sekd hapensaannin hairiintymistd. Kylma yhdessa
jonkun painetta aiheuttavan tekijan esimerkiksi veden hydrostaattisen paineen kanssa vahentaa
solujen turpoamista ja nesteiden kasautumista soluun edistden samalla kuona-aineiden poistumista
ja veritilavuuden kasvua. Palautumisen akuutissa vaiheessa 0 — 2 tuntia harjoituksen jalkeen
solujensisainen tilavuus kasvaa johtuen aineenvaihduntatuotteiden kasaantumisesta ja
alkusoluvaurioista, kun taas sit4 seuraavassa subakuutissa vaiheessa 24 — 96 tuntia harjoituksen
jalkeen solujen l&pdisevyys kasvaa ja siten johtaa tulehduksellisiin lihaskalvovaurioihin. Myds
kylmaaltistus itsessddn saattaa aiheuttaa solujen turpoamista aiheuttamalla niihin kylmavaurioita,
mikali altistus kestdd yli 30 minuuttia tai vesi on liian kylméaa eli alle 10 °C. (White & Wells
2013.)

Veden ldmpoétila vaikuttaa edelld mainittuihin  fysiologisiin tapahtumiin ihon lampdtilan
muutosten kautta. Yli 36 °C asteinen vesi aiheuttaa verisuonten laajentumista eli vasodilaatiota ja

siten lisda verenvirtausta. Sitd vastoin alle 20 °C asteinen vesi saa aikaan verisuonten supistumista
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eli vasokonstriktiota ja verenvirtauksen véhenemistd. (Versey ym. 2013.) Kylmén veden
aiheuttama vasokonstriktio vahenta4 solujen, imukudosten ja kapillaarien suonten l&péisevyytta ja
siten vahentdd nesteiden diffuusiota solunsisdiseen tilaan, mikd taas on yksi mahdollinen
tulehdusta vahentéva tekija harjoituksen jalkeen (Leeder ym. 2012). Veren virtausta vahentamélla

kylmavesihoito edistéa tehokkaasti palautumista kovasta harjoituksesta (White & Wells 2013).

Kylmaaltistuksessa tapahtuva vasokonstriktio johtuu verisuonten seindmien adrenergisten alfa -
reseptorien herkkyydestd noradrenaliiniin ja se luultavasti edistdd kylmén tulehdusta ehkaisevaa
vaikutusta palautumisen aikana. Harjoituksessa kuormitettujen lihassolujen solukalvot ovat
vaurioituneet ja niiden osmolaliteetti kasvanut, mika lisad turvotuksen riskia huolimatta veren
virtauksen véhenemisesta kylman seurauksena. Fyysinen kuormitus myos lisaa lihaksen sisdista
painetta, mika heikentad hapen saantia. Kylmaaltistus véhent&a veren virtausta ja siten laskee
lihassolujen turvotusta, my6hempéaa kivun tunnetta, toiminnallista heikentymisté sekd mahdollisia
tulehduksen aiheuttamia sekundaarisia lihassoluvaurioita. (White & Wells, 2013.) Kylmévesihoito
laskee kudosten lampétilaa ja sen myotd harjoituksen jalkeistd tulehdusta. Tulehduksen
vdheneminen johtaa myo6s kivun tunteen vahenemiseen, mika on seurausta tulehdusnesteen

osmoottisen paineen laskusta. (Leeder ym.2012.)

Kylmévesihoito saattaa edistdd palautumista nopeuttamalla harjoituksen jéalkeisen l&mmon
kertymisen ja ruumiinlammon nousun laskua nopeasti normaalille tasolla tai sen alle. Lisaksi
kuumissa oloissa kylmavesihoito ennen suoritusta laskee kehon lampdtilaa ja siten saattaa
parantaa suoritusta. (Versey ym. 2013.) Lihaskudoksen lampétilan lasku kylmavesihoidon
seurauksena saattaa vadhentdd entsyymien aineenvaihdunnallista aktiivisuutta ja rajoittaa
vauriottomien solujen sekundaarista happivajeesta johtuvaa vahingoittumista (Leeder ym. 2012).
Kova fyysinen kuormitus aiheuttaa lihassoluihin mikrovaurioita. Kylmé& véhentdd hermojen
johtumisnopeutta sensorisista ja motorisista hermosoluista ja siten véhentdd mikrovaurioista
johtuvaa kipua ja tahattomia lihaskouristuksia. (White & Wells 2013.) Kylméavesihoidon jélkeen
on havaittu selvdd veren kortisolipitoisuuden nousua ja sen on todettu saavuttavan
huippulukemansa noin 30 minuuttia altistuksesta, mutta kuitenkin sen on todettu palautuvan

nopeasti lepotasolle noin tunti altistuksen jalkeen. (Bleakley & Davison 2010).
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Ihon lampdtila laskee kylmaaltistuksessa ensimmaisten 1 — 3 minuutin aikana jyrkésti ja saavuttaa
minimildmpdtilansa noin 8 — 9 minuutin kohdalla. L&mpdtila laskee nopeammin lihaksen
pintaosissa ja iholla kuin syvalla lihaskudoksessa ja sen lasku on riippuvainen lihaksen ja veden
lampotilaerosta. Thon lampétilan on havaittu laskevan kylmahoidon seurauksena 6,5 + 3,4 °C
asteeseen, kun taas lihaksen sisdinen lampdtila laskee huomattavasti vahemmén 27,8 £ 3,5 °C
asteeseen. Kylmaaltistuksessa ihon ja lihaksen pintaosat saattavat myos vaurioitua, koska
sisdltdvat syvéosia alttiimpia kudoksia muun muassa hermoja. Tamén vuoksi liian pitka
kylmaaltistus voi olla vahingollista. (White & Wells 2013.)

4.3 Kylmavesihoidon akuutit vaikutukset fyysisen kuormituksen jalkeen

Kylmaévesihoidon vaikutuksista palautumisen edistamiseen fyysisen kuormituksen jalkeen on
suurimmassa osassa tutkimuksista sen todettu joko tehostavan palautumista tai silla ei ole havaittu
olevan mitééan vaikutuksia. Vain muutamissa tutkimuksissa se on ollut haitallista palautumisen
kannalta. Kylmavesihoidon hyddylliset vaikutukset eivat ulotu vain tiettyihin lajeihin, koska sen
on todettu tehostavan palautumista muun muassa pyorailyssda, juoksussa, Kiipeilyssa,
pystysuuntaisessa hypyssa ja jalkojen voimatesteissa ja lisaksi sen hyodylliset vaikutukset ovat

kesténeet useiden pdivien ajan. (Versey ym. 2013.)

Harjoituksen jalkeen kuormitettujen lihassolujen energiantarve kasvaa, jotta niiden ionigradientit
palautuvat, lihasvauriot korjaantuvat ja energiavarastot tdydentyvat. Lihassolujen mitokondrioiden
lisddntynyt soluhengitys saa aikaan merkittavan reaktiivisten happilajien (reactive oxygen species)
tuotannon. Kylmaaltistus saattaa véhentda lihassolujen energiantarvetta vahentamaélla lihaksen
sisdistd lampdotilaa ja aineenvaihdunnallista stressid minimoimalla hapensaannin ja - tarpeen
vélisen eron. (White & Wells 2013.)

Kylmaévesialtistus saattaa vaikuttaa sydamen hermostolliseen sdatelyyn, palauttaa veritilavuuden
sekd edistdd sydamen esikuormitusta ja ndiden avulla tehostaa palautumista kovan harjoituksen
jalkeen. Kylmaévesialtistus saa aikaan sydadmen iskutilavuuden kasvua ja sykkeen laskua seka
edistdd palautumista lisddmalla laskimopaluuta ja syddmen minuuttitilavuutta. Harjoitus yhdessa

kylmaaltistuksen kanssa on stressi elimistolle ja molemmat vaikuttavat myds hormonien
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toimintaan. N&ma hormonit saatelevat muun muassa verenvirtausta, nestetasapainoa, sykettd ja

hengitystiheyttd, jotka ovat tarkeita kovasta harjoituksesta palautumisessa. (White & Wells 2013.)

Akuutin palautumisen aikana harjoituksen jélkeinen lihasten verenkierron vahentdminen saattaa
heikentaa lihassolujen glukoosinottoa ja sitd kautta lihasglykogeenin uudelleen muodostumista.
Heti harjoituksen jélkeen ensimmaisen tunnin aikana lihasten glukoosinotto on tehostunut
insuliinin vaikutuksesta ja lihasglykogeenin uudelleen muodostus suurta, mikali hiilihydraatteja
nautitaan riittavasti. Kylmévesihoito ei heikentanyt kovan harjoituksen jélkeisté lihasglykogeenin
uudelleen muodostumista neljan tunnin palautuksen aikana Gregsonin ym. (2013) tutkimuksessa.
Huolimatta lihasten verenkierron vahenemisestd Kkylmaaltistuksen seurauksena, tayttyivéat
koehenkildiden glykogeenivarastot normaalisti samalla kun he nauttivat 0,6 g/kg hiilihydraatteja
harjoituksen jalkeen, kuten kuvasta 2. voidaan havaita. Kyseisessa tutkimuksessa vesi oli 8 °C
asteista ja altistus kesti 10 minuuttia. Vastaavaa tilannetta proteiinien suhteen ei ole aiemmin
tutkittu, joten sen voidaan olettaa noudattavan hiilihydraattien kanssa samaa linjaa eli
kylmavesihoito ei luultavammin hidasta aminohappojen ottoa lihaksiin.
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KUVA 2. Lihasglykogeenin uudelleen téyttyminen heti, yhden, kahden ja neljan tunnin
palautuksen aikana kovan harjoituksen jélkeen kylmévesihoito - (CWI) ja kontrolliryhméll&
(CONT) (Gregson ym. 2013).

Muista palautumismenetelmistd huippu-urheilijat ovat jo pitkddn kayttdneet hierontaa

palautumisen apuna, koska sen uskotaan lisadvan lihasten verenkiertoa ja sitd kautta vahentévan
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turvotusta ja kipua lihaksissa, edistdvéan laktaatin poistumista ja lieventdvan DOMS:ia. Myds
aktiivisella palautuksella on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia happamuuden poistumiseen
lihaksista ja siten palautumiseen. Kuitenkin joidenkin tutkimusten mukaan aktiivinen palautus
saattaa olla haitallista glykogeenivarastojen nopean tayttymisen kannalta. Urheilijat venyttelevat
usein ennen ja jéalkeen harjoitusten, mutta sen hyddyllisyydestd vammojen ehkaisyssa ja
palautumisessa ei ole tutkimusnayttojé. (Barnett 2006.)

14



5 KYLMAVESIHOIDON HYODYLLISYYS PALAUTUMISESSA

5.1 Nopeusharjoitukset

Kolmen perékkaisen kovatehoisen harjoituspéivan jalkeen kylmévesihoito auttoi séilyttdmaan
pyordilyn sprinttisuorituskykya passiivista palautumista paremmin. Harjoitukset sisalsivat 120
minuutin peruskestévyyslenkin, 66 maksimaalista vetoa ja 9 aika - ajosuoritusta. Pyordilijat
palautuivat harjoituksesta joko seisomalla 5 minuuttia 10 °C asteisessa vedessa tai 27 °C asteisessa
huoneessa. Kylmévesihoito auttoi sailyttdmaan pyoérailytehon, kadenssin ja keskisykkeen 27 °C

asteista vettd paremmin. (Stanley ym. 2013.)

Kuitenkin Schniepp ym.(2002) ja Crowe ym.(2007) tutkimuksissa 15 minuutin ja 12 — 14 °C
asteinen kylmavesihoito heikensi pyorailyn sprinttisuoritusta heti altistuksen jalkeen suoritettuna
verrattuna passiiviseen palautukseen huoneldampdtilassa istuen. Harjoitukset sisélsivat 30 sekunnin
maksimaalisen vedon, jota seurasi palautus, jonka jalkeen uusi 30 sekunnin maksimaalinen veto.
Kylmaaltistus heikensi jalkimmaisen vedon huippu- ja keskitehoa. Tutkimukset suoritettiin
termoneutraaleissa oloissa alle 27 °C asteen lampdtilassa ja tutkijoiden mukaan tulokset voisivat
olla toisenlaisia korkeammassa ilman ldampdtilassa. Tutkijoiden mukaan kylmaaltistus heikentaa
sen jalkeen suoritettua sprinttisuoritusta laskemalla lihasten lampdtilaa ja siten hidastamalla niiden
supistumisnopeutta. Se saattaa lisatd aktiopotentiaalin levidmisaikaa ja vahentdd dynaamista
supistusvoimaa 4 - 6 % jokaista 1 °C asteen lihasten lampétilan laskua kohden. (Bigland - Ritchie
ym. 1992, Bergh & Ekblom 1979.)

Kuumassa ilmassa noin 35 °C asteen lampétilassa suoritettu 1 kilometrin pyorailyn sprinttisuoritus
ei heikentynyt, muttei myoskadn parantunut 5 minuutin kylmavesialtistuksen jalkeen. Palautus
tapahtui kahden kovatehoisen pydéréilysuorituksen vélissa joko passiivisesti huoneldmpdtilassa tai
14 °C asteisessa kylmévesialtaassa. Kylmaéaltistus vahensi lihasten lampétilaa passiiviseen
palautukseen verrattuna, muttei vaikuttanut isokineettiseen voimaan tai itse pyorailysuoritukseen.
(Peiffer ym. 2010.)
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5.2 Voima- ja tehoharjoitukset

Kylmavesihoidon on todettu olevan tehokas palautumismenetelmé viivastyneen lihaskivun eli
DOMS:n lieventdmisessd 24 — 48 tuntia kovan intensiteetin harjoituksen jalkeen. Eksentrista
lihastyota vaativan harjoituksen jalkeen kylmévesihoidolla ei ollut vaikutuksia DOMS:iin 24
tunnin jalkeen, mutta oli kohtalaisia vaikutuksia 48 tuntia harjoituksen jalkeen. Lihasvoiman
palautumiseen silla ei ollut vaikutuksia. Eksentrisessé lihastyossa myofibrillien sarkomeerit
hairiintyvat ja arsytys - supistus - kytkentd vaurioituu. Talldin kalsium - ionien tasapainotila
solulimassa hairiintyy, mikd taas johtaa soluissa tapahtuvaan harjoituksen jélkeiseen
tapahtumasarjaan, joka vaurioittaa solua edelleen aiheuttamalla sekundaarisia lihassoluvaurioita
erityisesti oksidatiivisten mekanismien kautta. Kylmavesihoito vahentdd harjoituksen jalkeista
oksidatiivista stressid, mutta sillda ei pystytd estdamadan edelld mainittuja sekundaarisia

lihassoluvaurioita ja lihasvoiman laskua. (Leeder ym. 2012.)

Kylmévesihoito oli tehokas menetelm& lihaksen tehon palautumisessa 24, 48 ja 72 tuntia
harjoituksen jalkeen. Lisaksi se vahensi harjoituksen jalkeistd kreatiinikinaasin (CK, creatine
kinase) ulosvirtausta soluista verenkiertoon. Kylmévesihoito nayttaisi tutkimusten mukaan olevan
korkean intensiteetin tehoharjoitusten jalkeen hyodyllisempi palautumismenetelmé kuin
eksentrista lihasty6td vaativien harjoitusten jélkeen. Fysiologista syytd edelld mainittuun

havaintoon ei ole viela I6ydetty. (Leeder ym. 2012.)

Roberts ym. (2014) havaitsivat 10 minuutin ja 10 °C asteisen kylmévesihoidon auttavan
submaksimaalisen, muttei maksimaalisen lihasvoiman palautumisessa kovan voimaharjoittelun
jalkeen. Kontrolliryhmé suoritti 10 minuutin aktiivisen palautuksen, jolla ei ollut yht& positiivisia
vaikutuksia. Kylmavesihoito vahensi lihasten lampdtilaa, lihasarkuutta ja turvotusta, laskimon

happikyllaisyyttd sek& plasman myoglobiinipitoisuutta verrattuna aktiiviseen palautukseen.

Sen sijaan kylméhoidon kéytté pidemmaéllad aikavalilld saattaa heikentdd voimaharjoittelun
aikaansaamia harjoitusvaikutuksia. Viiden viikon saannéllinen kylméhoidon kayttd heikensi
harjoitusadaptaatiota 1 — 2 % hyvéakuntoisilla miehilld heiddn upotetussa jalassaan verrattuna

upottamattomaan jalkaansa. Kylmahoito koostui kolmesta neljan minuutin upotuksesta, joiden
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valissa oli 30 sekunnin tauko ja vesi oli 12 +1,5 °C asteista. (Fréhlich ym. 2014.) Yamane ym.
(2006) mukaan voimaharjoittelu saa aikaan vaurioita lihasten sisalla ja tdma edistdd muun muassa
lihassolujen uudelleen muodostumista ja satelliittisolujen aktivaatiota. Lihasten l&mpdtilan lasku
kylmaaltistuksen seurauksena hdiritsee nditd adaptaatioprosesseja ja on siten pidemmalla

aikavalilla haitallista voiman kehittymisen kannalta.

5.3 Kovat kestavyysharjoitukset

Dunne ym.(2013) tutkimuksessa lantioon asti ulottuneet kylméavesialtistukset seka 8 °C ettd 15 °C
asteisissa vesissd 15 minuutin ajan kahden uuvuttavan juoksuharjoituksen vélissa edistivat
palautumista ensimmaisestd harjoituksesta ja paransivat suorituskykya toisessa harjoituksessa
passiiviseen palautukseen verrattuna. Juoksuharjoitukset sisalsivat 5 minuuttia juoksua 50 %
maksiminopeudesta (Vmax), 5 minuuttia 60 % Vpax ja lopuksi juoksua 90 % Vpax uupumukseen
asti. Aika uupumukseen ei eronnut ensimmaisessé harjoituksessa palautumismuotojen kesken,
mutta oli toisessa harjoituksessa pidempi kylmaaltistuksien jélkeen passiiviseen palautumiseen
verrattuna. Toisen harjoituksen aikainen syke oli matalampaa kylmaaltistuksien jalkeen verrattuna
passiiviseen palautukseen ja toisen harjoituksen jalkeinen veren laktaattipitoisuus oli korkeampi
passiivisen palautuksen jéalkeen. Tutkijoiden mukaan tehokkain palautumismenetelméa
kylmé&hoitojen kesken oli altistus 8 °C asteisessa vedessd, mutta myos altistus 15 °C asteisessa

vedessé oli passiivista palautumista tehokkaampi.

Samankaltaisia tuloksia saatiin tutkimuksessa, joka suoritettiin pyordillen 32,8 °C asteen
lampotilassa. Koehenkil6t suorittivat kaksi 35 minuutin uuvuttavaa harjoitusta, joita erotti 60
minuutin palautumisaika. Palautus tapahtui joko aktiivisena 15 minuuttia pyoréé polkien tai 15 °C
asteisessa kylmavesialtaassa 15 minuuttia seisten. N&itd molempia seurasi 40 minuutin lepo ennen
toista harjoitusta. Toisessa harjoituksessa suoritus heikkeni selvasti aktiivisen palautuksen jalkeen
verrattuna kylmavesialtistukseen, kuten kuvasta 3. voidaan havaita. Kehon lampdtila laski
enemman kylmavesihoidon jalkeen ja myds raajojen verenkierto oli vahdisempad aktiiviseen
palautukseen verrattuna. Tulokset osoittavat kylmavesihoidon parantavan kuumassa ilmassa

suoritettua kovaintensiteettistd kestdvyyssuoritusta vahentamélla kehon lampdétilaa seka raajojen
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verenkiertoa ja siten parantamalla laskimopaluuta, syddmen toimintakykya ja koko suoritusta.
(\Vaile ym. 2011.)

. Jﬁ

Change in performance (Ex2 —Ex1) (kJ)
|
(o]

-16

Active Cold

KUVA 3. Suorituskyvyn muutokset ensimmaisen ja toisen harjoituksen valilla aktiivisen
palautuksen (vasen pylvas) ja kylmavesihoidon (oikea pylvéas) jalkeen. Kylméavesihoito paransi
hieman suorituskykyd, mutta aktiivisen palautuksen jalkeen suorituskyky oli selvésti heikentynyt.
(Vaile ym. 2011.)

Lanen ja Wengerin (2004) tutkimuksessa 15 minuutin kylmévesihoito 15 °C asteisessa vedessd,
aktiivinen palautus 15 minuuttia pyoraillen 30 % maksimihapenotosta ja 15 minuutin hieronta 18
minuutin intervalliharjoituksen jéalkeen paransivat kaikki suoritusta seuraavassa harjoituksessa.
Vain passiivisella palautuksella oli suoritusta heikentéva vaikutus. Kuitenkin Crampton ym.(2013)
tutkimuksessa 15 °C asteinen ja 30 minuutin kestoinen kylmévesihoito oli tehokkaampi
palautumisen kannalta kovatehoisen kestavyyssuorituksen jdlkeen verrattuna aktiiviseen

palautukseen, kontrastivesihoitoon ja termoneutraaliin vesialtistukseen.

Kylmavesihoito 90 minuutin vaihtelevan intensiteetin juoksuharjoituksen jélkeen véhensi joitakin
lihasvauriotekijoit4 passiiviseen palautukseen verrattuna. Altistus kesti 10 minuuttia ja suoritettiin
10 °C asteisessa vedessa. Koehenkildiden koettua vasymystd, lihastoiminnan muutoksia ja solun

sisdisten proteiinien ulosvirtausta seurattiin 7 paivén ajan harjoituksen jalkeen. Harjoitus aiheutti
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suurta lihasarkuutta, hetkellista lihastoiminnan heikentymistd sekd seerumin markkereiden
kohonneita pitoisuuksia lihasvaurioiden osalta, jotka kaikki saavuttivat huippunsa 48 tuntia
harjoituksen jalkeen molemmissa palautusryhmissa. Kylmavesihoito vahensi lihasarkuuden
tunnetta ensimmaisten 48 tunnin aikana harjoituksen paattymisesta passiiviseen palautukseen
verrattuna. Se myos ehkaisi maksimaalisen lihasvoiman heikentymista 24 ja 48 tuntia harjoituksen
paattymisesta ja vahensi seerumin myoglobiinin vastetta tunti harjoituksen jalkeen. (Bailey ym.
2007.)

Ihsan ym.(2014) havaitsivat kovatehoisen kestavyysharjoituksen jalkeisen 15 minuutin ja 10 °C
asteisen kylmavesihoidon tehostavan harjoittelun aikaansaamaa PGC - la:n ldhetti - RNA:n
ilmentymistd ja siten mahdollisesti parantavan harjoituksen aikaansaamaa mitokondrioiden
biogeneesid. PGC - la on avaintekija mitokondrioiden biogeneesissa seké aineenvaihdunnallisessa

ja verenkierrollisessa sopeutumisessa harjoitukseen (Yan ym. 2011).

Aiemmin lhsan ym.(2013) tutkivat kovan kestdvyysjuoksuharjoituksen jélkeisen 15 minuutin ja
10 °C asteisen kylmavesialtistuksen vaikutusta kudosten hapettumiseen ja veritilavuuden
muutoksiin. Koehenkildiden toinen jalka oli upotettuna veteen ja toinen toimi kontrollina vieressa.
Ihon lampdtila, kudoksen hapettuminen ja hemoglobiinitilavuus eivét eronneet jalkojen valilla
juoksuharjoituksen missddn vaiheessa. Sen sijaan upotetun jalan ihon [l&mpdtila ja
hemoglobiinitilavuus olivat huomattavasti matalampia kylmavesialtistuksen aikana verrattuna
kontrolliin. Kudoksen hapettuminen oli sen sijaan korkeampaa koko altistuksen ajan upotetussa
jalassa. Harjoituksen jalkeinen kylmévesihoito véhensi mikrovaskulaarista lapivirtausta ja lihaksen
aineenvaihdunnallista aktiivisuutta. Nama tulokset tukevat oletusta, jonka mukaan kylmavesihoito

parantaa paikallisesti lihaksen palautumista.

Pidemmalla aikavélilla suoritetulla kylméavesihoitojaksolla ei luultavasti ole Halsonin ym. (2014)
mukaan haitallisia vaikutuksia urheilijoiden kestavyyssuorituskykyyn. Kylmavesihoito 39 péivén
harjoitusjaksolla ei heikentanyt harjoitusadaptaatiota kilpapyorailijoilla. Neljasti viikossa
harjoitusten jalkeen suoritetulla 15 minuutin kestoisella ja 15 °C asteisella kylmévesihoidolla oli
positiivisia vaikutuksia korkeaintensiteetin  suoritukseen, sprinttisuoritukseen seka itse

maarddmaan harjoituskuormaan kontrolliryhmaén verrattuna. Unen laatu ei eronnut
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harjoitusjakson aikana kylmavesihoito - ja kontrolliryhmén valilla. Se kuitenkin heikkeni
molemmissa ryhmissé tutkimuksen edetesséd. Herkistelyvaiheessa kylmévesihoidolla oli
negatiivinen vaikutus unen latenssiaikaan verrattuna kontrolliryhméan. (Halson ym. 2014.)

Kylmévesialtistus  lisési  tehokkaasti ~ kovatehoisen  kestévyysharjoituksen  jalkeistd
parasympaattisen hermoston aktiivisuuden kasvua. Altistus suoritettiin 5 minuutin ajan 14 — 15 °C
asteisessa vedessd. Tutkijoiden mukaan parasympaattisen hermoston aktivaation maarad on
riippuvainen veden lampétilasta ja kylmempi vesi Kiihdyttdd sen toimintaa parhaiten. (Al Haddad
ym. 2010.)

Halse ym.(2011) havaitsivat kovatehoisen 40 minuutin kestavyysharjoituksen jalkeen suoritetun
15 °C asteisen ja 20 minuutin kylmavesialtistuksen lisddvdn huomattavasti ravinnonottoa
hyvakuntoisilla miehilla. Ravinnonotto oli noin 250 kilokaloria (kcal) enemmaén kontrolliryhméaan
verrattuna altistusta seuraavalla aterialla, mikd nékyy taulukosta 1. Myods 33 °C asteisen
vesialtistuksen jalkeen ravinnonotto oli suurempaa verrattuna kontrolliryhméan. Kylmaaltistuksen
jalkeen verenkierrossa on vdhemmaén leptiineja ja greliinit ovat aktiivisempia, mika saattaa
osaltaan johtaa suurempaan ravinnonottoon. Tama saattaa olla hyddyllista urheilijoille kovien
harjoitusten jalkeen, jotta tyhjentyneet energiavarastot saadaan mahdollisimman tehokkaasti
taytettya.

TAULUKKO 1. Ravinnon nauttiminen kylmavesialtistuksen (CWI), 33 °C asteisen vesialtistuksen
(NWI) seka huoneldampdatilassa levon (CON) jalkeen (Halse ym. 2011).

CON cWwi NWI
Total energy intake (kJ) 4089 + 1585° 4893 + 1554 5167 + 1975”
Carbohydrate (kJ) 2271 + 8847 2763 + 756° 2794 + 1013°
Carbohydrate (%) 56 + 7 58+8 b5+ 8
Fat (kJ) 1054 + 533 1215 + 647 1410 + 786
Fat (%) 95 + 7 23+ 8 26+ 9
Protein (kJ) 578 + 2157 685 + 234° 736 + 2557
Protein (%) 14 £ 2 14+ 2 15+ 2

Values are presented as mean + SD; N = 10. Values that do not share a common letter
are significantly different, P < 0.05 (on the basis of pairwise comparisons).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kylmdvesihoidon vaikutuksia akuuttiin
palautumiseen  kovasta  kestdvyysharjoituksesta.  Tutkimuksessa  vertaillaan  kovan
kestavyysharjoituksen jalkeen suoritettujen aktiivisen palautuksen ja kylmavesialtistuksen
aiheuttamia vaikutuksia kevennyshypyn nousukorkeuteen seka veresta mitattuihin testosteroni -,
kortisoli - ja laktaattipitoisuuksiin sekd harjoitusaamun ja sitd seuraavan aamun paastoveren

profiiliin.

Tutkimusongelmat ja hypoteesit

Ongelma 1: Auttaako 10 minuutin kestoinen kylmévesialtistus 10 °C asteisessa vedessa
palautumaan kovasta kestavyysharjoituksesta kevennyshypyn nousukorkeutta mittarina kéyttaen?
Hypoteesi 1: Kylmavesialtistus kylmentéa lihaksia ja hidastaa niiden supistumisnopeutta, joten
kevennyshypyt ovat matalampia kylmaaltistuksen jalkeen aktiiviseen palautukseen verrattuna.
Perustelut 1: Kylmaaltistus laskee lihasten lamp6tilaa ja siten hidastaa niiden supistumisnopeutta.
Se saattaa lisdta aktiopotentiaalin levidmisaikaa ja vahentdd dynaamista supistusvoimaa 4 - 6 %
jokaista 1 °C asteen lihasten lampdétilan laskua kohden. (Bigland - Ritchie ym. 1992, Bergh &
Ekblom 1979.)

Ongelma 2: Miten veren laktaattipitoisuudet eroavat harjoitusten véalilla?

Hypoteesi 2: Kylmévesihoidon jélkeen oletuksena on, ettéd veren laktaattipitoisuus on korkeampaa
verrattuna aktiiviseen palautukseen.

Perustelu 2: Aktiivinen palautuminen nopeuttaa laktaatin poistoa (Menzies ym. 2010). Sen sijaan

kylméavesihoidon vaikutuksista ko. muuttujiin ei ole tutkimustuloksia.

Ongelma 3: Miten palautumisessa kaytetty kylmavesialtistus vaikuttaa veren kortisolipitoisuuteen
ja miten sen pitoisuus laskee lepotasolle?
Hypoteesi 3: Kylmaévesialtistuksen jalkeen wveren kortisolipitoisuus kohoaa, mutta laskee

lepotasolleen nopeasti.
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Perustelut 3: Kylmavesialtistus harjoituksen jalkeen nosti tilastollisesti merkitsevéasti veren
kortisolipitoisuutta, joka pysyi koholla 30 minuuttia altistuksen jalkeen, mutta palautui
lepotasolleen 60 minuutin jalkeen (Bleakley & Davison, 2010).

Ongelma 4: Eroavatko aamun paastoveren profiilit toisistaan kahden harjoituksen vélilla?
Hypoteesi 4: Aamun paastoverikokeet aktiivisen ja kylmavesipalautuksen yhteydessa eivét
merkitsevasti eroa toisistaan. Tutkimusnéyttoa tasta ei kuitenkaan ole.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tutkimus suoritettiin  Jyvaskylan yliopistossa liikuntabiologian laitoksella. Tutkimus

suoritettiin maalis - toukokuussa 2015 Hipposhallissa seka Vivecan laboratoriossa.

7.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin koehenkil@itd yliopiston sahkopostilistalle laitetut hakuilmoituksen
perusteella. Lopullisesti tutkimukseen valittiin yhdeksén hyvakuntoista ja tervettd miespuolista
koehenkil®4, joilla oli taustaa ja kokemusta kestavyysharjoittelusta (taulukko 2). Hakukriteereiné
olivat 18 — 36 vuoden ikd, kestdvyysharjoittelutausta, ei pitkdaikaissairauksia tai laakityksia.
Koehenkildt osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja sitoutuivat noudattamaan tutkimuksessa
heille annettuja Jyvaskyladn yliopiston liikuntabiologian laitoksen yleisia tutkimusohjeita
allekirjoittamalla suostumuslomakkeen. Heitd pyydettiin vakioimaan ruokavalionsa ja fyysinen

aktiivisuutensa ennen molempia harjoituksia.

TAULUKKO 2. Tutkittavien ikd, pituus, paino, painoindeksi, rasvaprosentti seka 1000 metrin
ennéatysaika (keskiarvo * keskihajonta).

Koehenkil6t
Ik (v) 279+45
Pituus (cm) 183,6 £4,9
Paino (kg) 80,4+11,6
Painoindeksi (kg/m?) 23,7+23
Rasva % 13,4+4,4
1000m max.aika (min) 3.235+£0.33
Max. syke (bpm) 182 + 8

7.2 Tutkimusasetelma

Osallistujat suorittivat kaksi kovaa kestavyysharjoitusta, joiden jalkeen suoritettiin joko aktiivinen
palautuminen tai kylmévesialtistus. Heistd kolme suoritti ensin kylmavesipalautuksen ja kuusi
aktiivisen palautuksen. Heiltda mitattiin testipdivien aamuina perusverenkuva ja veren kortisoli - ja
testosteronipitoisuudet. Ennen ja jalkeen harjoituksen sekda 60 minuutin palautumisen aikana heilta

mitattiin veren hormonaalinen kuva ja laktaattipitoisuus seka kevennyshyppyjen nousukorkeus.
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Osallistujat kontrolloivat itsendisesti ruokailuaan ja fyysistd aktiivisuuttaan ennen molempia
harjoituksia, jolloin ne pysyivat samankaltaisina. Koehenkil@ilta mitattiin my6s pituus, paino ja

rasvaprosentti.

Paastoverikoe. Molempien testipdivien aamuina seka testipdivad seuraavana aamuna koehenkilot
saapuivat verikokeisiin Vivecan laboratorioon 10 tunnin yon paaston jalkeen klo. 7.30 - 8.30
valisend aikana. Verikokeesta analysoitiin perusverenkuva seka veren testosteroni - ja

kortisolipitoisuudet.

Kestavyysharjoitus ja sen jalkeinen palautumisen seuranta. Jokainen koehenkil6 suoritti kaksi
kertaa saman kovan kestavyysharjoituksen, joka oli nouseva maksimaalisen hapenoton harjoitus 5
X 1000 metrid kahden minuutin palautuksella, kuten kuvasta 4 voidaan havaita. Harjoitukset
suoritettiin Hipposhallissa 200 metrin juoksuradalla. Vetojen vauhdit kontrolloitiin kierrosaikojen
avulla sekuntikelloa avuksi kéyttden. Ennen harjoitusta heti verryttelyn jalkeen otettiin
laskimoverindyte, josta analysoitiin veren testosteroni - ja Kortisolipitoisuudet ja veren
laktaattipitoisuus seké testattiin kevennyshyppy. Heti jokaisen vedon jalkeen Kirjattiin ylos syke
koehenkil6iden omilla tai laitoksen sykemittareilla (Polar RS300X, Polar Electro, Suomi).

Kylmévesipalautus 10min

TAI "
Palautuksen
Omatoiminen Juoksuhatjoitus x1000m  Alktitvinen palautus 20 min loppuaika
15 min verryttely I 2min palautuksella I halkkds + 10 min venyttelyd paikallaanoloa

Testipdivin A Testipéivid seuraavana
aamuna Ko. 7.30- moin 30 min aamuna Ko. 7.30-8.00
8.00 Paastovenkoe Paastoverikoe

KH + veren Post-0KH Post-35KH Post-60 KH
hormmonaalinen Post-0 verindyte Post-35 verindyte Post-60 verindyte
kuva ’

KUVA 4. Testiprotokolla aktiivisella palautuksella ja kylmévesihoidolla. Kuvasta ilmenee myds

verikokeiden ja kevennyshyppyjen ajankohdat.

Harjoituksen jalkeen koehenkil6t suorittivat joko aktiivisen palautuksen tai kylmévesihoidon.
Aktiivinen palautus oli 20 minuutin kestoinen ja sisélsi kevytta aerobista juoksua sykkeelld 120 -
140 riippuen omista syketasoista, venyttelyd 10 minuuttia ja ndiden jalkeen 25 minuuttia paikalla

oloa.
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Kylmavesihoito kesti 10 minuuttia ja suoritettiin noin viisi minuuttia harjoituksen jalkeen 10 °C
asteisessa vedessd Vivecan laboratorion kylmavesialtaassa alaraajat ja puolet keskivartalosta
upotettuna. Ennen ja jalkeen veteen menon mitattiin reidestd ihon lampdtila digitaalisella
lampotilamittarilla. Kylmavesihoidon jalkeen loput 45 minuuttia palautumisesta oli paikalla oloa.
Palautumisen seuranta kesti kokonaisuudessaan 60 minuuttia. Heti harjoituksen jéalkeen, 35
minuutin ja 60 minuutin palautumisen kohdalla testattiin kevennyshyppy sek& otettiin
laskimoverindyte hormonaalista analysointia varten ja sormenpéaverindyte laktaattipitoisuuden

maaritysta varten.
7.3 Aineiston kerays ja analysointi

Aineisto verikokeiden, kevennyshyppyjen ja kehonkoostumuksen osalta kerattiin Vivecalla ja

kestavyysharjoituksen osalta viereisessa Hipposhallissa 200 metrin juoksuradalla.

Perusverenkuva, veren hormonaalinen kuva ja veren laktaattipitoisuus. Paastoverindytteet
otettiin Jyvaskylan yliopiston Liikuntabiologian laboratoriossa testipdivan aamuna ja sita
seuraavan péivan aamuna klo. 7.30 - 8.30 vélisend aikana. Aamun paastoverindyte otettiin
kyynarlaskimosta 10 tunnin paaston jalkeen. Siit4 analysoitiin perusverenkuva Sysmex XP300-
analysaattorilla. Harjoituksen yhteydessd otettiin verikokeita, joista analysoitiin veren
laktaattipitoisuus sekd hormonaalinen kuva siséltden testosteroni - ja kortisolipitoisuudet. Ne
otettiin juuri ennen harjoitusta, heti harjoituksen jalkeen, palautuksen 35 minuutin ja 60 minuutin
kohdalla. Veren laktaattipitoisuus analysoitiin sormenpééverindytteena Biosen Cline Sport (EKF,
Diagnostic, Magdeburg, Germany) laitteella 20 pl kapillaareihin 1.5 % variaatiokertoimella (CV).
Veren testosteroni - ja kortisolipitoisuudet analysoitiin kyynarlaskimondytteesta Immulite 2000
Xpi - analysaattorilla 5 ml seerumi-geeliputkiin ja erottelukyky testosteronille oli 0.5 nmol/l ja
kortisolille 5.5 nmol/l. VVariaatiokerroin testosteronille oli 4.2 % ja kortisolille 2.24 %.

Antropometria. Pituus mitattiin liikuntalaboratoriossa seindan kiinnitetyn mittarin avulla 0,5
sentin tarkkuudella ja paino digitaaliva’alla 100 gramman tarkkuudella. Rasvaprosentti mitattiin
rasvapihdeilld (John Bull, British Indicators LTD, Englanti) neljan pisteen menetelmall& neljasta
eri kohdasta eli hauiksen -, ojentajan -, lavanaluksen - ja suoliluunihopoimuista. Jokaisesta
pisteestd mitattiin kolme kertaa ithopoimun paksuus ja niista laskettiin keskiarvot. Lopuksi

keskiarvopaksuudet laskettiin yhteen ja rasvaprosentti méaritettiin Kuntotestauksen kasikirjassa
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olevan Durnin & Rahaman taulukon “rasvaprosentti miesurheilijoille (yli 16.v.)”, mukaisesti

(Keskinen ym. 2007, 263).

Kevennyshyppy.  Kevennyshypyt testattiin  liikuntabiologian  laitoksella  rakennetulla
kontaktimatto/kello -menetelmélld (Jyvéaskylan yliopisto, 2014), jossa lentoajan perusteella
laskettiin hyppyjen nousukorkeus. Hyppyjen nousukorkeus (m) laskettiin kaavallah = (g x t?) / 8,
missa g = 9,81 m/s? ja t = mitattu hypyn lentoaika (s). Kevennyshyppyjen tekniikka tarkistettiin
ennen jokaisen koehenkilén ensimmadisid hyppysuorituksia. Hypyt testattiin  ennen
juoksuharjoitusta, valittdmasti sen jalkeen, 35 minuutin kohdalla palautumisesta seka 60 minuutin
kohdalla palautumisesta. Jokaisella kerralla koehenkil6illd oli kolme maksimaalista hyppyé ja

kahden parhaan hypyn keskiarvosta laskettiin lopullinen hyppykorkeus.

Kestavyysjuoksuharjoitus. Juoksuharjoitus toteutettiin Jyvaskylan Hipposhallin 200 metrin
sisdradalla. Ennen juoksuharjoitusta koehenkil6t suorittivat omatoimisen verryttelyn.
Juoksuharjoitus koostui viidestd 1000 metrin vedosta. Vetojen vauhtien maarittdmiseksi
koehenkil6iltd testattiin 1000 metrin maksimiaika ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista.
Vetojen vauhdit madraytyivat seuraavan esimerkin mukaisesti. Prosentuaalisesti vedot olivat 80 —
95 % 1000 metrin maksimijuoksusta. Jos 1000 metrin maksimiaika oli 3.10 minuuttia, oli
ensimmadisen vedon vauhti 4.00 min/km, toisen 3.50 min/km, kolmannen 3.40 min/km, neljannen
3.30 min/km ja viidennen 3.20 min/km. Koehenkil6ita informoitiin Kierrosajoista jokaisen vedon
aikana, jotta he pystyivat omatoimisesti sadtelemaén vauhtiaan sopivaksi. Aika otettiin tavallisella
sekuntikellolla. Vetojen vélissé oli kahden minuutin passiivinen palautus. Jokaisen koehenkildn
ensimmadisen harjoituksen vetoajat kirjattiin ylds ja toinen harjoitus suoritettiin kunkin kohdalla

tdsmélleen samoilla vauhdeilla, mihin ensimmaisessa harjoituksessa oli paésty.

7.4 Tilastolliset analyysit

Tuloksista laskettiin keskiarvot (KA) ja keskihajonnat (SD) ja ne analysoitiin Microsoft Office
Excel 2010 - ohjelmalla ja IBM SPSS Statistics 20.0 — ohjelmalla (IBM Corporation). Aineisto
osoittautui ei - normaalijakautuneeksi, mik& testattiin Kolmogorovin - Smirnovin ja Shapiron -
Wilkin testilla - menetelmdlld ja jatkokasittely tehtiin Wilcoxonin parittaisella testilla.
Merkitsevyyden alaraja oli p < 0,05 ja sen tunnus on *, hyvin merkitsevén p < 0,01 ** ja erittain

merkitsevan p < 0,001 ***,
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8 TULOKSET

8.1 Maksimaalisen hapenoton harjoitus

Sykkeiden perusteella harjoitukset olivat rasitustasoiltaan molemmilla kerroilla suunnilleen
samanlaiset jokaisen koehenkilon kohdalla, kuten taulukosta 3 voidaan havaita. Myds veren
laktaattipitoisuudet kayttaytyivat hyvin samankaltaisesti molemmissa harjoituksissa. Harjoitusten
vetojen vauhdit kontrolloitiin siten, ettd ne olivat toisella kerralla samoja ensimmaisen kerran
kanssa. Ensimmaéisen vedon vauhti oli 4.34 + 0.04 min/km, toisen 4.24 + 0.04 min/km, kolmannen
4,02 = 0.04 min/km, neljannen 3.50 + 0.03 min/km ja viidennen 3.41 £ 0.03 min/km.
Kylmévesialtistusta ennen koehenkildiden ihon lampétila reidestd mitattuna oli 35,6 + 1,1 °C ja
jalkeen 15,8 + 0,6 °C. Ihon lampétilan laskua tapahtui altistuksen aikana -19,3 + 0,8 °C.

TAULUKKO 3. Harjoitusten (aktiivisella palautuksella, AKT ja kylmévesipalautuksella, CWI)
yhteydessé mitatut sykkeet jokaisen vedon jalkeen seké& veren laktaattipitoisuudet ennen ja jalkeen

harjoitusten.

AKT CWiI

1. Vedon syke (bpm) 169+9 172 +7
2. Vedon syke (bpm) 1777 179+9
3. Vedon syke (bpm) 180+6 181+8
4. Vedon syke (bpm) 1838 184+ 8
5. Vedon syke (bpm) 186+ 8 187+9
Laktaatti Pre (mmol/l) 1,6+05 1,8+0,6
Laktaatti Post (mmol/l) 9,3+£35 104 +25

8.2 Kevennyshyppy

Kevennyshyppyjen nousukorkeus oli huomattavasti matalampaa kylméavesihoidon jélkeen
verrattuna  aktiiviseen  palautukseen. Molempien harjoitusten  yhteydessa testattujen

kevennyshyppyjen nousukorkeudet nékyvat taulukossa 4 ja kuvassa 5 sekd niiden muutokset
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ennen - jalkeen - aikavaleilla taulukossa 5 ja kuvassa 6. Aktiivisen ja kylmavesipalautuksen
yhteydessé testattujen kevennyshyppyjen korkeudet erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti
35 minuutin kohdalla (Post-35) (p = 0,011, p < 0,05) ja tilastollisesti hyvin merkitsevasti 60
minuutin kohdalla (Post-60) (p = 0,008, p < 0,01) palautumisessa. Ero 35 minuutin kohdalla oli
5,8 £ 3,5 cm ja 60 minuutin kohdalla 4,2 + 2,8 cm. Harjoituksia ennen (Pre) ja jalkeen (Post)
testattujen hyppyjen korkeudet eivéat eronneet merkittavasti toisistaan palautumismenetelmien
valilla.

Aktiivisen palautuksen yhteydessé testattujen kevennyshyppyjen nousukorkeudet eivat muuttuneet
tilastollisesti merkitsevéasti mitattuina aikavéleilld (taulukko 4 ja kuva 5). Kylmavesialtistuksen
jalkeen kevennyshyppyjen nousukorkeudet aikavaleill& Post vs. Post-35 (p = 0,008, p < 0,01) ja
Post vs. Post-60 (p = 0,021, p < 0,05) erosivat tilastollisesti merkitsevasti ja Post vs. Post-35 ero
oli tilastollisesti hyvin merkitsevd. Muutokset palautumismenetelmien vélilla erosivat
tilastollisesti hyvin merkitsevésti aikavéleillda Post vs. Post-35 (p = 0,008, p < 0,01) ja Post vs.
Post-60 (p = 0,015, p < 0,01).

TAULUKKO 4. Kevennyshypyn nousukorkeus (keskiarvo + keskihajonta) aktiivisen (AKT) ja
kylmavesipalautuksen (CWI) yhteydessa ennen (Pre), jadlkeen (Post), 35 minuutin jalkeen (Post-
35) ja 60 minuutin jalkeen (Post-60) harjoituksesta.

Aika AKT(cm) CWI (cm)
Pre 386+78 386+75
Post 36,4 +4,0 37,1+6,1
Post-35 35,7+6,2 29,8 + 54*
Post-60 356+75 31,4 £ 8,5**

Tilastollisesti merkitseva ero verrattuna aktiiviseen palautukseen (AKT) * p < 0.05, ** p < 0.01
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KUVA 5. Kevennyshypyn nousukorkeus (keskiarvo) aktiivisen (akt) ja kylmévesipalautuksen
(cwi) yhteydessa ennen (Pre), jalkeen (Post), 35 minuutin jalkeen (Post-35) ja 60 minuutin jalkeen

(Post-60) harjoituksesta. Tilastollisesti merkitseva ero * p < 0.05, ** p < 0.01

TAULUKKO 5. Kevennyshyppykorkeuksien muutokset (keskiarvo + keskihajonta) ennen ja
jalkeen harjoituksen (Pre vs. Post), harjoituksen jalkeen ja 35 minuutin kohdalla (Post vs. Post-35)
ja Harjoituksen jalkeen ja 60 minuutin kohdalla (Post vs. Post-60) aktiivisella (AKT) ja
kylméavesipalautuksella (CWI).

Aikavali AKT (cm) CWI (cm)
Pre vs. Post -2,2+5.2 -15+44
Post vs. Post-35 -0,8 £3,0 -7,2+2,8**
Post vs. Post-60 -0,8+4,8 56+49*

Tilastollisesti merkitsevé ero * p < 0.05, ** p <0.01
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KUVA 6. Kevennyshyppykorkeuksien muutokset (keskiarvo) ennen ja jalkeen harjoituksen (Pre
vs. Post), harjoituksen jélkeen ja 35 minuutin kohdalla (Post vs. Post-35) ja Harjoituksen jélkeen
ja 60 minuutin kohdalla (Post vs. Post-60) aktiivisella (akt) ja kylmévesipalautuksella (cwi).

Tilastollisesti merkitseva ero * p < 0.05, ** p < 0.01

8.3 Veren laktaattipitoisuus

Veren laktaattipitoisuus laski kylmévesihoidon jalkeen hitaammin kohti lepotasoa aktiiviseen
palautukseen verrattuna. Molempien harjoitusten yhteydessa mitatut veren laktaattipitoisuudet
nakyvat taulukossa 6 ja kuvassa 7 ja niiden muutokset ennen - jalkeen - aikavéleilld taulukossa 7
ja kuvassa 8. Harjoitusten yhteydessda mitattujen laktaattipitoisuuksien ero aktiivisen ja
kylmévesipalautuksen valill4 oli tilastollisesti hyvin merkitsevdd 35 minuutin kohdalla (Post-35)
(p = 0,008, p < 0,01) ja merkitsevdad 60 minuutin kohdalla (Post-60) (p = 0,028, p < 0,05)
palautumisessa. Ero oli 35 minuutin kohdalla 1,9 + 1,2 mmol/l ja 60 minuutin kohdalla 1,1 £ 1,3

mmol/l. Ennen (Pre) ja jalkeen (Post) harjoituksen ei havaittu eroja harjoituskertojen valilla.
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TAULUKKO 6. Veren laktaattipitoisuus (keskiarvo + keskihajonta) aktiivisen (AKT) ja
kylmavesipalautuksen (CWI) yhteydessa ennen (Pre), jalkeen (Post), 35 minuutin jalkeen (Post-
35) ja 60 minuutin jalkeen (Post-60) harjoituksesta.

Aika AKT (mmol/l) CWI (mmol/l)
Pre 16+0,5 1,8+0,6

Post 9,3+3,5 10,4 +£25
Post-35 22+0,8 4,1+13**
Post-60 1,704 28+12*

Tilastollisesti merkitseva ero verrattuna aktiiviseen palautukseen (AKT) * p < 0.05, ** p <0.01
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KUVA 7. Veren laktaattipitoisuus (keskiarvo) aktiivisen (akt) ja kylmavesipalautuksen (cwi)
yhteydessé ennen (Pre), jalkeen (Post), 35 minuutin jalkeen (Post-35) ja 60 minuutin jalkeen

(Post-60) harjoituksesta. Tilastollisesti merkitsevé ero * p < 0.05, ** p <0.01

Aktiivisen palautuksen yhteydessa mitatut veren laktaattipitoisuuden muutokset (taulukko 7 ja
kuva 8) Pre vs. Post (p = 0,008, p < 0,01), Post vs. Post-35 (p = 0,011, p < 0,05) ja Post vs. Post-
60 (p = 0,011, p < 0,05) olivat tilastollisesti merkitsevid. Néista Pre vs. Post oli tilastollisesti hyvin
merkitseva ja Post vs. Post-35 sekd Post vs. Post-60 merkitsevid. Kylmévesialtistuksen yhteydessa
mitatuista veren laktaattipitoisuuden muutoksista Pre vs. Post (p = 0,008, p < 0,01), Post vs. Post-
35 (p = 0,008, p < 0,01) ja Post vs. Post-60 (p = 0,008, p < 0,01) olivat kaikki tilastollisesti hyvin

merkitseviad. Palautumismenetelmien vélilla muutoksien suuruus ei ollut tilastollisesti merkitsevaa.
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TAULUKKO 7. Veren laktaattipitoisuuden muutokset (keskiarvo + keskihajonta) ennen ja jalkeen
harjoituksen (Pre vs. Post), harjoituksen jalkeen ja 35 minuutin kohdalla (Post vs. Post-35) ja
Harjoituksen jalkeen ja 60 minuutin kohdalla (Post vs. Post-60) aktiivisella (AKT) ja
kylmavesipalautuksella (CWI).

Aikavali AKT (mmol/l) CWI (mmol/l)
Pre vs. Post 7,7+3,7** 8,5+ 2,8**
Post vs. Post-35 -71,1£3,7* -6,3 £ 2,2**
Post vs. Post-60 -7,6 £4,1* -7,5 +2,6%*

Tilastollisesti merkitsevé ero * p < 0.05, ** p <0.01
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KUVA 8. Veren laktaattipitoisuuden muutokset (keskiarvo) ennen ja jalkeen harjoituksen (Pre vs.
Post), harjoituksen jalkeen ja 35 minuutin kohdalla (Post vs. Post-35) ja Harjoituksen jalkeen ja 60
minuutin kohdalla (Post vs. Post-60) aktiivisella (akt) ja kylmavesipalautuksella (cwi).
Tilastollisesti merkitseva ero * p < 0.05, ** p < 0.01
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8.4 Veren testosteronipitoisuus

Veren testosteronipitoisuus laski kylmaéaltistuksen jalkeen enemmaén verrattuna aktiiviseen
palautukseen. Molempien harjoitusten yhteydessd mitatut veren testosteronipitoisuudet nékyvét
taulukossa 8 ja kuvassa 9 ja niiden muutokset ennen - jalkeen - aikavaleilld taulukossa 9 ja
kuvassa 10. Testosteronipitoisuuksissa ei havaittu tilastollisesti  merkitsevia eroja

palautumismenetelmien valilla eri mittauspisteissa.

Aktiivisen palautuksen yhteydessd mitattu veren testosteronipitoisuuden muutos (taulukko 8 ja
kuva 11) Pre vs. Post (p = 0,012, p < 0,05) oli tilastollisesti merkitsevaa. Muina aikavéleilla ei
ollut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Kylmavesialtistuksen yhteydessa mitattujen veren
testosteronipitoisuuksien muutokset Pre vs. Post (p = 0,008, p < 0,01), Post vs. Post-35 (p = 0,008,
p < 0,01) ja Post vs. Post-60 (p = 0,008, p < 0,01) olivat kaikki tilastollisesti hyvin merkitsevia.
Muutokset palautumismenetelmien valilla erosivat tilastollisesti merkitsevésti aikavalilla Post vs.
Post-35 (p = 0,012, p < 0,05).

TAULUKKO 8. Veren testosteronipitoisuus (keskiarvo * keskihajonta) aktiivisen (AKT) ja
kylmavesipalautuksen (CWI) yhteydessda aamun paastoissa (Paastol ja Paasto2), ennen (Pre),
jalkeen (Post), 35 minuutin jalkeen (Post-35) ja 60 minuutin jalkeen (Post-60) harjoituksesta.

Aika AKT (nmol/l) CWI (nmol/l)
Paastol 17670 18,0+6,4
Pre 135+2,8 139+5,6
Post 16,8 £4,5 18,5+6,8
Post-35 13,9+3,8 125+35
Post-60 13,3+4,6 11,7 +3,8
Paasto2 17474 16,4+59
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KUVA 9. Veren testosteronipitoisuus (keskiarvo) aktiivisen (akt) ja kylmavesipalautuksen (cwi)
yhteydesséd aamun paastoissa (Paastol ja Paasto2), ennen (Pre), jalkeen (Post), 35 minuutin
jalkeen (Post-35) ja 60 minuutin jalkeen (Post-60) harjoituksesta.

TAULUKKO 9. Veren testosteronipitoisuuden muutokset (keskiarvo =+ keskihajonta)
paastokokeiden vélilld (Paastol vs. Paasto2), ennen ja jalkeen harjoituksen (Pre vs. Post),
harjoituksen jalkeen ja 35 minuutin kohdalla (Post vs. Post-35) ja harjoituksen jalkeen ja 60
minuutin kohdalla (Post vs. Post-60) aktiivisella (AKT) ja kylméavesipalautuksella (CWI).

Aikavali AKT (nmol/l) CWI (nmol/l)
Paastol vs. Paasto?2 0,1+35 -15+24
Pre vs. Post 3,3+2,5* 4,6 £ 2,2**
Post vs. Post-35 -29+23 -6,0 + 3,6**
Post vs. Post-60 -35+29 -6,8 + 3,6**

Tilastollisesti merkitsevé ero * p < 0.05, ** p <0.01
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KUVA 10. Veren testosteronipitoisuuden muutokset (keskiarvo) paastokokeiden valilla (Paastol
vs. Paasto2), ennen ja jélkeen harjoituksen (Pre vs. Post), harjoituksen jalkeen ja 35 minuutin
kohdalla (Post vs. Post-35) ja harjoituksen jalkeen ja 60 minuutin kohdalla (Post vs. Post-60)
aktiivisella (akt) ja kylmavesipalautuksella (cwi). Tilastollisesti merkitseva ero * p < 0.05, ** p <
0.01

8.5 Veren kortisolipitoisuus

Kylmaaltistuksen jalkeen veren Kkortisolipitoisuus nousi selvésti verrattuna aktiiviseen
palautukseen, jonka aikana siind tapahtui pientd laskua. Tunnin kohdalla palautumisessa
kortisolipitoisuus oli kuitenkin molempien palautusmuotojen jalkeen laskenut kutakuinkin l&helle
harjoituksen jalkeistda lukemaa. Molempien harjoitusten yhteydessa mitatut veren
kortisolipitoisuudet nékyvat taulukossa 10 ja kuvassa 12 ja niiden muutokset ennen - jalkeen -
aikavéleill4 taulukossa 11 ja kuvassa 13. Harjoitusten yhteydessa mitattujen kortisolipitoisuuksien
ero aktiivisen ja kylmévesipalautuksen valilla oli tilastollisesti merkitsevaa 35 minuutin kohdalla
(Post-35) palautumisessa (p = 0,012, p < 0,05) ja ero oli 85,5 + 82,3 nmol/l, kylmahoidon jalkeen

kortisolin ollessa korkeampi. Muulloin ei havaittu merkitsevié eroja.
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TAULUKKO 10. Veren Kkortisolipitoisuus (keskiarvo * keskihajonta) aktiivisen (AKT) ja
kylmavesipalautuksen (CWI) yhteydessa aamun paastoissa (Paastol ja Paasto2), ennen (Pre),

jalkeen (Post), 35 minuutin jalkeen (Post-35) ja 60 minuutin jalkeen (Post-60) harjoituksesta.

Aika AKT (nmol/l) CWI(nmol/l)
Paastol 360 £ 55 430 + 101
Pre 279 £101 338 £101
Post 427 £ 115 457 + 149
Post-35 426 + 127 522 +128*
Post-60 392 +154 449 + 116
Paasto2 356 + 64 437 + 84

Tilastollisesti merkitseva ero verrattuna aktiiviseen palautukseen (AKT) * p < 0.05
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KUVA 11. Veren kortisolipitoisuus (keskiarvo) aktiivisen (akt) ja kylmdvesipalautuksen (cwi)

yhteydessd aamun paastoissa (Paastol ja Paasto2), ennen (Pre), jalkeen (Post), 35 minuutin

jalkeen (Post-35) ja 60 minuutin jalkeen (Post-60) harjoituksesta. Tilastollisesti merkitseva ero * p

<0.05
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Aktiivisen palautuksen yhteydessa mitattu veren kortisolipitoisuuden muutos (taulukko 11 ja kuva
12) Pre vs. Post (p = 0,012, p < 0,05) oli tilastollisesti merkitsevd. Muina aikavaleilld ei ollut
tilastollisesti merkitsevia muutoksia. Kylméavesialtistuksen yhteydessa mitatuista veren
kortisolipitoisuuden muutoksista Pre vs. Post (p = 0,028, p < 0,05) oli tilastollisesti merkitseva ja
Post vs. Post-35 (p = 0,008, p < 0,01) tilastollisesti hyvin merkitsevd. Muutokset
palautumismenetelmien valilla erosivat tilastollisesti merkitsevésti aikavalilla Post vs. Post-35 (p
= 0,036, p < 0,05). Kylmé&hoidon jalkeen aikavalilla Post-35 vs. Post-60 kortisolipitoisuus laski
73,7 £ 37,6 nmol/l, kun taas aktiivisen palautuksen jalkeen samalla aikavalilla laskua oli 34,1 +
89,7 nmol/l.

TAULUKKO 11. Veren Kkortisolipitoisuuden muutokset (keskiarvo + keskihajonta)
paastokokeiden vélilla (Paastol vs. Paasto2), ennen ja jalkeen harjoituksen (Pre vs. Post),
harjoituksen jalkeen ja 35 minuutin kohdalla (Post vs. Post-35) ja Harjoituksen jélkeen ja 60

minuutin kohdalla (Post vs. Post-60) aktiivisella (AKT) ja kylméavesipalautuksella (CWI).

Aikavali AKT (nmol/l) CWI (nmol/l)
Paastol vs. Paasto2 -4 +61 7+119

Pre vs. Post 167 +91* 148 + 99*
Post vs. Post-35 -4+ 74 65 * 56**
Post vs. Post-60 -36 + 114 -8 £ 56

Tilastollisesti merkitsevé ero * p < 0.05, ** p <0.01
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KUVA 12. Veren kortisolipitoisuuden muutokset (keskiarvo) paastokokeiden vélilla (Paastol vs.
Paasto2), ennen ja jalkeen harjoituksen (Pre vs. Post), harjoituksen jélkeen ja 35 minuutin
kohdalla (Post vs. Post-35) ja Harjoituksen jalkeen ja 60 minuutin kohdalla (Post vs. Post-60)
aktiivisella (akt) ja kylméavesipalautuksella (cwi). Tilastollisesti merkitsevd ero * p < 0.05, ** p <
0.01

8.6 Testosteroni - kortisoli - suhde

Testosteroni - kortisoli — suhde laski kylmévesihoidon jalkeen selvasti enemman aktiiviseen
palautukseen verrattuna. Testosteroni - kortisoli - suhde eri mittausajankohtina aktiivisen
palautuksen ja kylméavesialtistuksen osalta taulukossa 12 ja kuvassa 13 ja niiden muutokset eri
aikavéleilld taulukossa 13 ja kuvassa 14. Testosteroni - kortisoli - suhde erosi tilastollisesti

merkitsevasti Post-35 kohdalla (p = 0,025, p < 0,05) palautumismuotojen kesken.
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TAULUKKO 12. Veren testosteroni - kortisoli - suhde (keskiarvo * keskihajonta) aktiivisen
(AKT) ja kylmavesipalautuksen (CWI) yhteydessa aamun paastoissa (Paastol ja Paasto2), ennen
(Pre), jalkeen (Post), 35 minuutin jalkeen (Post-35) ja 60 minuutin jdlkeen (Post-60)

harjoituksesta.

Aika AKT CWI
Paastol 0,050 + 0,020 0,044 + 0,017
Pre 0,056 +0,026 0,046 + 0,027
Post 0,041 +0,013 0,045 + 0,022
Post-35 0,035+0,013 0,025 +0,070*
Post-60 0,038 + 0,015 0,027 + 0,009
Paasto2 0,050 + 0,023 0,039 + 0,015

Tilastollisesti merkitsevé ero verrattuna aktiiviseen palautukseen (AKT) * p < 0.05
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KUVA 13. Veren testosteroni - kortisoli - suhde (keskiarvo) aktiivisen (akt) ja
kylmévesipalautuksen (cwi) yhteydessa aamun paastoissa (Paastol ja Paasto2), ennen (Pre),
jalkeen (Post), 35 minuutin jalkeen (Post-35) ja 60 minuutin jalkeen (Post-60) harjoituksesta.
Tilastollisesti merkitseva ero * p < 0.05
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Testosteroni - kortisoli - suhde muuttui tilastollisesti merkitsevasti aktiivista palautusta ennen
harjoituksen aikana (Pre vs. Post) (p = 0,036, p < 0,05), mutta kylmavesihoitoa ennen harjoituksen
aikana ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevad muutosta. Palautumisvaiheissa sen suhde laski vain
kylmavesihoidon jalkeen aikavéleilld Post vs. Post-35 ja Post vs. Post-60 molemmissa

tilastollisesti hyvin merkitsevasti (p = 0,008, p < 0,01).

TAULUKKO 13. Testosteroni — kortisoli - suhteen muutokset (keskiarvo * keskihajonta)
paastokokeiden vélilld (Paastol vs. Paasto2), ennen ja jalkeen harjoituksen (Pre vs. Post),
harjoituksen jalkeen ja 35 minuutin kohdalla (Post vs. Post-35) ja harjoituksen jalkeen ja 60

minuutin kohdalla (Post vs. Post-60) aktiivisella (AKT) ja kylméavesipalautuksella (CWI).

Aikavali AKT Cwi
Paastol vs. Paasto2 0,001 +0,172 -0,005 + 0,014
Pre vs. Post -0,014 + 0,021* -0,014 £ 0,018
Post vs. Post-35 -0,006 + 0,011 -0,019 + 0,016**
Post vs. Post-60 -0,004 + 0,008 -0,018 + 0,013**

Tilastollisesti merkitsevé ero * p < 0.05, ** p < 0.01
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KUVA 14. Testosteroni — kortisoli - suhteen muutokset (keskiarvo) paastokokeiden valilla
(Paastol vs. Paasto2), ennen ja jalkeen harjoituksen (Pre vs. Post), harjoituksen jalkeen ja 35
minuutin kohdalla (Post vs. Post-35) ja harjoituksen jalkeen ja 60 minuutin kohdalla (Post vs.
Post-60) aktiivisella (akt) ja kylmavesipalautuksella (cwi). Tilastollisesti merkitsevd ero * p <
0.05, ** p<0.01

8.7 Paastoveren profiili

Kylmévesialtistuksen jalkeisend aamuna havaittiin suurempaa lymfosyyttien suhteellisen osuuden
(L — Lymf) laskua, neutrofiilien suhteellisen osuuden (L — Neutr) nousua ja neutrofiilien
pitoisuuden (B — Neutr) nousua aktiiviseen palautukseen verrattuna. Paastoverikokeiden tulokset
aktiivisen palautuksen (AKT) ja kylmavesipalautuksen (CWI) osalta nakyvat taulukossa 14.
Taulukossa on my6s jokaisen muuttujan muutos harjoitusaamun paastosta seuraavan aamun
paastoon (1 vs. 2 AKT/CWI). Aktiivisen palautuksen yhteydessd mitatuissa paastoverikokeissa
tilastollisesti merkitsevia muutoksia (1 vs. 2 AKT) tapahtui eri valkosolutyypeissa eli
leukosyyteissa (B-Leuk) ja neutrofiileissa (B-Neutr). Niin leukosyyttien (p = 0,028, p < 0,05),

kuin neutrofiilienkin (p = 0,042, p < 0,05) muutos oli tilastollisesti merkitsevaa.
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Kylmaévesipalautuksen jalkeen (1 vs. 2 CWI) leukosyyttien (B-Leuk) muutos (p = 0,034, p < 0,05)
oli tilastollisesti merkitsevad, lymfosyyttien (valkosolutyyppi) suhteellisen osuuden (L-Lymf)
muutos (p = 0,008, p < 0,01), neurofiilien suhteellisen osuuden (L-Neutr) muutos (p = 0,008, p <
0,01) ja neutrofiilien (B-Neutr) muutos (p = 0,007, p < 0,01) oli tilastollisesti hyvin merkitsevaa.

TAULUKKO 14. Paastoverikokeen muuttujat (keskiarvo + keskihajonta) harjoitusaamuna
(Paastol) ja sitd seuraavan pdivan aamuna (Paasto2) sekd ndiden muutokset (1->2) aktiivisen

(AKT) ja kylmavesipalautuksen (CW1I) yhteydessa.

Muuttuja Paastol AKT Paasto2 AKT 1vs.2 AKT Paastol CWI  Paasto2 CWI  1vs. 2 CWI
B-Leuk (x10°/1) 4,7+0,9 51+0,8 0,7+£0,7* 47x09 51+13 0,5+0,6*
B-Eryt (x1032/1) 46+11 48+0,3 04+11 49+03 49+05 0,0+0,2
B-Hb (g/1) 1499+ 84 147,3+6,9 -16+4,4  149,7+89 1499 +9,1 0,2+38
B-HKR (%) 439+21 433+17 -04+14 436%21 43,7+28 01+14
B-MCV (fl) 88,8+26 894+24 00+06 89228 89,0+33 -02+1,0
B-MCH (pg) 30,3+£1,0 306+11 01+04 30,710 30,8+1,3 0,109
B-Tromb (x10°/)  214,7+426 2194+ 36,4 34+159 219,0+53,7 2253+58,6 6,3+20,1
L-Lymf (%) 44,6 + 8,7 426+7,2 -16+75 423+83 35,8+8,2 -6,5 + 4,3**
L-MXD (%) 10,2+£2,6 91+41 -1,3+42  10,7+3.2 10,8 £3,3 0,026
L-Neutr (%) 452+78 48,3+7,3 28+70 469+75 53,479 6,5 + 4,6%*
B-Lymf (x10°/1) 2,1+0,5 22+0,7 03+43 1905 1,805 -0,1+0,2
B-MXD (x10°/1) 05+0,1 04+0,2 00+£02 05%0,1 0,6 +0,2 0,1+01
B-Neutr (x10°/1) 2,1+0,7 24+04 04+£05* 22+06 28+1,0 0,6 +0,5**
RDW_SD 434+16 443+18 05+09 439+10 436+ 16 -0,3+1,0
RDW_CV 126 £0,6 12,7+£0,6 01+02 12704 12,7+04 0,0+0,2

Tilastollisesti merkitsevé ero * p < 0.05, ** p < 0.01
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9 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd 10 minuuttia kestdvan 10 °C asteisessa vedessé
tapahtuvan kylmaévesialtistuksen hyddyllisyytta kovasta kestavyysharjoituksesta palautumisessa.
Vertailevana palautumismuotona oli 20 minuuttia kestanyt aktiivinen palautus. Palautumisen
kuvaajina kaytettiin kevennyshypyn nousukorkeutta, veren laktaatti -, testosteroni - ja
kortisolipitoisuuksia  sek& paastoveren profiilia.  Kevennyshypyn  nousukorkeus oli
kylmaaltistuksen jalkeen matalampi verrattuna aktiivisen palautuksen jélkeisiin tuloksiin. Veren
laktaattipitoisuus pysyi keskiméérin korkeampana kylmavesihoidon jalkeen aktiiviseen
palautukseen verrattuna. Veren kortisolipitoisuus nousi kylmévesihoidon jalkeen huomattavasti
aktiivista palautusta enemman, mutta laski kuitenkin 35 ja 60 minuutin valissé lahelle harjoituksen
jalkeisté pitoisuutta kuten aktiivisessakin palautumisessa. Veren testosteronipitoisuus laski selvasti
kylmahoidon jalkeen, kun taas aktiivisen palautuksen jalkeen se laski vain hieman. Aamun
paastoverikokeessa harjoitusta seuraavana aamuna havaittiin enemman tulehdustekijoiden

pitoisuuksien kasvua kylmavesihoidon seurauksena.

Kevennyshyppy. Kevennyshyppyjen nousukorkeudet ennen ja jalkeen molempien harjoitusten
eivat eronneet merkitsevésti toisistaan. Molempien harjoitusten aikana kevennyshyppyjen
nousukorkeus laski keskimaarin vain muutaman senttimetrin. Harjoitukset olivat siis keskiméaéarin
rasitukseltaan samankaltaisia. Barnett (2006) mukaan kovatehoisessa harjoituksessa lihaksiin
kertyy happamuutta eli vetyioneja, jotka omalta osaltaan saavat aikaan lihasten véasymista.
Kuitenkaan tassa tutkimuksessa suoritettu kestavyysharjoitus ei nostanut happamuutta kuvaavan

veren laktaattipitoisuutta tarpeeksi korkealle, jotta se olisi heikentényt hyppyjen korkeuksia.

Palautumisen aikana testattujen kevennyshyppyjen nousukorkeudet sen sijaan erosivat toisistaan
tilastollisesti merkitsevasti 35 minuutin kohdalla ja hyvin merkitsevasti 60 minuutin kohdalla
harjoituksen  padattymisestd  testattuina.  Aktiivisen  palautuksen  jélkeen  testattujen
kevennyshyppyjen nousukorkeus oli selvésti korkeampaa 35 minuutin ja 60 minuutin kohdalla
verrattuna kylmapalautuksen jalkeisiin tuloksiin. Versey ym. (2013) mukaan kehon lamp6étila on

normaalia matalampi 45 minuuttia kylmavesialtistuksen jalkeen, jolloin myds suorituskyky on
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merkittavasti heikompi suorituksissa, jotka vaativat rajahtdvaa voimantuottoa. Tama korreloi myos

tassé tutkimuksessa testattujen kevennyshyppyjen tuloksiin.

Kevennyshyppyjen nousukorkeus laski aktiivisen palautuksen jalkeen 35 minuutin kohdalla
palautumisesta testatessa vain hieman, kun taas kylmavesihoidon jalkeen laskua samassa
ajankohdassa tapahtui paljon, mika oli my®os tilastollisesti hyvin merkitsevd muutos kylmahoidon
osalta. Kun tarkastellaan koko 60 minuutin palautumisen aikana tapahtunutta muutosta hyppyjen
korkeudessa, voidaan havaita, ettd aktiivisen palautuksen jélkeen hyppykorkeus laski tunnin
aikana vain véhan, mutta sen sijaan selvasti kylméavesialtistuksen jalkeen. Kevennyshyppyjen
nousukorkeus kuitenkin parani hieman kylmavesihoidon jélkeen aikavalilla 35 — 60 minuuttia eli
jalkojen lihasten réjéhtdva voimantuottokyky alkoi palautua ennalleen tunnin palautumisen

loppuvaiheilla.

Tuloksista voidaan pé&atelld harjoituksen jalkeisen 10 minuuttia kestavén 10 °C asteisessa vedessé
tapahtuvan  kylmaévesialtistuksen  heikentdvan akuutisti  jalkojen lihasten rdjahtavéa
voimantuottokykya. lhon ldmpétila laski kylmaaltistuksen aikana 19,3 + 0,8 °C astetta ja
altistuksen jalkeen se oli 15,8 £ 0,6 °C. White & Wells (2013) mukaan ihon lampétilan on
havaittu laskevan 5 — 15 °C asteisen kylmévesihoidon seurauksena 6,5 = 3,4 °C asteeseen, kun
taas lihaksen sisaisen lampdtilan lasku on huomattavasti vahdisenpéaa 27,8 + 3,5 °C asteeseen.
Tassa tutkimuksessa ihon lampdétila ei laskenut yhta paljon kuin edelld olevassa tutkimuksessa
mainittiin, mutta selvasti kasittelyd ennen mitatusta arvosta. Hyppyjen nousukorkeuksien ja ihon
lampdtilan laskun perusteella voidaankin todeta lihasten kylmettyneen altistuksen seurauksena,
jolloin niiden supistumisnopeus hidastui. Tall6in mahdollisesti Bigland - Ritchie ym. (1992) ja
Bergh & Ekblom (1979) mukaan kay niin, ettd aktiopotentiaalin levidmisaika lisééantyi ja

dynaaminen supistusvoima laski 4 — 6 % jokaista 1 °C asteen lihasten lampdtilan laskua kohden.

Veren laktaattipitoisuus. Ennen harjoitusta mitatut veren laktaattipitoisuudet olivat lepotasolla ja
kestdvyysharjoituksen  aikana ne nousivat  selvasti  molemmilla  harjoituskerroilla.
Laktaattipitoisuuksissa ei siis ollut eroja harjoitusten valilla, mutta niiden aikainen

laktaattipitoisuuden nousu kertoo harjoituksen olleen melko kova rasitustasoltaan.
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Ensimmaisen 35 minuutin aikana harjoituksen paattymisesta veren laktaattipitoisuus laski
aktiivisen  palautuksen  jalkeen  hieman enemmén verrattuna  kylmavesialtistukseen.
Kokonaisuudessaan tunnin palautumisen seurannan aikana veren laktaattipitoisuus laski
aktiivisella ja kylmavesipalautuksella kutakuinkin saman verran. Aktiivisella palautuksella
laktaattipitoisuus laski kuitenkin tunnissa lahelle lepotasoa, kun taas kylmévesialtistuksen jalkeen
pitoisuus oli hieman lepotasoa korkeampaa ja ndiden ero 60 minuutin kohdalla oli myos
tilastollisesti merkitsevéa.

Veren laktaattipitoisuuden muutokset molempien harjoitusten yhteydessd olivat tilastollisesti
merkitsevid. Palautumismenetelmien vélilla ei sen sijaan ollut suuria eroja laktaatin poiston
suhteen. Kuitenkin kylmavesialtistuksen jalkeen laktaattipitoisuus laski hitaammin ja pysyi
koholla viela tunti harjoituksen jalkeen. Versey ym. (2013) mukaan veden hydrostaattisen paineen
tulisi lisatd sydamen minuuttitilavuutta, lihasten verenvirtausta seka aineenvaihduntatuotteiden
diffuusiota  lihaksista ~ verenkiertoon,  jolloin harjoituksen  aikana  syntyneiden
aineenvaihduntatuotteiden poistuminen elimistosta tehostuu ja hapen, ravinteiden sek& hormonien
kuljetus vasyneisiin lihaksiin nopeutuu. Kuitenkin tamén tutkimuksen perusteella myos
aktiivisella palautuksella oli edella mainittuja edullisia vaikutuksia ja se oli jopa tehokkaampi
laktaatin poistumisen kannalta. Jos kylmé&hoitoa olisi verrattu passiiviseen palautumiseen, olisi se
voinut olla sitd parempi, mutta tdméan tutkimuksen perusteella aktiivinen palautus on hieman

tehokkaampi kuin kylmavesihoito aineenvaihduntatuotteiden poistossa.

Veren testosteroni - ja Kkortisolipitoisuus.. Veren testosteronipitoisuus nousi molempien
harjoitusten aikana suunnilleen yhtd paljon. Sen onkin todettu nousevan samalla
harjoitusintensiteetin kasvun kanssa (Lane & Hackney 2014). Testosteronipitoisuus laski
enemman kylméavesihoidon kuin aktiivisen palautuksen jalkeen koko 60 minuutin palautumisen
aikana. Testosteronipitoisuuden muutokset olivat tilastollisesti hyvin merkitsevid kylmé&hoidon
jalkeen 35 ja 60 minuutin kohdalla mitatuissa arvoissa. Aktiivisen palautuksen aikana ei
tapahtunut tilastollisesti merkittdvéd laskua testosteronipitoisuuksissa. Aktiivisen palautuksen
voidaankin olettaa edistdvan harjoituksen jalkeistd anabolisen eli rakentavan tilan syntya
elimistossd kylmévesihoitoa enemman. Anabolinen tila on tarkedd palautumisen kannalta, koska

se lisaa proteiinisynteesia ja lihasproteiinin uudelleen muodostusta seké& vahentdd kataboliaa eli
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proteiinien hajotusta (Vingren ym. 2010). Kylméavesihoidon jalkeen elimistossa oli viela
pidempéén katabolinen tila, koska testosteronipitoisuus pysyi matalana vield tunti harjoituksen
paatyttyd ja myos seuraavan aamun paastoverikokeissa. Lisaksi testosteroni - kortisoli - suhde

laski tilastollisesti hyvin merkitsevésti vain kylmavesihoidon jéalkeen.

Tassa tutkimuksessa veren kortisolipitoisuudet nousivat selvasti molempien harjoitusten aikana.
Kuten de Graaf-Roelfsema ym. (2007) totesivat, nousee kortisolipitoisuus kovassa
kestavyysharjoituksessa 2 — 3 kertaiseksi lepotasosta, saavuttaa huippunsa 15 — 30 minuuttia

harjoituksen jélkeen ja palautuu nopeasti lepotasolleen noin tunti harjoituksen paattymisesta.

Ensimmaéisen 35 minuutin aikana palautumisessa veren kortisolipitoisuus laski hieman aktiivisen
palautuksen jalkeen, mutta nousi selvasti kylmavesialtistuksen jalkeen. Veren kortisolipitoisuus
erosi tilastollisesti merkitsevasti palautumisessa 35 minuutin  kohdalla aktiivisen ja
kylmavesipalautuksen valilla. Kylmavesialtistuksen jéalkeinen Kkortisolipitoisuuden nousu oli
tilastollisesti hyvin merkitsevad. Koko tunnin palautumisen aikana Kkortisolipitoisuus laski
molemmilla harjoituskerroilla harjoituksen jalkeisestd lukemasta, mutta aktiivisen palautuksen
jalkeen sen lasku oli suurempaa.. Kuitenkin 35 — 60 minuutin aikavélilla kortisolipitoisuus laski
selvasti enemman kylmévesihoidon jélkeen, kuin aktiivisen palautuksen jalkeen. Tunnin
palautumisen jalkeen kortisolipitoisuus oli molemmilla harjoituskerroilla laskenut l&helle

harjoituksen jélkeista arvoa, mutta oli selvésti lepoarvoa korkeampaa.

Tama on samassa linjassa Bleakleyn & Davison (2010) kanssa, koska heiddn mukaansa veren
kortisolipitoisuus nousee kylmaaltistuksen jalkeen ja pysyy koholla 30 minuuttia altistuksesta. Se
kuitenkin palautuu lahelle lepotasoa 60 minuutin jalkeen altistuksesta. Tamén tutkimuksen
tulosten perusteella voidaankin péaatelld kylmdavesihoidon lisddvan harjoituksen jalkeista
stressitilaa elimistdssé ainakin ensimmdisen puolen tunnin ajan. Aamun paastoverikokeissa ei
kortisolipitoisuuden suhteen ollut merkitsevid eroja palautumismuotojen vélilla&. Se oli hieman
ensimmaistda aamua matalampi aktiivista palautusta seuraavana aamuna ja hieman koholla
kylmévesipalautusta seuraavana aamuna, mutta tilastollisesti erot eivat olleet niin merkittavia, etta
niista voisi vetaa erityisia johtopaatoksia. Aktiivinen palautus nayttaisikin olevan hormonaalisen

palautumisen kannalta edullisempi kylmévesihoitoon verrattuna.
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Perusverenkuvan profiili. Aktiivisen palautuksen yhteydessd mitatuissa paastoverikokeiden
tuloksissa kahden aamun vélilla tilastollisesti merkitsevat muutokset tapahtuivat leukosyyteissa ja
neutrofiileissd, joiden pitoisuus nousi hieman. Kylmavesihoidon yhteydessa paastoverikokeiden
tuloksissa leukosyyttien pitoisuus nousi tilastollisesti merkitsevasti, neutrofiilien suhteellinen
osuus nousi hyvin merkitsevasti, lymfosyyttien suhteellinen osuus laski hyvin merkitsevasti ja
neutrofiilien pitoisuus nousi hyvin merkitsevésti. Kylmévesihoito ndyttéisi tdman tutkimuksen
perusteella lisddvan tulehdustekijoiden pitoisuuksia veressé ja siten mahdollisesti heikentavan

akuutisti palautumista ja immuunipuolustusta aktiiviseen palautukseen verrattuna.

Barnettin (2006) mukaan harjoitus saa aikaan lihaksiin syntyvié tulehduksellisia reaktioita, jotka
aktivoivat neutrofiileja, jotka puolestaan taas poistavat vaurioitunutta kudosta ja siten edistavat
lihaksen uudelleenmuodostumista. Téssd tutkimuksessa neutrofiilien pitoisuuksien nousuun
saattaa vaikuttaa myods samalla harjoituksen aikana noussut veren kortisolipitoisuus, joka myods
osaltaan lisd4d neutrofiilien  vapautumista verenkiertoon (Wackerhage, 2014, 288).
Kylmaévesialtistusta seuraavana aamuna neutrofiilien pitoisuus oli noussut tilastollisesti hyvin
merkitsevasti, mutta aktiivista palautusta seuraavana aamuna vain  merkitsevasti.
Kylmavesialtistuksen jélkeen veren Kortisolipitoisuus nousi enemman, mika saattaa vaikuttaa
my0s neutrofiilien suurempaan vapautumiseen verenkiertoon. Kortsolipitoisuus oli hieman
korkeampi toisessa paastokokeessa kylmaaltistuksen jalkeen ensimmadiseen paastokokeeseen

verrattuna, mutta laski hieman aktiivisen palautuksen jalkeisend aamuna.

Lymfosyyttien osuus oli kylmavesihoidon jdlkeisena aamuna merkitsevésti matalampaa
aktiiviseen palautukseen verrattuna. B - Lymfosyyttien pitoisuuden on todettu laskevan
harjoituksen aikana ja pysyvan matalana vield pitkaan harjoituksen jalkeen (Wackerhage, 2014,
288). Niiden on havaittu olevat tarkeitd immuniteetin kannalta vasta - aineiden tuotossa. Tamén
tutkimuksen perusteella kylmavesihoito heikensi akuutisti immuunipuolustusta laskemalla
lymfosyyttien osuutta normaalia matalammaksi viel& harjoitusta seuraavana aamuna aktiiviseen
palautukseen verrattuna. (Guyton & Hall, 2011, 439.)
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Yhteenveto ja  johtopaatokset. Taman  tutkimuksen  perusteella  voidaan  todeta
kylmavesialtistuksen  heikentdvan  akuutisti  jalkojen  rgjahtdvdd  voimantuottokykyé
kevennyshyppyja mittarina kéyttéden aktiiviseen palautukseen verrattuna. Harjoituksen jalkeinen
veren laktaattipitoisuus laski hitaammin kohti lepotasoa kylmaaltistuksen jalkeen. Veren
kortisolipitoisuus nousi enemmén kylmavesihoidon jélkeen, mik& tarkoittaa sen lisénneen
entisestddn harjoituksen jalkeistd stressitilaa elimistossd. My0s veren testosteronipitoisuuden
hitaampi nousu lepotasolle kylmavesipalautuksen jalkeen tukee edelld mainittua olettamusta.

Paastoverikokeiden tuloksista havaitaan Kkylméavesihoitoa seuraavana aamuna esiintyneen
enemman tulehduksellisten tekijoiden, kuten valkosolujen pitoisuuksien nousua. T&hdn saattaa
vaikuttaa myo6s veren Kkortisolipitoisuuden nousu, joka osaltaan lisdd ainakin neutrofiilien
vapautumista verenkiertoon. Kylmaéavesihoito vaikuttaisi naiden tulosten perusteella lisddvan
elimiston stressitilaa ja tulehduksellisia reaktioita aktiiviseen palautukseen verrattuna. Tosin téssa
tutkimuksessa otoskoko oli aika pieni (n = 9), ja yksil6llisessa tarkastelussa vaihtelua esiintyi
monen muuttujan kohdalla, joten tulosten yleistettavyydessé kéytannossa pitaa olla varovainen.

Néiden tulosten pohjalta voidaan kuitenkin miettia, kannattaako kylmavesihoitoa kayttaa
palautumisen tehostajana. Myoskadn pidemman aikavalin kayttoon se ei ndiden tulosten
perusteella sovellu, vaan saattaa mahdollisesti jopa heikentdd palautumista. Aiemmissa
tutkimuksissa on yleisesti verrattu kylmavesihoitoa passiiviseen palautukseen, jolloin sen on
todettu olevan ndista hyodyllisempi (Dunne ym. 2013), kuten my6ds kuumassa ilmassa
suoritetuissa kuormituksissa aktiiviseen palautukseen verrattuna (Vaile ym. 2011). Téassa
tutkimuksessa kylmdvesihoitoa verrattiin aktiiviseen palautukseen huoneldmpdtilassa ja naiden
tulosten perusteella sen voidaan todeta heikentdvdn akuuttia palautumista. Myos
kylmévesialtistuksen kesto, veden lampdtila ja upotuksen syvyys saattavat vaikuttaa sen hyoétyihin
ja haittoihin, koska altistus kesti vain 10 minuuttia, vesi oli 9.5 °C asteista ja upotus keskivartalon
puolivéliin asti. Lanen ja Wengerin (2004) tutkimuksessa 15 minuutin kylméavesihoito 15 °C
asteisessa vedessa oli palautumisen kannalta yhté tehokas aktiiviseen palautukseen verrattuna. Sen
sijaan Crampton ym.(2013) tutkimuksessa 15 °C asteinen ja 30 minuutin kestoinen kylmavesihoito
oli kovatehoisen kestavyysharjoituksen jéalkeen tehokkaampi palautumismuoto aktiiviseen

palautukseen verrattuna syketté ja ruumiinlamp®é mittarina kayttaen.
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Tassd tutkimuksessa virheldhteiksi voidaan lukea aiemmin mainittu pieni otoskoko. Lisaksi
harjoituksen rasittavuuden vaihtelu koehenkilGiden valilla saattoi vaikuttaa tuloksiin, koska
harjoituksessa vetojen vauhdit madritettiin ennen tutkimusta testatun 1000 metrin maksimiajan
perusteella ja joillekin koehenkil6ille todellinen maksimiaika olisi voinut olla kovempikin johtuen
vauhdinjaon epédonnistumisesta testin aikana. Mydsk&én vetojen tarkkoihin tavoiteaikoihin paasy
ei onnistunut kaikilta koehenkil6iltd, mutta toisaalta rasitustasoltaan ja sykkeiden perusteella
jokaiselle harjoitus oli molemmilla kerroilla kova. Harjoituksen luonne voi myods vaikuttaa
tuloksiin, koska tassd tutkimuksessa koehenkil6t suorittivat 5 x 1000 metrin vetoja kahden
minuutin palautuksella, jolloin harjoitus oli intervallityyppinen. Tulokset voisivat mahdollisesti
olla erilaisia, jos harjoitus olisi ollut kova yhtdjaksoinen kestdvyysharjoitus ilman palautuksia tai

jokin toinen, esimerkiksi nopeus - tai voimaharjoitus.

Aiheen osalta jatkotutkimuksia voidaan tehdd muun muassa vertaamalla kylméavesihoitoa
passiiviseen ja aktiiviseen palautukseen sekd aktiivisen palautuksen ja kylméavesihoidon
yhdistelméan. Tassa tutkimuksessa vertailevaksi palautumismuodoksi valikoitui vain aktiivinen
palautus passiivisen sijaan, koska aktiivinen palautus on yleisemmin  kaytossa
urheiluharjoittelussa. Mydskaan tutkimusnayttda ei ole urheilijoiden harjoittelussa ehka eniten
kayttdmasta palautumismetodiikan yhdistelmastd: harjoituksen jélkeen ensin 15 minuutin
aktiivinen palautus, sitten 15 minuutin  kylméavesikasittely ja samanaikaisesti nauttien
palautusjuomaa (hiilihydraattia ja proteiinia) (Bompa & Haff 2009). Myds tutkimuksen otoskoko
olisi hyva olla suurempi luotettavampien tulosten saamiseksi. Liséksi veden lampdtila oli tassé
tutkimuksessa hieman kylmempi kuin valtaosissa aiemmissa tutkimuksissa ja altistuksen kesto
lyhyempi, joten niitd muuttamalla voitaisiin my6s saada erilaisia tuloksia. Tutkimuksia tarvitaan
edelleen siitd, mik& on harjoitusten tai Kilpailuiden jélkeen suoritetun kylmavesihoidon

kokonaishydty verrattuna sen haittatekijoihin.
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