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THVISTELMA
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palautumiseen miehill&. Liikuntabiologia, Jyvéskylan yliopisto, Pro Gradu -tutkielma, 118 s.

Johdanto. Palautuminen on téarkedd erityisesti urheilijoiden harjoittelun ja kilpailujen
yhteydesséd. Sitd tapahtuu harjoituksen tai kilpailun aikana, valittdmasti harjoituksen tai
Kilpailun jélkeen ja pitkakestoisena harjoitusten ja kilpailujen vélilla. Erilaisia
palautumismenetelmia on lukuisia ja niista tarkeimpia ovat aktiiviset menetelmat kuten kevyt
aerobinen kuormitus sek& liikkuvuusharjoitukset. Passiivisia menetelmid ovat uni, ravinto
(nesteytys), hieronta, fysioterapia, painemenetelmat, lampomenetelmat ja kylmakaésittely.
Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittad aktiivisen palautumisen jélkeen suoritettujen eri
vesiupotusmenetelmien sekd pelkan aktiivisen palautumisen vaikutusta fyysiseen
suorituskykyyn ja siihen vaikuttaviin fysiologisiin muuttujiin.

Menetelméat. Koehenkildind oli liikunnallisesti aktiivisia 20-35 -vuotiaita miehia (n = 9).
Koeasetelma sisalsi akuutin kuormituksen ja sen palautumisen seurannan. Koehenkil6t
suorittivat intensiivisen hyppely- ja pikajuoksuharjoituksen, joka oli kokonaiskestoltaan 45
minuuttia.  Satunnaistetussa jarjestyksessd kaytettiin neljad eri palautumismenetelméaa
kestoltaan 10 minuuttia: kylmavesiupotusta lampétilalla 10 °C, lamponeutraalia vesiupotusta
(24 °C), kontrastimenetelméa (vuorotellen 10 °C ja 38 °C), jotka kaikki suoritettiin heti
aktiivisen 10 minuuttia  polkupyordergometripalautuksen  jalkeen, ja neljantend
palautusmenetelmané toimi pelkkéd aktiivinen palautuminen. Kokonaiskestoltaan 96 tunnin
ajan palautumista arvioitiin 30 metrin kiihdytysjuoksun, maksimaalisen esikevennyshypyn,
itse koetun lihaskivun ja rentouden tunteen, veren laktaattipitoisuuden ja pH:n sekd veren
kreatiinikinaasi-,  myoglobiini-, CRP-, testosteroni-,  Kkortisoli-, adrenaliini- ja
noradrenaliinipitoisuuksien avulla. Tulosten tilastollisessa analysoinnissa kéytettiin
toistomittausten  varianssianalyysid ja nonparametrista Friedmanin ja Wilcoxonin
testid. Muuttujien valisia  Kkorrelaatioita analysoitiin ~ Pearsonin  ja  Spearmanin
korrelaatiotestien avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p < 0,05 -
merkitsevyystasoa.

Tulokset. Koehenkildiden kokema rentouden tunne tunnin palautumisen kohdalla oli parempi
(p<0,05) kylmdavesimenetelmén ja kontrastivesimenetelmé jalkeen verrattuna aktiiviseen
palautumiseen ja lamponeutraaliin palautumiseen, vastaavasti. Suorituskykymittauksissa (30
m kiihdystysjuoksu ja esikevennyshyppy), veren laktaattipitoisuudessa ja pH:ssa, koetussa
lihaskivussa seké lihassoluvauriomarkkereissa (kreatiinikinaasi-, myoglobiini- ja CRP-
pitoisuus) ei havaittu eri palautumismenetelmien vélisié tilastollisia eroja.

Kuitenkin saatiin  viitteitd siitd, ettd yksilollistda suorituskykyhyotyd voi olla
akuutissa palautumisessa, kun  tuloksia  verrattiin  palautusmenetelman  siséll4
lahtotilanteeseen. Erityisesti kylmévesiupotus ja termoneutraalivesiupotus voisivat edistéda
akuutisti teho- ja nopeusominaisuuksien  palautumista  joillakin  yksil6illd.  Lis&ksi
termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen havaittiin  joillakin  koehenkilGilla  nopeampi
laktaattipitoisuuden palautuminen, kun tuloksia verrattiin palautusmenetelman sisalla
l&htdarvoihin.

Pidempikestoisessa palautumisessa (48 tunnin kohdalla) havaittiin korkeampi seerumin
kortisolipitoisuus termoneutraalin vesiupotuksen jélkeen verrattuna aktiivisen palautumisen
jalkeisiin arvoihin. My0ds seerumin testosteronipitoisuuden havaittiin olevan kaikkien



vesiupotusmenetelmien jélkeen tilastollisesti merkitsevasti lahtotilannetta alhaisempi, kun
kuormituksesta oli kulunut 60 minuuttia ja tilannetta verrattiin palautusmenetelman sisalla
lahtdarvoihin. Liséksi kylmavesihoidon jalkeen havaittiin useilla koehenkil6illa korkeampi
adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuus 40 minuuttia kuormituksen jalkeen, kun tuloksia
analysoitiin palautusmenetelmien sisalla.

Pohdinta ja johtopaatokset. Tamén tutkimuksen péatuloksena voidaan todeta, ettéd
kylmavesimenetelm& (10 °C) seka kontrastivesimenetelm& (vuorotellen 10 °C ja 38 °C)
parantavat akuuttia koettua rentouden tunnetta, jolla voi olla positiivista merkitysta
urheilijoiden kilpailusuoritukseen ja kuntoilijoiden hyvinvointiin. Edelleen joillakin yksil6illa
teho- ja nopeussuoritusten palautuminen voi nopeutua vesiupotusmenetelmien kéytén avulla.
Lis&dksi hormonimittaukset antavat viitteitd siitd, ettd pidempikestoisessa palautumisessa
vesiupotusmenetelmat voivat heikentdd yksilollisesti elimiston palautumista. Kohonnut
katabolisen kortisolin pitoisuus, laskenut rakentavan testosteronin pitoisuus ja hermostoa
aktivoivat adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuudet lisdavat esimerkiksi elimiston stressia,
heikentdvat proteiinisynteesia sekd vaikuttavat energiantuottosysteemien toimintaan.

Asiasanat:  vesiupotusmenetelmét, kylmavesimenetelmd, termoneutraali vesiupotus,
kontrastivesimenetelmé, palautuminen, lihassoluvauriot



ABSTRACT

Ahokas Essi. 2017. Effects of different water immersion methods on recovery from physical
exercise. Biology of Physical activity, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 118 p.

Introduction. Recovery is important among athletes, especially after exercises and
competitions. There are several different recovery methods. The most important of these are
active recovery methods, like low-intensity aerobic exercise and mobility exercises. There are
also passive recovery methods, like sleep, nutrition, massage, thermal methods and cold
treatments. The aim of this study was to clarify the effectiveness of three water immersion
interventions after active recovery in comparison to only active recovery on physical
performance and physiological variables affecting it.

Methods. The subjects were physically active men (age 20-35 years, n = 9). All volunteers
performed an intensive exercise, which included jumping and sprinting (total duration 45
minutes). Four different recovery methods (10 minutes) were used in random order: cold
water immersion (CWI, 10 °C), thermoneutral water immersion (TWI, 24 °C), contrast water
therapy (CWT, alternately 10 °C and 38 °C), all of which was performed after an active
recovery (10 minutes bicycle ergometer), and the fourth method was just the active recovery
(ACT). Recovery was evaluated during 96 hours with a 30 m running test, a maximal counter-
movement-jump, self-perceived muscle soreness and relaxation questionnares , blood lactate,
pH, creatine kinase (CK), myoglobin, high-sensitive C-reactive protein (CRP), testosterone,
cortisol and catecholamine levels. The variance analysis of repeated measurements and non-
parametric Friedman and Wilcoxon tests were used in the statistical analysis of the results.
The correlations between the variables were analysed using Pearson and Spearman correlation
tests. The limit of the statistical significance was p < 0.05.

Results. The self-perceived feeling of relaxation after one hour recovery was better after CWI
and CWT than the active recovery and TWI, respectively. In performance measurements (a 30
m running test and a counter-movement-jump), self-perceived muscle soreness, blood lactate,
pH, CK, myoglobin, and high-sensitive CRP levels, no statistically significant differences
were found between the recovery methods.

However, there were indications that the individual performance benefit may be possible
when the results were compared to baseline within the recovery method. Especially CWI and
TWI could improve the recovery of power and speed capacities in some individuals. In
addition, after TWI faster recovery of lactate concentration was observed in some subjects
when the results were compared to baseline values within the recovery method.

For a longer period recovery (at 48 h), a higher serum cortisol content was observed after
TWI compared to the active recovery values. Also, after all the water immersion methods the
serum testosterone concentration was found to be statistically significantly lower than
baseline after one hour recovery, when the values were compared the baseline values within
the recovery method. In addition, after CWI1 higher adrenaline and noradrenaline levels were
observed after 40 minutes recovery when the results were analysed within recovery
procedures.



Discussion. Based on this study, it can be concluded that CWI (10 °C) and CWT (alternately
10 °C and 38 °C) improve the acute feeling of relaxation that can play a positive role in
athletes' performance and well-being. Furthermore, in some individuals, the recovery of
power and speed capacities can be improved by using water immersion methods.
Additionally, hormonal measurements suggest that in a longer period recovery water
immersion methods can attenuate individual recovery of the body. Increased elevated cortisol
levels, decreased testosterone concentrations and increased adrenaline and noradrenaline
levels can, for example, increase the stress of the body and impair both protein synthesis and
energy metabolism.

Key words: water immersions, cold water immersion, thermoneutral water immersion,
contrast water therapy, recovery, exercise-induced muscle damage



KAYTETYT LYHENTEET

ACT
AMP
ADP
ATP
BMI
Ca2t
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KIITOKSET

Active recovery, aktiivinen palautuminen

Adenosine monophosphate, adenosiinimonofosfaatti

Adenosine diphosphate, adenosiinidifosfaatti

Adenosine triphosphate, adenosiinitrifosfaatti

Body mass index, painoindeksi

Calcium ion, kalsiumioni

Cold water immersion, kylmévesihoito

Contrast water therapy, kontrastivesihoito

Delayed onset of muscle soreness, viivastynyt lihaskipu
Exercise-induced muscle damage, harjoittelun aiheuttamat
lihassoluvauriot

Maximal voluntary contraction, maksimaalinen tahdonalainen li-
hassupistus

Phosphocreatine, fosfokreatiini

Inorganic phosphate, inorgaaninen fosfaatti

Thermoneutral water immersion, termoneutraalivesiupotus

Haluan kiittdd Ecomarine Oy:ta ja Avantopool Oy:ta yhteistydsta tdman tutkimuksen suunnit-

telussa ja toteutuksessa. Ecomarine Oy:lta seka Avantopool Oy:lta saatu tuki on ollut erityisen

arvokasta tdman tieteellisen tutkimuksen ja oppimisprosessin aikana. Lisdksi haluan kiittaa

Jyvéskylén Yliopiston Liikuntatieteellista tiedekuntaa sekd taman tyén ohjaajia. Suuri Kiitos

kuuluu myos tutkimuksessa mukana olleille koehenkilGille.
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1 JOHDANTO

Urheilijat harjoittelevat usein intensiivisesti, jolloin harjoitukset aiheuttavat akuutisti suori-
tuskyvyn laskua. Urheilijoiden harjoittelujakson tavoitteena on kuitenkin suorituskyvyn li-
sdaminen. Riittavalla palautumisajalla urheilijan suorituskyky voi nousta korkeammalle tasol-
le verrattuna harjoitusta edeltdneeseen suorituskykyyn eli tapahtuu superkompensaatiota.
(Halson & Jeukendrup 2004.) Taten palautumisen tulisi olla mahdollisimman nopeaa, jotta
suorituskyky voidaan maksimoida niin harjoituksissa kuin Kilpailuissakin (Versey ym. 2013).
Monissa tilanteissa, kuten turnauksissa, urheilijoilla ei ole kuitenkaan riittavasti aikaa taydel-
liseen palautumiseen (Montgomery ym. 2008). Esimerkiksi NHL:n (National Hockey Lea-
gue) runkosarjassa kaudella 2016-2017 otteluita kertyy yhdelle joukkueelle 82 reiluun kuu-

teen kuukauteen, mika tarkoittaa keskimaarin kolmea ottelua viikossa (NHL 2016).

Kovat urheilusuoritukset aiheuttavat energiavarastojen tyhjentymistd, mutta monet lajit sisél-
tavat myos eksentristd lihastyOtd. Ne voivat aiheuttaa lihassoluvaurioita (exercise-induced
muscle damage, EIMD) (Howatson & van Someren 2008). Lihassoluvauriot voivat kestaa
useita pdivia harjoituksen jalkeen (Proske & Morgan 2001) ja tavallisesti ne heikentavat lihas-
ten toimintakykya, lisdavat lihasten arkuutta ja turvotusta sek& lisdévét intramuskulaaristen

proteiinien vapautumista vereen (Howatson & van Someren 2008).

Vaatimukset nopeammasta palautumisesta ja tavoite harjoittelun aiheuttamien liikuntakoneis-
ton lihassoluvaurioiden korjaamisesta ja energiavarastojen tdydentdmisestd on johtanut palau-
tumisstrategioiden lisd&ntyneeseen kayttoon urheilijoiden keskuudessa (Versey ym. 2013).
Erilaisia palautumismenetelmia on lukuisia ja niistad tarkeimpia ovat aktiiviset menetelmat
kuten kevyt aerobinen kuormitus seka liikkuvuusharjoitteet. Passiivisia menetelmié ovat uni,
ravinto (nesteytys), hieronta, fysioterapia, painemenetelmat seka lampdmenetelmét ja kylmé-
kasittely. Jalkimmaiseen ryhmaéan kuuluvat vesiupotusmenetelmét eli vesiupotushoidot, joita
voidaan suorittaa usealla eri tavalla. Vesiupotusmenetelmien tyypit voidaan luokitella neljaan
eri kategoriaan: kylmavesihoito (< 20 °C), kuumavesihoito (> 36 °C), lampdneutraali
(=termoneutraali) vesiupotushoito (> 20 °C:sta < 36 °C:een) sekéa kontrastihoito, jossa tehdaan

kylma- ja kuumavesihoitoa vuorotellen. (Versey ym. 2013.)



Kylmévesihoitoa toteutetaan usein joko 5 °C:n l&mpdtilassa tai 10-15 °C:n lampdtilassa. Ve-
siupotuksen kesto vaihtelee 3—20 minuutin valilla. VVaihtoehtoisesti voidaan tehdé toistuvia 1—
5 minuutin vesiupotuksia. Veteen voidaan upottautua joko lantioon tai hartioihin asti tai upot-
tamalla vain jokin kehon osan veteen. Kylmavesihoidossa vedessa ollaan tavallisesti passiivi-
sia. Termoneutraali vesiupotushoito kestad usein 15-30 minuuttia. (Versey ym. 2013.) Ter-
moneutraalina veden lampdtilana pidetdén 35 °C:sta, silld se ei aiheuta keskivartalon lampoti-
lan muutosta pitkassakéén vesiupotushoidossa. Uima-altaissa veden lampdtilana kaytetty 21
°C lasketaan kuitenkin usein vield termoneutraaliksi lampétilaksi, silla se aiheuttaa keskivarta-
lon l&mpdtilassa ainoastaan niukkaa laskua. (Craig & Dvorak 1966.) Tavallisesti vedessa ei
olla passiivisesti, vaan uidaan, kévell&an tai harrastetaan jotakin muuta aerobista harjoittelua
(Cortis ym. 2010, Dawson ym. 2005, Lum ym. 2010, Takahashi ym. 2006, Tessitore ym.
2008, Tessitore ym. 2007).

Kontrastivesimenetelmassa vaihdellaan kylmé- ja kuumavesihoitojen valilla (Versey ym.
2013). Useimmissa tutkimuksissa kumpaakin vesiupotusta on tehty 3—7 kertaa siten, ettd kyl-
mavesialtaassa on oltu 1-1,5 min ja kuumavesialtaassa 1-2 min (Higgins ym. 2011, Pournot
ym. 2011, Vaile ym. 2008b, Vaile ym. 2008c). Tavallisesti kontrastihoidossa ollaan passiivi-
sia, mutta altaiden vélilla siirtyminen edellyttaa fyysista aktiivisuutta (Versey ym. 2013).

Vesiupotushoitojen hyoty palautumisen kannalta perustuu paéasiassa hydrostaattiseen painee-
seen sekd veden lampdtilaan. Termoneutraalissa vedessa hydrostaattinen paine aiheuttaa eli-
miston nesteiden siirtymisté raajoista kohden keskivartaloa. Tama voi lisata lihaksista peréisin
olevien substraattien siirtymisid, lisatd syddmen minuuttitilavuutta, laskea perifeerista vastusta
ja néin lisata elimistdon kykya kuljettaa substraatteja, kuten happea, ravinteita ja hormoneja
lihaksille. (Wilcock ym. 2006.) Veden aiheuttama hydrostaattinen paine aiheuttaa lihasten ja
verisuonten puristumista, mika laskee lihasten turvotusta. Turvotuksen pienentyminen véhen-
td44 kipu- ja painereseptoreiden aktiivisuutta ja hillitsee ndin immuunivastetta. (Vaile ym.
2007.)

Kylmyydelle altistuminen saa aikaan monia fysiologisia reaktioita kehon normaalin toimin-
nan sailyttdmiseksi. Kylmévesihoidoissa kéaytetty kylma veden lampdtila aiheuttaa muun mu-
assa sydamen sykkeen kohoamista ja verisuonten supistumista eli vasokonstriktiota, mika
nostaa verenpainetta. (Park ym. 1999, Sramek ym. 2000.) Toisaalta ihonalaisten verisuonien

vasokonstriktio sekd keskivartalon lampétilan lasku véhentdvat ihonalaista verenkiertoa ja
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suuntavat verenkiertoa keskivartalon alueelle, mika laskee sydén- ja verenkiertoelimiston
kuormitusta (Ihsan ym. 2016). Harjoituksen jalkeisen kylméavesihoidon aiheuttama vasokon-
striktio vaimentaa tulehdusreaktiota laskemalla veri- ja imusuonten lapéisevyyttad (Eston &
Peters 1999). Vasokonstriktio laskee myods nesteen diffuusiota solun sisdén seka myoproteii-
nien diffuusiota solun ulkopuoliseen tilaan. Tamén on esitetty hillitsevén turvotusta seka tu-
lehdusreaktiota. (Yanagisawa ym. 2003.)

Kontrastihoidon on epdilty edistdvan palautumista vasokonstriktion ja vasodilaation (ve-
risuonten laajenemisen) aiheuttaman pumppauksen myo6té (Wilcock ym. 2006). Kontrastihoi-
dossa kuuman ja kylmén veden aiheuttamien fysiologisten vasteiden vaihtelut nopeuttavat
palautumista lisédmélla metaboliittien poistoa seka stimuloimalla keskushermostoa. Lisaksi
kontrastihoidon on havaittu vahentdvén harjoituksen jalkeista turvotusta seka edistavan lihas-

ten verenkiertoa. (Cochrane 2004.)

Vesiupotusmenetelmien kayttd palautusmenetelmana on yleistynyt. Niiden suosiosta huoli-
matta tieteellisissé tutkimuksissa on saatu ainoastaan rajallista seka ristiriitaista naytt6d mene-
telmien hyodyistd kuormituksen jéalkeisen palautumisen edistamiseksi. (King & Duffield
2009.) Lisaksi useissa tutkimuksissa palautusmenetelmien hyotyé verrataan pelkk&&n passii-
viseen palautumiseen. Tavallisesti urheilijat kuitenkin suorittavat aktiivisen palautumisen ja
hyodyntéavat vasta tdman jalkeen muita palautusmenetelemia. Taman tutkimuksen tarkoitus on
selvittad aktiivisen palautumisen jalkeen suoritettujen eri vesiupotusmenetelmien seka pelkéan
aktiivisen palautumisen vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn ja siihen vaikuttaviin fysiologi-

siin muuttujiin.



2 FYYSISEEN SUORITUSKYKYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Energia-aineenvaihdunta

Kehon energianlahteend toimii adenosiinitrifosfaatti (ATP) (Guyton & Hall 2006, 829).
ATP:in varastoitunut kemiallinen energia vapautuu sen hajotessa adenosiinidifosfaatiksi
(ADP) ja fosfaatti-ioniksi (P;). ATP:t4 tulee myds uudelleenmuodostaa ADP:sta ja Pj:sta.
(Robergs ym. 2004.) ATP:t4 voidaan uudelleenmuodostaa kolmella energiametaboliasystee-
mill&: adenosiinitrifosfaatti-kreatiinifosfaatti eli ATP-PCr -systeemill& seka anaerobisella gly-
kolyyttiselld ja oksidatiivisella systeemilld. Energiantuotto riippuu suorituksen pituudesta se-
k& tehosta. Lyhyissa sprinttisuorituksissa kaytetddn pédasiassa ATP-PCr -systeemid. Keski-
matkoilla energiaa saadaan pééasiassa glykolyyttisen systeemin myo6ta ja pidemmissa suori-
tuksissa kaytetaan eniten oksidatiivista systeemid. (Kenney ym. 2012, 220.) Tama johtuu siita,
etta oksidatiivisella systeemilld saadaan paljon energiaa, mutta sen kdynnistyminen on melko
hidasta. Taman vuoksi valittémaén energiantarpeeseen kaytettddn anaerobisia energianlahteité
eli solujen ATP- ja PCr-varastoja seka glykolyysid, joilla energiaa pystytdan tuottamaan mak-

simaaliseen suoritukseen ainoastaan lyhyita aikoja. (Guyton & Hall 2006, 883.)

Valittoméan energiantarpeeseen energiaa saadaan solujen kreatiinifosfaattivarastoista. ATP-
PCr -systeemissa kreatiinifosfaatti P; liittyy ADP:n, jolloin muodostuu ATP:a (kuva 1) (Ro-
bergs ym. 2004). Solujen PCr-varastot ovat kuitenkin rajalliset, joten ATP:ia voidaan tuottaa
ATP-PCr -systeemilld niin kauan kuin PCr:a riittdé eli noin 5-10 sekunnin maksimaaliseen
suoritukseen (Guyton & Hall 2006, 883).
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KUVA 1. Kreatiinikinaasireaktion laht6aineiden ja tuotteiden kemialliset kaavat (muokattu

Robergs ym. 2004). ADP = adenosiinidifosfaatti, ATP = adenosiinitrifosfaatti, H = vetyioni.



Glykolyysissa ATP:ia tuotetaan glukoosi-6-fosfaatista, joka on perdisin joko glukoosista tai
glykogeenista. Glykolyysin reaktiot on esitetty taulukossa 1. Glykolyysin lopputuotteena saa-
daan ATP:n lisiksi pyruvaattia, vettd, NADH-molekyyleja sek vetyioneita (H"). Jos glukoo-
si-6-fosfaatti on peraisin glukoosista, tuottaa glykolyysi yhden H":n enemmin ja yhden
ATP:n vdhemman kuin glykogeenista alkava reaktiosarja. (Robergs ym. 2004.) Glykolyysin
metaboliset kaavat alkaen glukoosista seka glykogeenista on esitetty alla:

glukoosi + 2 ADP + 2 P; + 2 NAD" = 2 pyruvaatti + 2 ATP + 2 NADH + 2 H,0 + 2 H*

1)

glykogeeni, + 3 ADP + 3 P; + 2 NAD" - glykogeeni,.; + 2 pyruvaatti + 3 ATP + 2 NADH

+2H,0+1H (2)

TAULUKKO 1. Glykolyysin reaktiot ja reaktioiden entsyymit (muokattu Stryer 1995, 491).

Reaktion  Reaktio Enstyymi

numero

1 Glukoosi-6-fosfaatti” > fruktoosi-6-fosfaatti” Glukoosi-6-fosfaatti isomeraasi

2 Fruktoosi-6-fosfaatti® + MgATP* - fruktoosi-1,6-  6-Fosfofruktokinaasi
bifosfaatti* + MgADP™ + H*

3 Fruktoosi-1,6-bifosfaatti* > Dihydroksiasetonifos- Aldolaasi
faatti + Glyseraldefydi-3-fosfaatti*

4 Dihydroksiasetonifosfaatti >  Glyseraldefydi-3- Trioosifosfaatti-isomeraasi
fosfaatti®

5 2 Glyseraldefydi-3-fosfaatti” + 2 NAD" + 2 P> = 2 Glyseraldehydi-3-
1,3-bisfosfoglyseraatti* + 2 NADH + 2 H* fosfaattidehydrogenaasi

6 2 1,3-bisfosfoglyseraatti” + 2 MgADP > 2 3- Fosfoglyseraattikinaasi
fosfoglyseraatti® + 2 MgATP?

7 2 3-fosfoglyseraatti* = 2 2-fosfoglyseraatti* Fosfoglyseraattimutaasi

8 2 2-fosfoglyseraatti* > 2 fosfoenolipyruvaatti® + 2 Fosfopyruvaatti hydrataasi
H,O

9 2 fosfoenolipyruvaatti® + 2 MgADP™ + 2 H* & 2 Pyruvaattikinaasi

pyruvaatti’ + 2 MgATP?>

Jos happea ei ole saatavilla, pyruvaatti muutetaan seuraavan kaavan mukaisesti laktaatiksi:
Pyruvaatti + NADH + H™ > Laktaatti + NAD"

Tama mahdollistaa glykolyysin substraatin NAD™:n vapautumisen ja glykolyysin jatkumisen.

Lisdksi reaktiossa kulutetaan H*, mika ehkiisee H*-pitoisuuden kasvua. Laktaatti kuljetetaan



pois sitd tuottaneesta solusta. Sitd voidaan kéayttd4 aineenvaihdunnan ldhtéaineena esimerkiksi
muissa lihassoluissa, maksassa ja munuaisissa. (Robergs ym. 2004.) Veren laktaattipitoisuu-
den avulla voidaan arvioida kuormituksen intensiteettid, silla intensiteetin lisadntyessa laktaa-
tin tuotto lisaantyy (McArdle ym. 2015, 162-163). On kuitenkin huomioitava, ettd myos lak-
taatin eliminaatio lisdantyy, kun levosta siirrytddn kuormitukseen. Suurin osa laktaatin elimi-
naatiosta tapahtuu, kun tyoskentelevét lihakset ké&yttavat laktaattia aerobisessa energiantuotos-
sa. Taman liséksi laktaatin eliminaatiossa ovat mukana maksa, sydén ja levossa olevat luuran-
kolihakset. Tydskentelevien lihasten osuus laktaatin eliminaatiossa lisaantyy kuormituksen

intensiteetin kasvaessa. (Stanley ym. 1986.)

Jos happea on saatavilla, pyruvaatti muutetaan laktaatin sijasta asetyylikoentsyymi-A:Kksi,
joka siirtyy sitruunahappokiertoon. Mitokondriossa tapahtuvassa sitruunahappokierron reakti-
oista saadaan hiilidioksidia (CO,), NADH:ta ja kaksi ATP-molekyylia. Lopulta tapahtuu ok-
sidatiivinen fosforylaatio mitokondrion sisékalvolla. Siind elektroninsiirtaja NADH luovuttaa
elektroninsa, joita siirretddn elektroninsiirtoketjussa alemmille energiatasoille. Tasta aiheutuu
mitokondrion sisakalvon yli kalvopotentiaali, jonka vuoksi H*:t pyrkivat siirtymaan takaisin
mitokondrion matriksiin. H™:t siirtyvat matriksiin ATP-syntaasin kautta, minka seurauksena
ATP-syntaasi saa energiaa, jolla se pystyy fosforyloimaan ADP:ia ATP:ksi ja ndin muodostuu
runsaasti ATP-molekyyleja elimiston kayttoon. (Guyton & Hall 2006, 833-836.)

2.2 Voiman tuottaminen

Lihakset muodostuvat lihassolukimpuista, jotka puolestaan muodostuvat lihassoluista. Lihas-
solut koostuvat lihasséikeistd, jotka muodostuvat perakkain olevista sarkomeereista. Sarko-
meerit ovat Z-levyjen viliin jaavia alueita, jotka supistuessaan saavat aikaan koko lihaksen
supistumisen. Sarkomeerit sisaltdvat aktiini- ja myosiinifilamentteja, joiden lomittain liikku-
minen aiheuttaa sarkomeerin supistumisen. Aktiinifilamentti koostuu kolmesta proteiinikom-
ponentista: aktiinista, tropomyosiinista sekéd troponiinista. Nama komponentit osallistuvat
lihassupistukseen. Myosiinifilamentit puolestaan muodostuvat myosiinimolekyyleistd. Myo-
siinifilamentteihin kuuluu ulokkeita, poikittaissiltoja, jotka kiinnittyvat aktiinifilamenttiin
lihaksen supistuksessa. (Guyton & Hall 2006, 72—73, 75-76.) Lihaksen rakenne on esitetty

kuvassa 2.



Tahdonalaisissa supistuksissa lihasten aktivointi alkaa motoriselta aivokuorelta, josta signaali
etenee selkéytimeen. Selk&ytimesté aktiopotentiaali puolestaan levidd a-motoneuronia pitkin
hermolihasliitokseen. Aktiopotentiaalin saapuminen hermolihasliitokseen aiheuttaa neuro-
transmitteri asetylkoliinin vapautumisen hermolihasliitoksesta. Asetylkoliinin Kiinnittyminen
lihassolukalvon reseptoreihin avaa lihassolukalvon natriumkanavia. (Allen ym. 2008.) Natri-
umin siirtyminen solun siséén ja kaliumin ulosvirtaus solusta saa aikaan solukalvon aktiopo-
tentiaalin, joka leviaa solun sisélle poikittaistubuluksiin (Delbono 2003). Poikittaistubulusten
kalvolla on runsaasti L-tyypin kalsiumkanavia, jotka muuttavat konformaatiota aktiopotenti-
aalin vaikutuksesta ja vapauttavat kalsiumia (Ca**). Naiden kanavien yhteydessé on ryanodine
reseptoreita (RyR1s), jotka vapauttavat Ca®* sarkoplasmisesta retikulumista L-tyypin kal-
siumkanavien konformaatiomuutoksen seurauksena. (Rossi & Dirksen 2006.) RyR1-

reseptoreiden toimintaan vaikuttaa myds Ca®*:n pitoisuus (Ma ym. 1988).
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KUVA 2. Luurankolihaksen rakenne (muokattu Guyton & Hall 2006, 73). Vyoh. = vyohyke,
band.

Vapautunut Ca** kiinnittyy aktiinifilamentissa troponiini C:n, joka saa aikaan tropomyosiinin
lilkkumisen pois aktiinifilamentin aktiivisen osan péélta ja mahdollistaa ndin poikittaissiltojen

muodostumisen aktiini- ja myosiinifilamenttien valilla, mika puolestaan saa aikaan lihaksen



supistumisen (Loeser & Delbono 1999, Delbono 2003 mukaan). Supistuksen paattyessa Ca*
siirretaan sytosolista sarkoplasmisen retikulumin Ca®*-ATPaasi (SERCA) pumpun avulla ta-
kaisin sarkoplasmiseen retikulumiin. Tdman seurauksena lihaksen tuottama voimataso laskee
ja lihas rentoutuu. (Fill & Copello 2002.)

Ihmisen liikkuessa lihakset tuottavat kuormiin tai pintoihin kohdistuvia voimia. Lihaksen ja
kuorman voimien ollessa yhté suuret lihaspituus ei muutu eik& kuorma liiku. T&lldin tuotetaan
isometrista voimaa. Kun lihaksen ja kuorman aiheuttamat voimat ovat erisuuruiset, lihaspi-
tuus muuttuu ja kuorma liikkuu. Konsentrisessa lihastydssé lihaksen tuottama voima on
kuorman tuottamaa voimaa suurempi ja lihas lyhenee. Eksentrisessé tydssé puolestaan kuor-

man tuottama voima on suurempi, jolloin aktiivinen lihas pitenee. (Enoka 1996.)

Lihaksen tuottama voima on riippuvaista hermoston tahdonalaisesta aktivaatiosta (Enoka
1996), lihastyotavasta, lihaksen pituudesta ja lihaksen supistusnopeudesta (Knuttgen & Komi
2003). Suurimmat voimatasot pystytaan tuottamaan eksentrisessé lihastyossa. Liséksi eksent-
risen lihastyon aikana hermoston aktivaatio on alhaisempaa. (Enoka 1996.) Lihaksen pituus
vaikuttaa sarkomeerien pituuteen ja tdten voimantuottoon. Suurimmat voimatasot on havaittu
tuotettavan sarkomeerin keskipituuksilla. (Edman 2003.) Supistusnopeus vaikuttaa siten, etta
mit& nopeampi konsentrinen supistus on, sitd alhaisemmaksi maksimaalinen voimantuotto jaa
(Enoka 1996). Tama johtuu siitd, ettd aktiini- ja myosiinifilamenttien valille muodostuvien
poikittaissiltojen muodostuminen ja irtoaminen vie aikaa, jolloin supistuksen nopeutuessa
muodostuneiden poikittaissiltojen méaara jaa alhaisemmaksi (Lieber 2010, 55-56). Eksentri-

nen voimantuotto ei ole niin riippuvainen lihaksen supistusnopeudesta (Enoka 1996).

Teho tarkoittaa tehtya tyota tiettyd aikaa kohden (Knuttgen & Komi 2003). Lihasten maksi-
maalinen voimantuotto on monien urheilulajien tarkein neuromuskulaarinen toiminto. Lihas-
ten maksimaalista tehontuottoa rajoittaa voima-nopeus-suhde. (Cormie ym. 2011.) Lihassu-
pistuksen nopeutuessa lihasten tuottama voima laskee (Lieber 2010, 55-56). Nain ollen suurin
mahdollinen teho saadaan tuotettua submaksimaalisen voimantuoton ja nopeuden parhaalla
yhdistelméalla (Cormie ym. 2011). Lihasten tehontuottokykyyn vaikuttavat myods ylldmainitut
lihastyttapa seka lihaspituus. Liséksi tehontuottoon vaikuttavat morfologiset tekijat kuten
lihassolujakauma, lihaksen pinta-ala ja arkkitehtuuri sekd janteen ominaisuudet. Myds her-

mostolliset tekijat, esimerkiksi motoristen yksikoiden rekrytointi ja syttymistiheys seké lihas-



ten koordinaatio, vaikuttavat tehontuottokykyyn. On huomioitava, ettd myos vasymyksen
aiheuttamat akuutit muutokset vaikuttavat tehontuottoon. (Cormie ym. 2011.)

Venymis-lyhenemis-sykli. Luonnollisessa liikeessa yll& esitetyt lihastyotavat yhdistyvat ja
vuorottelevat. Esimerkiksi juoksussa ja hyppelyssa eksentristd lihastyota seuraa véalittomasti
konsentrinen lihasty0. Tata kutsutaan venymis-lyhenemis-sykliksi (stretch-shortening cycle,
SSC). SSC:n aikana konsentrisessa supistuksessa tuotettu voima on suurempaa kuin yksittai-
sen konstrisen supituksen, milla voidaan vaikuttaa suorituskykyyn. Tdma voimantuoton edis-
tyminen johtuu elastisen energian hyddyntamisesté. Liséksi SSC:n aikana lihakset esiaktivoi-
tuvat ja lihasten aktivointi on erilaista kuin yksittaisten lihastyOtapojen yhteydessa. (Komi
2003.)



3 URHEILUSUORITUKSEN AIHEUTTAMA VASYMYS JA SIITA PALAUTUMI-
NEN

3.1 Urheilusuorituksen aiheuttama vasymys

Urheilijat pyrkivat harjoittelujakson aikana nostamaan suorituskykyadéan. Urheilijat kuitenkin
harjoittelevat usein intensiivisesti, jolloin harjoitukset aiheuttavat akuutisti suorituskyvyn las-
kua. Riittavalla palautumisajalla urheilijan suorituskyky voi nousta korkeammalle tasolle ver-
rattuna harjoitusta edeltdneeseen suorituskykyyn eli tapahtuu superkompensaatiota. Pitkélla
aikavélilla urheilijan elimistd adaptoituu korkeampaan harjoitteluintensiteettiin ja suoritusky-
ky kehittyy. (Halson & Jeukendrup 2004.) Vasymys maaritell&&n usein vasymyksen tunteeksi,
joka on yhdistetty lihasten toiminta- ja suorituskyvyn heikkenemiseen. Vasymys voi johtua
metabolisista syista tai ei-metabolisista syistd, kuten lihassoluvaurioista. (Green 1997, Abbis
& Laursen 2005.) Huippu-urheilijat kokevat usein vasymysta ja suorituskyvyn laskua. Lisaksi
urheilijan vasymys voi akkumuloitua harjoittelujakson aikana harjoittelun ja palautumisen

epatasapainon vuoksi, mika voi johtaa ylirasitustilaan. (Halson & Jeukendrup 2004.)

Vasymys voi johtua perifeerisistd tekijoista tai sentraalisista tekijoista eli siitd, ettei kes-
kushermosto pysty aktivoimaan motoneuroneita vaaditulla tavalla (Gandevia 2001). Kehon
ldmpotilan nousu ja sitd seuraava hypertermia vaikuttavat voimakkaasti sentraaliseen vasymi-
seen (Morrison ym. 2004, Nybo 2012). Hypertermia voi aiheuttaa muutoksia aivosahko-
kayran aktiivisuudessa (Nielsen ym. 2001b, Nybo & Nielsen 2001a), aivojen neurotransmitte-
reissd (Meeusen ym. 2006), aivojen verenkierrossa ja hapensaannissa (Nybo & Nielsen
2001b) seké aivojen metaboliassa (Nybo ym. 2003). Perinteisesti on ajateltu, ettd perifeerisis-
ta tekijoista laktaatti- ja vetyionien akkumulaatio heikentdisi lihasten supistuskoneiston toi-
mintaa. Kuitenkin my6ds muut tekijat voivat vaikuttaa vasymyksen muodostumiseen. Naita
tekijoitd ovat kalsiumionien vapautumisen héiriot sarkoplasmisesta reitikulumista, reaktiiviset

happiradikaalit, inoragaanin fosfaatti sekd energiavarastojen ehtyminen. (Allen ym. 2008.)
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3.1.1 Inorgaanisen fosfaatin vaikutus vasymyksen muodostumisessa

Lihassolun lisd&ntynyt inorgaanisen fosfaatin (P;) pitoisuus heikentdd poikittaissiltojen toi-
mintaa. Myosiinin péa kiinnittyy aluksi heikosti aktiinifilamenttiin, minka jalkeen kiinnitty-
minen vahvistuu. (Allen ym. 2008.) Ainoastaan voimakkaat poikittaissillat pystyvat aktivoi-
maan lihassupistuksen (Millar & Homsher 1990). Lisddntynyt Pi:n maard inhiboi voimak-
kaampaa Kiinnittymistd, mink& seurauksena harvemmat poikittaissillat ovat vahvemmassa
Kiinnittymisen tilassa. Tdman mekanismin on esitetty laskevan tetaanista voimantuottoa va-
symyksessd. (Allen ym. 2008.) Pi:n aiheuttama voimantuoton heikkeneminen ilmenee voi-
makkaammin lampétilan laskiessa (Coupland ym. 2001). Taman vuoksi Pi:n aiheuttaman poi-
kittaissiltojen toiminnan heikkenemisen ja sen aiheuttaman vasymyksen uskotaankin olevan

pientd normaalissa ruumiin lampétilassa (Allen ym. 2008).

Nopeissa lihassoluissa vasymys voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen voimantuoton ja lihas-
solun vapaan Ca”**-pitoisuuden muutosten mukaan. Ensimméisessa vaiheessa tapahtuu te-
taanisegssa voimantuotossa nopea lasku seka Ca**-pitoisuuden lisaantyminen. Tata seuraa
vaihe 2, jossa tetaaninen voima on lahes muuttumaton. Viimeisessa vaiheessa tapahtuu nopea
voimantuoton seka Ca?*-pitoisuuden lasku. (Allen ym. 2008.) P; voi aiheuttaa useiden meka-
nismien kautta ensimmaisessa vaiheessa havaittuun Ca®*-pitoisuuden lisaantymiseen. P; voi
heikentaa Ca*:n kiinnittymista troponiini C:en (Millar & Homsher 1990) seka saattaa vaikut-
taa RyR1-reseptoreihin ja nain lisata Ca**:n vapautumisesta sarkoplasmisesta retikulumista
(Balog ym. 2000). P; saattaa my6s inhiboida Ca®":n takaisin pumppausta sarkoplasmiseen
retikulumiin (Stienen ym. 1993).

Vasymyksen viimeisessa vaiheessa tetaaninen voima laskee, silla P; heikentad lihassaikeiden
kalsiumsensitiivisyytta (Allen ym. 2008). Lisaksi vasymyksen jatkuessa Pj-pitoisuus lisaantyy
ja osa Pj:sta siirtyy sarkoplasmiseen retikulumiin, jossa muodostuu Ca**-P; -saostumaa. Ta-
man seurauksena sarkoplasmisen retikulumin vapaan Ca®*:n maara laskee, mika aiheuttaa
Ca®*:n vapautumisen vahentymista ja hidastumista sarkoplasmisesta retikulumista. (Fryer ym.
1995.)
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3.1.2 Veren laktaattipitoisuus ja happamuus

Laktaatin akkumulaatio lihassoluissa ei ole paatekija vasymyksen muodostumisessa (Allen
ym. 2008). Laktaattipitoisuuden kasvu solun ulkoisessa tilassa aiheuttaa solun ulkoisen tilan
osmolarisuuden kasvua (Allen ym. 2008). Taméan seurauksena vetta siirtyy solun sisalta sen
ulkopuolelle ja solun sisdinen ionipitoisuus kasvaa, mika aiheuttaa voimantuoton ja kalsium-
sensitiivisyyden heikentymista. (Lamb ym. 1993.) Solun siséisen laktaattipitoisuuden kasvulla
on suhteellisen pieni vaikutus supistumiskoneiston voimantuottoon. Liséksi silld on ainoas-
taan pieni tai olematonta vaikutusta kalsiumsensitiivisyyteen ja Ca®*:n vapautumiseen. (Dutka
& Lamb 2000, Posterino ym. 2001.)

Lihaksen pH on levossa noin 7.05 ja uuvuttavan kuormituksen jalkeen noin 6.5-6.6 (Cady
ym. 1989, Sahlin ym. 1976). Joissain tapauksissa lihaksen pH on laskenut uuvuttavan kuormi-
tuksen jélkeen vain 6.8-6.9 (Bangsbo ym. 1996, Hogan ym. 1999), osoittaen, ettd vasymysta
voi ilmetd ilman suurta vetyionien (H") pitoisuuden kasvua (Allen ym. 2008). On myés ha-
vaittu, ettd kuormituksen jalkeen alentuneet voimatasot ovat palautuneet nopeammin kuin
laskenut pH on palautunut (Cady ym. 1989), mika viittaa siihen, ettd myds muut tekijat ovat

aiheuttaneet voimatasojen heikentymisté vasymyksessa (Allen ym. 2008).

Alhaisen pH:n on uskottu vaikuttavan Ca*":n vapautumiseen sarkoplasmisesta retikulumista
(Allen ym. 2008). Alentuneen pH:n on havaittu laskevan kalsiumin aiheuttamien Ca*- kana-
vien (Ca?*-induced Ca*" release, CICR), kuten RyR1-kanavien, aktivoitumista (Ma ym. 1988,
Williams & Ward 1992). Sen ei ole kuitenkaan havaittu inhiboivan jénnitteen mukaan akti-
voituvaa Ca’":n vapautumista L-tyypin Ca®’- kanavista edes pH:n ollessa 6.2 (Lamb &
Stephenson 1994, Lamb ym. 1992).

Alhainen pH heikentaa Ca®*:n kiinnittymisté troponiini C:en (Fabiato & Fabiato 1978) mah-
dollisesti siksi, ettd my6s H* pyrkii kiinnittymaan troponiini C:en. Tdman on uskottu vaikut-
tavan negatiivisesti lihasten supistumiskykyyn. (Allen ym. 2008.) Alhainen pH kuitenkin hei-
kentad my6s Ca®*:n kiinnittymista sarkoplasmisen retikulumin Ca**-pumppuihin seka laskee
Ca®*:n pumppausta takaisin sarkoplasmiseen retikulumiin (Wolosker ym. 1997), miké johtaa
sytoplasman vapaan Ca®*:n maaran kasvuun (Westerblad & Allen 1993). Taman seurauksena

Ca®*:n maara, joka pystyisi kiinnittymaan troponiini C:n kanssa, kasvaa happamassa pH:ssa
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korkeammalle kuin normaalissa pH:ssa (Westerblad & Allen 1993). Tdmén on havaittu edis-
tavan voimantuottoa (Allen ym. 2008).

Alentuneen pH:n on havaittu myods vaikuttavan positiivisesti lihaksen eksitabiliteetin séilyt-
tdmiseen vasymyksessa (Allen ym. 2008). pH:n laskun on havaittu vastustavan eksitabiliteetin
heikentymista kalvon depolarisaation yhteydessé (Hansen ym. 2005, Nielsen ym. 2001a), silla
alentunut pH heikentda kloridi-ionien johtumista tubulusten kalvolla. Tavallisesti Kloridi-
ionit mahdollistavat aktiopotentiaalin levidmisen lihassolukalvolla seka tubuluksissa. (Peder-
sen ym. 2004.) Eristetyssa lihaksessa onkin havaittu, ettei alhainen pH vaikuta tetaaniseen
voimantuottoon tai lihassolujen vasymiseen (Bruton ym. 1998). Tdman uskotaan ainakin osit-
tain johtuvan pH:n vaikutuksesta tubulusten eksitabiliteettiin (Pedersen ym. 2004). Tutkimuk-
sissa, joissa koko elimiston pH on laskenut kuormituksen myo6ta, asidoosin on havaittu hei-
kentavan suorituskykyé (Cairns 2006). Elimiston alentunut pH voi heikent&4 veren happisatu-
raatiota ja hapen vapautumista kudoksille, syddmen ja paikallisen verisuoniston toimintaa,
keskushermoston ohjaustoimintaa seki muita tekijoita. Yhteenvetona voidaan todeta, ettei H'-
pitoisuuden kasvu ole lihasvasymyksen paatekija, silla sen suorat vaikutukset voimantuottoon

ovat suhteellisen pienid. (Allen ym. 2008.)

3.1.3 Adenosiinitrifosfaatti ja magnesiumionit

Vasyttavan kuormituksen aikana nopean lihassolun ATP-pitoisuus laskee 7 mM:sta (mmol/l)
1.2 mM:in eli noin 80 %:a. Tamaén lisaksi PCr-pitoisuus laskee 30 mM:sta 2.5 mM:in (noin 89
%:a) seka ADP-pitoisuus lisadntyy 10 uM:sta 200 uM:in. Myoés IMP-pitoisuus voi lisadntyé 5
mM:in. Lisdksi magnesiumionien (Mg?*) pitoisuus voi lisddntya 1 mM:sta 2 mM:in tai mah-
dollisesti korkeammalle. Hitaassa lihassolussa voi tapahtua hieman laskua tai ei ollenkaan
muutosta sytoplasman ATP-pitoisuudessa. (Karatzaferi ym. 2001.) Toisaalta tutkimuksissa on
myos todettu, ettei sytoplasman ATP-pitoisuus laske alle 60 %:n lepotasosta. Naissa tutki-
muksissa on kuitenkin tutkittu koko lihasta, jolloin kaikki lihassolutyypit ovat olleet edustet-
tuina. (Bangsbo ym. 1996, Walter ym. 1999.)

Yksittdisen lihassolun maksimaalisen voimatuoton ei ole havaittu heikentyvén ennen kuin
ATP-pitoisuus laskee alle 20 uM:n (Cooke & Bialek 1979). Dutka ja Lamb (2004) puoles-

taan havaitsivat maksimaalisen tetaanisen voimantuoton heikkenevan noin 10 %:a ATP-
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pitoisuuden laskiessa 1 mM:sta 0.5 mM:in. He havaitsivat myds voimantuottonopeuden las-
kevan ATP-pitoisuuden laskiessa 2 mM:in. Liséksi voimantuottokyvyn on havaittu paranevan
submillimolaarisilla ADP-pitoisuuksilla (Godt & Nosek 1989). Ca**-sensitiivisyys ei muutu
ATP-pitoisuuden laskiessa 0.5 mM:in, mutta sen on havaittu jopa hieman paranevan submil-
limolaarisilla ADP:n pitoisuuksista (Dutka & Lamb 2004, Godt & Nosek 1989). Mg?*-
pitoisuuden lisadntymisen 3 mM:in on havaittu heikentdvan maksimaalista voimantuottoa
(Dutka & Lamb 2004). Lisaksi sen on havaittu laskevan merkittavasti Ca*-sensitiivisyytta
(Blazev & Lamb 1999a). On huomioitava, ettd todennékdisesti ndma muutokset tapahtuvat

yhdessa kohonneiden P;- ja H+-pitoisuuksien kanssa (Allen ym. 2008).

Tutkimukset yksittéisista lihassoluista ovat osoittaneet, ettd tetaanista voimantuottoa seuraava
relaksaatio hidastuu ATP-pitoisuuden laskiessa 0.5 mM:in (Dutka & Lamb 2004). Témén on
esitetty johtuvan sarkoplasmisen retikulumin Ca®*-pumppujen heikentyneesta kalsiumin ta-
kaisin otosta (Allen ym. 2008). ATP vaikuttaa pumpun saatelyyn siten, ettd jos ATP-pitoisuus
laskee viidesta 0.25 mM:in, pumppujen Ca®*:n affiniteetti heikkenee kymmenkertaisesti (Na-
kamura ym. 2002). Jos pumppujen Ca®*:n affiniteetti on jo heikentynyt alhaisen pH:n vuoksi
(Wolosker ym. 1997), ei ATP-pitoisuuden kasvu enéé juuri heikennd affiniteettia (Nakamura
ym. 2002).

ATP:n kiinnittyminen stimuloi RyR1-kanavien Ca®*:n vapautumista. On my®s havaittu, etta
ADP ja AMP toimivat heikompina kilpailevina agonisteina ATP:lle. IMP:n ei ole havaittu
vaikuttavan RyR1-kanavien ja ATP:n yhteistoimintaan. (Laver ym. 2001.) Sytoplasman Mg**
puolestaan inhiboi Ca®*:n vapautumista (Laver ym. 2004, Meissner ym. 1986). Mg?**-
pitoisuuden ollessa lepotasolla (noin 1 mM) Ca?**-kanavat pysyvat suljettuina ilman janni-
tesensoreiden aktivointia (Laver ym. 2004). Lisaksi Mg®*-pitoisuuden lisaantyminen 1
mM:sta 3 mM:in heikentéé janniteaktivoitujen Ca**-kanavien Ca”":n vapauttamista noin 40
%:a (Dutka & Lamb 2004). My6s ATP-pitoisuuden aleneminen heikentdd néiden kanavien
toimintaa, erityisesti jos ATP hydrolyysin tuotteita, AMP:a ja adenosiinia, on paikalla (Blazev
& Lamb 19993, Blazev & Lamb 1999b, Dutka & Lamb 2004). Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd ATP-pitoisuuden laskun my6td ATP:a kaytetddn vdhemman poikittaissiltojen muodostu-
miseen sekd Ca?*:n takaisinottoon, jolloin lihassolujen tuottama teho laskee eli ilmenee vasy-
mystd. On kuitenkin huomioitava, ettd se suojaa taydelliseltd ATP:n ehtymiseltd ja soluvau-
rioilta. (Allen ym. 2008.)
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3.1.4 Glykogeeni

Glukoosi varastoidaan luurankolihaksissa glykogeeniksi, joka on térkein energianlédhde
useimmissa litkuntamuodoissa. NyKkyisin glykogeenivarastojen ehtymisen vaikutus kohtalai-
sen kuormittavan kuormituksen (60-80 % VOmax:Sta) vasymykseen tunnetaan laajalti. Kui-
tenkaan syyté glykogeenivarastojen ehtymisen ja vasymyksen aikaisen voimatasojen laskun
valilla ei taysin tunneta. (Allen ym. 2008.) Tutkimukset yksittdisesta lihassyistd osoittivat
glykogeenivarastojen ehtymisen seurauksena samanaikaisen laskun vasymyksen aikaisen te-
taanisen voimantuoton seka Ca?*:n siirron valilla (Chin & Allen 1997). T4ma voi johtua gly-

kogeenin metabolisesta tai rakenteellisesta vaikutuksesta (Allen ym. 2008).

Yhteys glykogeenin maaran laskun seka heikentyneen Ca®":n siirron valilla voisi johtua siita,
ettd glykogeeni tarjoaa asetyylikoentsyymi-A:ta sitruunahappokiertoon seka sailyttaa sitruu-
nahappokierron valituotteiden riittdvan pitoisuuden (Helander ym. 2002, Sahlin ym. 1990).
Toisaalta on havaittu, etté lihassdikeiden vaste poikittaistubulusten depolarisaatiolle heikkeni
glykogeenivarastojen ehtyessd, vaikka energiaa oli tarjolla ATP:n ja kreatiinifosfaatin muo-
dossa, mika viittaisi glykogeenin rakenteelliseen rooliin Ca®*:n vapautumisesssa (Stephenson
ym. 1999).

3.1.5 Reaktiiviset happiradikaalit

Reaktiivisilla happiradikaaleilla (reactive oxygen species, ROS) tarkoitetaan erilaisia moleku-
laarisesta hapesta johdettuja molekyyleja ja vapaita radikaaleja eli kemiallisia aineita, joilla on
yksi pariton elektrodi. Kun hapesta poistetaan yksi elektrodi, muodostuu superoksidi (O ),
joka on useimpien ROS:n perkursori. O, «:ja muodostuu mitokondriossa oksidatiivisen fosfo-
rylaation sivutuotteena. O; ¢ jakautumisen seurauksena muodostuu vetyperoksidia (H20,),
joka voidaan puolestaan muuttaa vedeksi tai osittain myds hydroksyyliradikaaleiksi (OHe).
(Turrens 2003.) OHe- reagoivat kaytannossa minka tahansa orgaanisen molekyylin kanssa ja

voivat ndin vahingoittaa proteiineja, DNA:ta ja lipideja (Allen ym. 2008).

Lihasaktiivisuus seké lihasten kohonnut lampétila lisdédvat ROS:n muodostumista (Allen ym.
2008, Reid ym. 1992). ROS:n tiedetdan aiheuttavan vasymystd. On kuitenkin vield epéselvaa,

mitk& mekanismit vasymyksen aiheuttavat. (Allen ym. 2008.) Kalsiumin aktivoivaa voiman-
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tuottoa sekd Ca”*-sensitiivisyytta on tutkittu mahdollisina mekanismeina, mutta tulokset ovat
olleet hyvin ristiriitaisia. Esimerkiksi H,O; ei havaittu vaikuttuvan maksimaaliseen kalsiumin
aktivoimaan voimantuottoon (Fcamax), Kun taas O, *:n havaittiin laskevan 15 % ja OHe:n 44
% Fcamax.a (Callahan ym. 2001). Lamb ja Posterino (2003) eivét havainnet vapaiden happira-
dikaalien laskevan Fcamac:a, mutta havaitsivat niiden lisadvan Ca®*-sensitiivisyyttd. Moopanar
ja Allen (2005) puolestaan havaitsivat Ca**-sensitiivisyyden laskevan ja heiddn mukaansa
tutkimuksessa havaittu voiman laskeminen ROS:n my6ta johtui juuri Ca**-sensitiivisyyden
laskemisesta. Myos Andrade ym. (1998) havaitsivat pitkittyneen H,Oy:lle altistumisen laske-

van Ca**-sensitiivisyytta.

3.2 Palautuminen

Palautumisella tarkoitetaan lihasten toiminnan palautumista harjoitusta edeltdvaan tilaan. Pa-
lautumisen aikana metabolia palautuu harjoitusta edeltdvalle tasolle. (Tomlin & Wenger
2001.) Palautumisen nopeammassa vaiheessa tapahtuu elimiston energiavarastojen taydenta-
minen (Jentjens & Jeukendrup 2003) seka nestetasapainon palauttaminen (Shirreffs ym.
2004). Tama tapahtuu yleensa 24 tunnin sisélld suorituksesta. Palautumisen hitaammassa vai-
heessa harjoittelun aiheuttamat lihassoluvauriota korjaantuvat ja viivastynyt lihaskipu
(DOMS, delayed onset muscle soreness) helpottaa. (Barnett 2006.) Harjoittelun aiheuttamista

lihassoluvaurioista kerrotaan tarkemmin kappaleessa nelja.

Urheilijoiden palautumisen tulisi olla mahdollisimman nopeaa, jotta suorituskyky voidaan
maksimoida niin harjoituksissa kuin Kilpailuissakin (Versey ym. 2013). Nopeutunut palautu-
minen mahdollistaa suuremmat harjoittelukuormat tai edistdad kaytetyn harjoittelukuorman
harjoitteluadaptaatioita sekda mahdollistaa optimaalisen suorituskyvyn kilpailutilanteissa (Bar-
nett 2006). Monissa tilanteissa, kuten turnauksissa, urheilijoilla ei ole kuitenkaan riittavasti
aikaa taydelliseen palautumiseen (Montgomery ym. 2008). Tamén vuoksi urheilijoiden kes-
kuudessa erilaiset strategiat palautumisen nopeuttamiseksi ovat lisaantyneet (Versey ym.
2013).

Urheilijoiden suosimia strategioita ovat muun muassa hieronta, aktiivinen palautuminen, ve-
nyttely, tulehduskipulddkkeet, kompressiovaatteet, sahkdstimulaatio, ylipainehappihoito seka

néiden yhdistelméat (Barnett 2006). Lisaksi urheilijoiden palautumisstrategiaksi ovat muodos-
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tuneet myos vesiupotushoidot, jotka voidaan jakaa neljaén eri kategoriaan: kylmavesihoitoon,
kuumavesihoitoon, termoneutraaliin vesiupotushoitoon seké kontrastihoitoon, jossa tehdain
kylma- ja kuumavesihoitoa vuorotellen. (Versey ym. 2013.) On esitetty, ettd palautumisstra-
tegioiden avulla tehty suoritus ei aiheuttaisi niin suurta tehon, liikkuvuuden ja kestavyysomi-
naisuuksien heikkenemista sek& pienentdisi koettua viivastynyttad lihaskipua, jolloin seuraa-
vassa harjoituksessa tai kilpailussa suorituskyky ei olisi niin merkittavasti heikentynyt (Daw-
son ym. 2005).

Tavallisesti kuormituksen jalkeen urheilijat suorittavat aktiivisen palautumisen, jossa liiku-
taan alhaisella intensiteetilld (King & Duffield 2009). Aktiivisen palautumisen vaikutusta lak-
taatin poistoon seké suorituskykyyn on tutkittu paljon (Ahmaidi ym. 1996, Monedero & Don-
ne 2000). Sen onkin havaittu lisddvan aineenvaihdunnan tuotteiden poistoa ja ehkaisevan lak-
taatin akkumulaatiota parantuneen verenkierron seurauksena (Monedero & Donne 2000,
Taoutaou ym. 1996). Sen sijaan laktaatin edistyneen poistumisen ja tulevan kuormituksen
suorituskyvyn valisen yhteyden on havaittu olevan heikko (Ahmaidi ym. 1996, Monedero &
Donne 2000).
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4 HARJOITTELUN AIHEUTTAMAT LIHASSOLUVAURIOT

Harjoittelun aiheuttamia lihassoluvaurioita (exercise-induced muscle damage, EIMD) ilmenee
uudenlaisen tai eksentrisia lihassupistuksia sisaltdavan harjoituksen jalkeen (Howatson & van
Someren 2008). Lihassoluvauriot voivat kestaa useita péivia harjoituksen jélkeen (Proske &
Morgan 2001) ja tavallisesti ne heikentdvat lihasten toimintakykya, lisadvét lihasten arkuutta
ja turvotusta seka lisdavat intramuskulaaristen proteiinien vapautumista vereen (Howatson &
van Someren 2008). Eksentrisen harjoituksen aiheuttamat lihassoluvauriot voivat aiheuttaa
seuraavien kuormitusten aikana kipua, rajoittaa liikkeitd seka laskea harjoitteluintensiteettia
(Howatson & van Someren 2008), mista voi olla hyotya harjoittelijalle valttdamattoman adap-

titvisen uudelleenmuodostumisen vuoksi (Yu ym. 2004).

4.1 Lihassoluvaurioiden mekanismi

Useista tutkimusartikkeleista huolimatta eksentrisen supistuksen aiheuttamien vaurioiden,
korjaantumisen ja adaptaatioiden tarkasta mekanismista ei ole péaasty yksimielisyyteen. Lihas-
soluvauriot voidaan jakaa priméaériseen vaurioon, joka ilmenee harjoituksen aikana, seka se-
kund&é&riseen vaurioon, jossa vaurio pahenee inflammatoristen vasteiden seurauksena. (Ho-
watson & van Someren 2008.) Priméadriset vauriot voidaan puolestaan jakaa metabolisiin seka
mekaanisiin vaurioihin (Ebbeling & Clarkson 1989, Armstrong ym. 1991). Metabolisten vau-
rioiden uskotaan johtuvan harjoittelun aiheuttamasta iskemiasta ja hypoksiasta, joiden on esi-
tetty vaikuttavan ionikonsentraatioon, aineenvaihduntatuotteiden akkumulaatioon sekd ATP:n
puutteeseen (Ebbeling & Clarkson 1989). Tama johtaa lopulta lihassoluvaurioihin (Byrnes &
Clarkson 1986, de Vries 1966). Metabolisten vaurioiden ei kuitenkaan uskota toimivan ek-

sentrisen harjoituksen aiheuttaman EIMD:n perustana (Howatson & van Someren 2008).

Mekaanisten vaurioiden uskotaan olevan seurausta myofiibereihin kohdistuvasta mekaanises-
ta kuormituksesta (Howatson & van Someren 2008). Eksentrisissa supistuksissa sarkomeerit
eivat veny yhtendisesti, jolloin jotkin myofilamenteista ylivenyvét siten, etteivét ne ole endé
lomittain pystydkseen muodostamaan poikittaissiltoja (Proske & Allen 2005). Kun kyseiset
filamentit venyvat tdman jalkeen, sarkomeerin passiivisiin rakenteisiin kohdistuu suurempia

voimia, jolloin passiiviset rakenteet vaurioituvat (Morgan & Proske 2004). Nama passiivisiin

18



rakenteisiin kohdistuvat voimat siis aiheuttavat hairidita sarkomeerin rakenteessa ja heikenta-
vat lihaksen kykya tuottaa voimaa (Proske & Morgan 2001).

Sekundaériset vauriot alkavat intrasellulaaritilan kalsiumhomeostaasin hairiintymisestd (Ho-
watson & van Someren 2008). Lisadntyneen intrasellulaaritilan kalsiumin ma&ran on esitetty
olevan peréisin ekstrasellulaaritilasta (Armstrong ym. 1991). Eksentrisen harjoituksen on ha-
vaittu heikentavan sarkoplasmisen retikulumin kalvon eheyttd, minka seurauksena kalsiumia
virtaa intrasellulaaritilaan (Nielsen ym. 2005, Yasuda ym. 1997). Tét4 seuraavat tapahtumat
puolestaan vaurioittavat solua aiheuttamalla muutoksia soluntukirangassa, sarkoplasmisessa
retikulumissa, mitokondrioissa sekd myofilamenteissa (Bryd 1992, Gissel & Clausen 2001).
Kalsiumin valittamat vasteet johtavat lopulta solukalvojen ja sarkolemman hajoamiseen, vie-
raiden aineiden tunkeutumiseen vaurioituneeseen soluun (Jones ym. 1986), joissakin tapauk-
sissa solujen nekroosiin (Proske & Morgan 2001) sek& muutamia péivid myéhemmin solujen
uudelleenmuodostumiseen (Friden ym. 1983). Solukalvon vaurioituminen aiheuttaa myos
intramuskulaaristen proteiinien vuotoa, mikéd voidaan havaita veresta useita paivia vaurion
jalkeen (Warren ym. 1999). Pidetddn todennakdisempéna, ettd lihassoluvaurioiden jéalkeen
kudokset adaptoituvat ja uudelleenmuodostuvat kuin, ettd nekroosia ilmenisi (Yu ym. 2004,
Yu & Thornell 2002).

4.2 Lihassoluvaurioita aiheuttava harjoittelu

Eksentristen lihassupistusten tiedetddn aiheuttavan lihassoluvaurioita (Howatson & van So-
meren 2008). Maksimaalisessa eksentrisessa lihastydssa voimantuotto on suurempaa kuin
isometrisessa lihastydssa (Webber & Kriellaas 1997) ja talléin aktivoidaan vahemman moto-
risia yksikoitd kuin maksimaalisessa isometrisessa ja konsentrisessa lihasty0ssa. Lisaksi tie-
tylla voimatasolla eksentrisessa voimantuotossa aktivoidaan véhemman motorisia yksiokoita.
(Enoka 1996, Kellis & Paltzopoulos 1998.) Korkean voimantuoton ja alhaisen lihasfiibereiden
rekrytoinnin yhdistelma aiheuttaa lihassolujen rakenteille mekaanista stressid ja tdman on
esitetty vaikuttavan lihassoluvaurioiden muodostumiseen eksentrisen harjoituksen jalkeen
(Enoka 1996).

Lihassoluvauriot ilmenevét nopeissa lihassoluissa. On kuitenkin havaittu, ettd myds osassa

hitaita soluja voi esiintyé lihassoluvaurioita. (Sorichter ym 2001.) Liséksi lihassoluvaurioiden
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on havaittu olevan merkittdvimpid nopeiden eksentristen supistuksen jalkeen (Howatson &
van Someren 2008), mik& saattaa johtua lisddntyneen nopeuden aiheuttamasta alentuneesta
poikittaissiltojen muodostumisesta (Lieber 2010, 55-56). Eksentristen supistusten ei kuiten-
kaan tarvitse olla maksimaalisia aiheuttaakseen vaurioita (McHugh ym. 2002, Nosaka &
Newton 2002). Enemman vaurioita kuitenkin usein muodostuu, kun supistukset ovat maksi-
maalisia ja suoritettu pidemmill& lihaspituuksilla (McHugh & Pasiakos 2004, Nosaka & New-
ton 2002). On kuitenkin huomioitava, ettd kuormituksen ollessa uusi, eksentriset supistukset
aiheuttavat vauriota riippumatta supistusnopeudesta tai -intensiteetista (Howatson & van So-
meren 2008).

4.3 Lihassoluvaurioiden vaikutus suorituskykyyn

Isometrisen voimantuoton on havaittu laskevan vélittdmaésti eksentrisen harjoituksen jalkeen
ja sen palautumisen on havaittu olevan asteittaista ja pitkittynytta (Byrne ym. 2004). Liséksi
optimaaliseen voimantuottoon vaadittavan nivelkulman on havaittu siirtyvan pidemmille li-
haspituuksille (Jones ym. 1997, Whitehead ym. 1998). Tdma johtuu siitd, ettd ylivenyttynei-
den sarkomeerien vuoksi tarvitaan pidempié lihaspituuksia, jotta samanlainen myofilamentti-
en lomittaisuus saavutetaan eksentrisen harjoituksen jalkeen (Proske & Morgan 2001). On
huomioitava, ettei pelkkd lihasten voimantuotto kapasiteetti heikkene lihassoluvaurioiden
myota, silla myds motorisen kontrollin on havaittu heikkenevan (Byrne ym. 2004). Muun
muassa EMG:11a mitatun neuromuskulaarisen hyotysuhteen on havaittu laskevan eksentrisen
harjoituksen jélkeen (Deschenes ym. 2000).

Isokineettistd dynamometrid on kaytetty arvoimaan lihassoluvaurioiden vaikutusta erilaisten
lihastyotapojen voimantuottoon. Tietylld kulmanopeudella suoritettuja liikkeita vertailtaessa
isometrisen, konsentrisen ja eksentrisen voimantuoton vélill4 ei ole havittu merkitsevié eroja
voimantuoton heikkenemisen tai palautumisen suhteen. (Byrne & Eston 2002a, Michaut ym.
2002.) Isokineettiselld dynamometrilla on tutkittu myds voimantuottonopeuden vaikutusta
voimantuottokyvyn heikkenemiseen ja palautumiseen. Useat tutkijat ovat havainneet nope-
ammalla kulmanopeudella suoritettujen liikkeiden voimantuoton heikkenevan vahemméan.

Asiasta on kuitenkin saatu ristiriitaisia tuloksia. (Byrne ym. 2004.)
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Voimantuottokyvyn heikkenemisen taustalla on arsytys-supistus-kytkennén hyotysuhteen
heikkeneminen eksentrisen harjoituksen jélkeen. Hairiot arsytys-supistus-kytkenndssé heiken-
tavét sekd maksimaalista ettd submaksimaalista voimantuottoa. Maksimaalisen voimantuoton
heikkeneminen vaikuttaa voima- ja teho-ominaisuuksia sisaltaviin suoritusksiin. Submaksi-
maalisen voimantuoton heikkenemisen seurauksena motoristen yksikoiden rekrytointia seka
syttymistehyttd lisatadn tietylla submaksimaalisella kuormalla, jolloin tietyn kuormituksen

tekeminen vaati enemmaén vaivaa. (Byrne ym. 2004.)

Tehon tuottokyvyn on havaittu palautuvan eri tavalla kuin isometrisen voimantuottokyvyn.
Isometrisen voimantuoton havaittiin palautuvan lineaarisesti, kun taas tehontuottokyky heik-
keni vield ensimmaisend ja toisena paivana kuormituksen jalkeen ennen kuin se palautui line-
aarisesti (kuva 3). (Byrne & Eston 2002b.)
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KUVA 3. Voiman ja tehon tuottokyvyn lasku ja palautuminen kuormituksen jalkeen. Arvot

ovat prosenttiosuuksia kuormitusta edeltaneista arvoista. (Muokattu Byrne & Eston 2002b.)

Post = kuormituksen jalkeinen arvo, pre= kuormitusta edeltévé arvo, pva= paiva.

Harjoittelun aiheuttamien lihassoluvaurioiden aikaansaavan DOMS:n ja inflammaatiovastei-
den uskotaankin vaikuttavan tehontuottokykyyn, mutta ei voimantuottokykyyn (Byrne & Es-
ton 2002b). Tehontuottokyvyn on havaittu heikkenevén esimerkiksi vertikaalihypyissa (Byrne
& Eston 2002a) sekd Wingate-testissa (Byrne & Eston 2002b). My6s kestavyyssuorituskyvyn

fysiologisten vasteiden on havaittu voimistuvan lihassoluja vaurioittavan harjoituksen jalkeen
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(Gleeson ym. 1995, Gleeson ym. 1998). Muun muassa ventilaation, hengitystiheyden, syk-
keen, laktaattipitoisuuden ja koetun kuormittuneisuuden havaittiin kasvavan enemmén eksent-
risen kuin konsentrisen harjoituksen jalkeen (Gleeson ym. 1995). Lihassoluvaurioiden on ha-
vaittu vaikuttavan myods kuumassa ilmastossa tehdyn kuormituksen aikaiseen lammdonsééte-
lyyn (Montain ym. 2000) seka heikentavan lihasten glykogeenin uudelleenmuodostusta (Asp
ym. 1998, Asp ym. 1999).

4.4 Lihassoluvaurioiden arviointitavat

MVC ja ROM. Isometrisen voimantuoton mittaus on ollut k&ytetyin lihasten toimintakykya
maadrittdva mittaus eksentrisen harjoituksen jalkeen. Maksimaalisen tahdonalaisen voiman-
tuoton (maximal voluntary contraction, MVC) mittausta pidetddnkin parhaana eksentristen
supistusten aiheuttamien lihassoluvaurioiden mittarina. Kun mittauksissa kaytetadn samaa
nivelkulmaa, voidaan saman yksilon ja yksiliden valilla tehdd patevad vertailua. (Warren
ym. 1999.) Lisaksi MVC-mittauksen reliabiliteetin on havaittu olevan suhteellisen korkea
(Abernethy ym. 1995). Nivelen liikelaajuus (range of motion, ROM) on toinen toiminnallinen
lihassoluvaurioiden mittari. ROM maééritelladn kaareksi, jonka alueella nivel voi liikkua
(Warren ym. 1999). Passiivisen ROM-mittauksen yksildiden vélinen reliabiliittetti on heikko

tai kohtalainen, mutta yksilon siséinen reliabiliteetti on hyva (Roberson & Giurintano 1995).

Viivastynyt lihaskipu, DOMS. Viivéstynyt lihaskipu (delayd onset of muscle soreness,
DOMS) tarkoittaa asteittain harjoituksen jalkeen lisd&ntyvaé lihaskipua, joka suurimmillaan
24-48 tuntia harjoituksen jéalkeen (Enoka 1996). DOMS aiheutuu lihassoluvaurion ja ei-
supistuvan tukikudoksen inflammaation seurauksena (Jones ym. 1989). Viivastynytta lihaski-
pua ei suositella kayttamaan lihassoluvaurioiden tai toimintakyvyn heikkenemisen suuruuden
mittarina, silla lihasten toimintakyky heikkenee jo ennen lihasarkuuden alkamista. Lisaksi
lihassoluvauriot sailyvat vield, kun lihasarkuus helpottaa. Téssé vaiheessa myos lihasten toi-

mintakyky voi olla vield heikentynyt. (Nosaka ym. 2002, Rodenburg ym. 1993.)

Myofiibereiden proteiinipitoisuus veressa. Myofiibereiden proteiinien, kuten kreatiinikinaasin
(CK) ja myoglobiinin, pitoisuuden mittausta verestd on kéytetty harjoittelun aiheuttamien
lihassoluvaurioiden mittarina. Veresta mitattujen myofiibereiden proteiinien pitoisuuden muu-

tosten on havaittu kuitenkin korreloivan heikosti lihaksen toimintakyvyn heikkenemisen
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kanssa, silla MVC-tulos heikkenee valittomasti lihassoluvaurioiden muodostumisen jalkeen,
kun taas veren CK-pitoisuuden on havaittu kasvavan vasta yhden pdivan kuluttua vaurion
muodostumisesta. (Warren ym. 1999.) On myo6s havaittu, ettd joidenkin yksildiden CK-
aktiivisuus kasvaa huomattavasti (high-responders) lihassoluvaurioiden muodostumisen jal-
keen verrattuna normaaliin vasteeseen. Lisaksi yhden harjoituksen jalkeen CK-aktiivisuuden
kasvu pienenee, kun samanlainen harjoitus suoritetaan uudestaan. (Koch ym. 2014.)

C-reaktiivinen proteiini, CRP. Fyysisia vaurioita ja infektioita seuraa akuutin vaiheen stimu-
lus, jonka seurauksena maksasta perdisin olevien plasman proteiinien konsentraatio lisaantyy.
C-reaktiivinen proteiini (CRP) on yksi ndista plasman proteiineista. CRP:a tuotetaan infektion
tai vaurion aiheuttaman sytokiinien maaran lisadntymisen seurauksena. Se pystyy neutra-
lisoimaan inflammatorisia aineita, minimoimaan paikallisten kudosvaurioiden ilmenemisen
sekéd korjaamaan ja uudelleenmuodostamaan kudosta. (Steel & Whitehead 1994.) Veresté
mitatun CRP:n avulla voidaan arvioida tulehdustilaa (Brouwer & van Pelt 2015).
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5 VESIUPOTUSMENETELMIEN AIHEUTTAMAT FYSIOLOGISET VASTEET

5.1 Lamponeutraalin vesiupotuksen aiheuttamat fysiologiset vasteet

Vesiupotushoitojen fysiologiset vasteet aiheutuvat padasiassa hydrostaattisesta paineesta seka
veden lampdtilasta. Termoneutraalissa vedessa hydrostaattinen paine aiheuttaa elimiston nes-
teiden siirtymista raajoista kohden keskivartaloa. Tdma voi lisata lihaksista peréisin olevien
substraattien translokaatiota ja syddmen minuuttitilavuutta seka laskea perifeerista vastusta ja
nain lisata elimiston kykya kuljettaa substraatteja, kuten happea, ravinteita ja hormoneja li-
haksille. (Wilcock ym. 2006.) Verisuonten vasodilaation on havaittu lisddvan myds metabo-
liittien, kuten laktaatin, poistoa lihaksista sen parantuneen verenkierron myota (Coffey ym.
2004). On esitetty, ettd elimiston nesteiden siirtyminen keskivartaloon edistdisi urheilijan pa-
lautumista (Wilcock ym. 2006).

Harjoittelu aiheuttaa plasman siirtymistd lihaksiin aiheuttaen turvotusta (Hildebrandt ym.
1992). Tama voi muuttaa paikallisten kapillaarien kuljetusreittejd sekd niihin kohdistuvaa
puristusta, miké& heikentda hapenkuljetusta soluille (Wilcock ym. 2006). Veden aiheuttama
hydrostaattinen paine aiheuttaa lihasten ja verisuonten puristumista, mika laskee lihasten tur-
votusta. Turvotuksen pienentyminen véhent&é kipu- ja painereseptoreiden aktiivisuutta ja néin
hillitsee immuunivastetta. Turvotuksen ehk&iseminen siis laskee kudosten sekundaarisia vau-
rioita ja auttaa urheilijan palautumisessa. (Vaile ym. 2007.) Hydrostaattinen paine aiheuttaa
my0s nesteiden siirtymista soluvalitilasta intravaskulaariseen tilaan. Tdméa nesteiden siirtymi-
nen korvataan nopeasti solun sisdisen tilan nesteistd, jolloin solun siséisen tilan nestemé&éara
pienenee ja solun ulkoisen tilan nesteet lisadntyvat. Tast4 seuraa osmoottisen gradientin muu-
toksia, jotka kiihdyttavét solunsisdisten ainesosien seké aineenvaihdunnan sivutuotteiden siir-
tymista verenkiertoon. (Stocks ym. 2004.) Néain kyseinen nesteiden siirtyminen voi edistaa

solunsiséisten ainesosien ja aineenvaihduntatuotteiden poistoa (Wilcock ym. 2006).

Veden aiheuttama nostovoima puolestaan laskee lihaksistoon kohdistuvaa gravitaatiovoimaa,
mika rentouttaa veden varassa olevia lihaksia ja avustaa energian saastamistd (Wilcock ym.
2006). Liséksi nostovoima saattaa aiheuttaa helpotusta koetussa vasymyksen tunteessa (Poy-
honen ym. 1999).
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5.2 Kylmavesimenetelman ja kontrastimenetelman aiheuttamat fysiologiset vasteet

Kylmyydelle altistuminen saa aikaan monia fysiologisia reaktioita kehon normaalin toimin-
nan sailyttamiseksi. Kylmavesihoidoissa kaytetty kylma veden l&mpdtila nostaa syddamen sy-
kettd, mik& puolestaan nostaa syddmen minuuttitilavuutta. Lisaksi tapahtuu verisuonten supis-
tumista eli vasokonstriktiota, mink& seurauksena verenpaine kasvaa. Hapenkulutus ja metabo-
lia lisdantyvat, silla keskivartalon lampdétila pyritdan sailyttdmaan. (Park ym. 1999, Sramek
ym. 2000.) Toisaalta ihonalaisten verisuonien vasokonstriktio sek& keskivartalon lampétilan
lasku véhentavéat ihonalaista verenkiertoa ja suuntaavat verenkiertoa keskivartalon alueelle,
mika laskee sydan- ja verenkiertoelimiston kuormitusta (Ihsan ym. 2016). Verenkierron kes-
kittyminen keskivartalon alueelle ja sitd seuraava sydamen iskutilavuuden ja minuuttitilavuu-
den kasvu aktivoivat barorefleksejd. Taman seurauksena sympaattisen hermoston aktivaatiota
inhiboidaan ja parasympaattisen hermoston aktivaatiota lisdtdan, mik& johtaa sykkeen las-
kuun. (Pump ym. 2001.) Kylmévesihoidon jalkeen sydamen sykkeen onkin havaittu olevan
alhaisempi seka levossa (Minett ym. 2014, Pointon ym. 2012) ettd kuormituksessa (Dunne
ym. 2013). My6s hormonaalisia muutoksia on havaittu kylmavesihoidon seurauksena
(Sramek ym 2000).

Harjoituksen jalkeisen kylmévesihoidon aiheuttama vasokonstriktio vaimentaa tulehdusreak-
tiota laskemalla veri- ja imusuonten l&pdisevyyttd, mikd puolestaan laskee tulehduksellisten
tekijoiden, kuten kreatiinikinaasin, ulosvirtausta luurankolihaksista (Eston & Peters 1999).
Vasokonstriktio laskee myods nesteen diffuusiota solun sisaan seka myoproteiinien diffuusiota
solun ulkopuoliseen tilaan. Taman uskotaan hillitsevén turvotusta seka tulehdusreaktiota.
(Yanagisawa ym. 2003.) Vaimentuneen tulehdusreaktion puolestaan on esitetty laskevan Ki-
vun tunnetta seka hillitsevén voimantuoton laskua (Smith 1991, Wilcock ym. 2006 mukaan).
Veden lampdotila laskee myos lihaksen lampdtilaa (Ihsan ym. 2014), mik& véhent&d intramus-
kulaarista metaboliaa (Ihsan ym. 2013). Tdma saattaa vahentda tulehduksellisten tapahtumien

aiheuttamia sekundaarisia vaurioita (Merrick ym. 1999).

Hermoston johtumisnopeus hidastuu kylmévesihoidon myo6td, mika puolestaan saattaa hei-
kentdd kivun tuntemista (Herrera ym. 2010, Washington ym. 2000). Hermoston johtumisno-

peus saattaa aiheuttaa myds lihassupistuksen hidastumista ja voimantuottokyvyn laskemista
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(Rutkove 2001), mika voi hetkellisesti heikentdd suorituskykyé heti kylmévesihoidon jalkeen
(Wilcock ym. 2006). Lisaksi kylmévesihoito voi vaikuttaa akuutisti (< 60 min) sentraaliseen
vasymykseen joko suoraan tai alentamalla keskivartalon lampétilaa (lhsan ym. 2016). Kyl-
myys voi vaikuttaa aivosahkokayran a:p-suhteeseen, joka kasvaa kuormituksen aiheuttaman
hypertermian myotd, mink& on esitetty heikentdvan vireyttd ja valppautta (Nielsen ym.
2001b). a:B-suhde voi vaikuttaa myos koettuun kuormittuneisuuden tunteeseen (RPE) (Nybo
& Nielsen 2001a). Kylmavesihoito voi vaikuttaa sentraaliseen vasymykseen myds aivojen
neurotransmittereihin dopaminergisen ja serotonergisen jarjestelman kautta (Ihsan ym. 2016).
N&ma jarjestelmét vaikuttavat mielialaan, uneen, tunnetiloihin, tarkkaavaisuuteen sek& moti-
vaatioon ja siten voivat vaikuttaa sentraalisen vasymisen muodostumiseen (Newsholme ym.
1987, Meeusen ym. 2006 mukaan).

Kylmissa olosuhteissa lampdvuotoa pyritddn minimoimaan ihonalaisen rasvakerroksen avulla.
Korkeamman rasvaprosentin omaavilla henkil6illd on havaittu pienempi lammon menetys
kylmavesiupotuksessa. Taméa on ilmennyt pienempand hapenkulutuksena verrattuna alhai-
semman rasvaprosentin omaaviin henkil6ihin. (Glickman-Weiss ym. 1995.) Lemire ym.
(2008) kuitenkin havaitsivat, ettei ihonalainen rasvakerros vaikuttanut keskivartalon lamp0oti-
lan séilyttdmiseen harjoituksen jalkeen. Kehon l&mpdtilan laskiessa lampoé pyritadn tuotta-
maan lihasvérinan avulla (Craig & Dvorak 1966). Lammoneristystd pyritdan myos lisadmaan
plasman tilavuutta pienentdmalla, mika tapahtuu lisadmalla virtsan muodostusta (Young ym.
1987). Saanndllinen kylmaaltistus aiheuttaa fysiologista sopeutumista. Sykkeen, verenpaineen
ja hyperventiloinnin kasvun seka verenkiertoon vapautuneiden stressihormonien vapautumi-
sen on havaittu vaimenevan (Makinen 2010). Lisaksi metabolisen vasteen on havaittu piene-
nevan (Makinen 2010, Tipton ym. 2013) ja ruskean rasvan maaran lisdéntyvan (Makinen
2010).

Kontrastimenetelman aiheuttamat fysiologiset vasteet. Kuumavesihoidon on havaittu aiheut-
tavan vasodilaatiota, lisddvan metaboliittien tuottoa ja lihasten elastisuutta seka véhentavén
lihaskouristuksia (spasm). Lis&antynyt verenvirtaus puolestaan lisdd hapen kuljetusta sek&
metaboliittien poistoa. Kontrastihoidossa kuuman ja kylman veden aiheuttamien fysiologisten
vasteiden vaihtelut nopeuttavat palautumista lissdméalld metaboliittien poistoa seké stimuloi-
malla keskushermostoa. Lisaksi kontrastihoidon on havaittu védhentévan harjoituksen jalkeista
turvotusta seka edistavan vasyneiden lihasten verenkiertoa. (Cochrane 2004.) Kontrastihoidon

on esitetty edistdvan palautumista vasokonstriktion ja vasodilaation aiheuttaman pumppauk-
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sen myo6td. On kuitenkin huomioitava, ettd kontrastihoidossa altaiden vélill& vaihdot tapahtu-
vat tavallisesti 30—120 sekunnin vélein, jolloin pumppauksen frekvenssi ja& todella alhaiseksi.
(Wilcock ym. 2006.) Lisaksi on haviattu, etta lihasten siséinen lampdtila ei muutu kontrasti-
hoidon upotusten Vélilla (Myrer ym. 1994, Myrer ym. 1997). Jos ndin on, verisuoniston

pumppaus tapahtuisi ainoastaan ihonalaisissa kudoksissa (Wilcock ym. 2006).
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6 VESIUPOTUSMENETELMIEN VAIKUTUS PALAUTUMISEEN JA SUORITUS-
KYKYYN

6.1 Kylmavesimenetelman vaikutus palautumiseen ja suorituskykyyn

6.1.1 Kylmavesimenetelman vaikutus kestavyyssuorituskykyyn

Kylmévesihoidon havaittiin edistdvan vain hieman tai ei ollenkaan (vaikutuksen koko 0.19)
kestavyyssuorituskyvyn palautumista urheilijoita koehenkil6ing kayttdneessa katsausartikke-
lissa (Poppendieck ym. 2012). Kylmévesihoidon vaikutuksista kestavyyssuorituskykyyn on-
kin saatu ristiriitaisia tuloksia. Kahden juoksusuorituksen vélissa tehty 15 minuutin kylma-
vesihoito paransi juoksusuorituksen kestoa ennen uupumista verrattuna passiiviseen palautu-
miseen. Juoksun taloudellisuudessa seké& hapenkulutuksessa ei kuitenkaan havaittu eroja pa-
lautumismenetelmien vélilla. (Dunne ym. 2013.) Myds Vaile ym. (2010) havaitsivat kahden
maksimaalisen pyorailykuormituksen valissa tehdyn kylmévesihoidon (15 °C, 15 min) paran-
tavan suorituskykya verrattuna aktiiviseen palautumiseen. Kuormitukset ja palautumismene-

telmét suoritettiin kuumassa lampétilassa (32,8 °C).

Kylmaévesihoidon (15 °C, 15 min) havaittiin ehkdisevan pyorailykuormituksen kokonaistyo-
madran laskua kahden intesiivisen pyoréilykuormituksen vélill& verrattuna passiiviseen palau-
tumiseen, kun kuormitusten valilla oli 24 tuntia. Kylmévesihoidon ja aktiivisen palautumisen
jalkeen suorituskyvyssé ei kuitenkaan havaittu eroa. (Lane & Wenger 2004.) My6s Stacey
ym. (2010) ja Stanley ym. (2010) havaitsivat, ettei pyoréilykuormitusten vélissa suoritettu
kylméavesihoito edistanyt pyorailyn suorituskykya verrattuna aktiiviseen ja passiiviseen palau-

tumiseen.

Kylmavesihoitoa ja termoneutraalia vesiupotusta vertailevassa tutkimuksessa triathlonistit
suorittivat intervallijuoksukuormituksen jalkeen joko kylmévesiupotuksen (10 °C, 5 x 1 min)
tai termoneutraalin vesiupotuksen (34 °C). Ennen vesiupotuksia tutkittavat suorittivat viiden
minuutin aktiivisen palautumisen juosten seké& viisi minuuttia passiivista venyttelyd. He naut-
tivat myos palautusjuoman (21 g proteiinia ja 48 g hiilihydraatteja). Yhdeksan tuntia kuormi-

tuksen jéalkeen suoritetussa intervallipyorailykuormituksessa keskiteho oli korkeampi kylma-
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vesihoidon jélkeen verrattuna termoneutraaliin vesiupotukseen. Lisdksi koettu kuormittunei-
suus (RPE) oli alhaisempi kylmavesihoidon jalkeen. Kuitenkaan maksimaalisessa viiden mi-
nuutin pyorailyn suorituskyvysséd ei havaittu eroa palautumismenetelmien valilla. (Rowsell
ym. 2014.)

Kylmavesimenetelman vaikutus anaerobisen energiantuoton palautumiseen. Tutkimuksessa,
jossa kaytettiin kylmédvesimenetelmaa seka aktiivista palautumista kahden maksimaalisen
pyorailykuormituksen vélissa, ei havaittu veren laktaattipitoisuudessa eroa palautumismene-
telmien valilla. Lukuun ottamatta heti palautumismenetelman jalkeista mittausta, jolloin aktii-
visen palautumisen jéalkeen veren laktaattipitoisuus oli alhaisempi kuin kylmévesihoidon jal-
keen (Vaile ym. 2010). My6s muissa tutkimuksissa veren laktaattipitoisuudessa ei havaittu
eroa kylmavesihoidon jalkeen verrattuna sekd aktiiviseen ettd passiiviseen palautumiseen
(Crowe ym. 2007, Pointon ym. 2012, Stacey ym. 2010). Dunne ym. (2013) eivét havainneet
eroa veren laktaattipitoisuudessa kylmévesihoidon ja passiivisen palautumisen vélilla, kun
analysoitiin palautumismenetelmien jélkeen suoritetun kuormituksen aikana otettuja verinéyt-
teitd. Toisaalta Rowsell ym. (2014) havaitsivat palautumismenetelmien jalkeen suoritetussa
kuormituksessa korkeamman laktaattipitoisuuden kylmavesihoidon jélkeen verrattuna ter-

moneutraaliin vesiupotukseen.

6.1.2 Kylmavesimenetelman vaikutus voima- ja teho-ominaisuuksiin

Kylmaévesihoidon on havaittu olevan tehokasta voima- ja teho-ominaisuuksien palautumisessa
joukkueurheilun kaltaisten suoritusten jalkeen (Ascensao ym. 2011, Elias ym. 2012, Ingram
ym. 2009). Kylmévesihoidon (10 °C, 10 min) havaittiin parantavan polvenojentajien maksi-
maalisen isometrisen voimantuoton, esikevennyshypyn seka 20 m juoksun tulosten palautu-
mista jalkapallo-ottelun jalkeen verrattuna termoneutraaliin vesiupotukseen (10 min, 35 °C)
(Ascensao ym. 2011). Simuloidun joukkuelajin harjoituksen sekd uupumukseen asti suorite-
tun sukkulajuoksutestin jalkeen tehty kylmavesihoito (10 °C, 2 x 5 min) puolestaan edisti tois-
tuvien sprinttien suorituskykyd verrattuna passiiviseen palautumiseen sek& kontrastihoitoon.
Kylmavesihoito ei kuitenkaan edistanyt alaraajojen MVC:n palautumista verrattuna passiivi-
seen palautumiseen sekd kontrastihoitoon. Kylméavesihoidon jalkeen ei kuitenkaan havaittu
voimatasojen merkitsevaé laskua, mika havaittiin passiivisen sekd kontrastivesihoidon jal-

keen. (Ingram ym. 2009.)
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My0s Elias ym. (2012) havaitsivat australialaisen jalkapallon pelaajien toistuvan sprinttisuori-
tuskyvyn seké staattisen ja esikevennyshyppytuloksen palautuvan nopeammin kylmavesihoi-
don (12 °C, 14 min) jélkeen verrattuna kontrastihoitoon ja passiiviseen palautumiseen. Mon-
togmery ym. (2008) tutkivat kylmavesihoidon vaikutusta kolmen péivéan koripalloturnaukses-
sa. Kaikki pelaajat suorittivat pelin jalkeen venyttelyitd sekd nauttivat hiilihydraattiannoksen
(1 g/ kehonpaino kg). Tdman jalkeen osa pelaajista suoritti viela kylmavesihoidon (12 °C, 5 x
1 min). Tutkijat havaitsivat, ettd kylmavesihoito edisti 20 m juoksun seka line-drill suoritus-
kyvyn séilymistd verrattuna kontrollirynméan. Ketteryydessa seka vertikaalihyppyjen tulok-
sissa ei havaittu edistymistad. (Montgomery ym. 2008.) Lisaksi kylmdavesihoidon seka aktiivi-
sen ja passiivisen palautumisen vélilla ei havittu eroa esikevennyshyppytuloksen palautumi-
sessa verkkopallon pelaajien suorittaman simuloidun verkkopallo-ottelun jalkeen. Mydskéaan
sprinttisuorituskyvyssa ei havaittu muutosta palautumismenetelmien valilla. 20 sekunnin si-
séll4 toistettujen viiden esikevennyshypyn tulos heikkeni kuitenkin véhemman kylmévesihoi-

don jélkeen verrattuna passiiviseen palautumiseen. (King & Duffield 2009.)

Kylmavesihoidon on havaittu edistavan palautumista jonkin verran intervalleja sisaltdvien
kestavyyssuoritusten jalkeen (Minett ym. 2014, Ponton ym. 2012, Pournot ym. 2011). Sen ei
ole kuitenkaan havaittu edistavan palautumista eksentristen voimaharjoitusten jalkeen (Goo-
dall & Howatson 2008, Sellwood ym. 2007). Kylmavesihoito paransi maksimaalista tah-
donalaista polven ojentajien MVC:a ja tahdonalaista aktivaatiota kuumassa l&mpdtilassa teh-
dyn intensiivisen intervallijuoksukuormituksen jalkeen verrattuna passiiviseen palautumiseen
(Minett ym. 2014 (10 °C, 20 min), Pointon ym. 2012 (9 °C, 2 x 9 min)). Minett ym. (2014)
havaitsivat kylmévesihoidon jéalkeen edistyneen MVC-tuloksen palautumisen heti palautu-
mismenetelmén jalkeen, tunti kuormituksen péatyttya sekéd 24 tuntia kuormituksen péatyttya.
Pointon ym. (2012) havaitsivat puolestaan kylmdvesihoidon edistdvan palautumista heti pa-
lautumismenetelmén jalkeen sekd 2 tuntia kuormituksen péatyttyd, mutta 24 tuntia kuormi-

tuksen jalkeen MV C-tulos oli parempi passiivisen palautumisen jalkeen.

Kylmavesihoidon (10 °C, 10 min) havaittiin nopeuttaneen polvenkoukistajien MV C-tuloksen
palautumista 24 ja 48 tuntia intervallijuoksukuormituksen jalkeen verrattuna passiiviseen pa-
lautumiseen (Bailey ym. 2007). Liséksi kylmavesihoidon havaittiin edistaneen polvenojenta-
jien MV C-tuloksen sekd esikevennyshypyn tuloksen palautumista soutua ja esikevennyshyp-

pyja sisdltdneen intervallikuormituksen jalkeen, kun suorituskykya mitattiin tunti kuormituk-
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sen paattymisestd. Nopeutunutta palautumista ei havaittu termoneutraalin vesihoidon, kontras-
tihoidon tai passiivisen palautumisen jalkeen. 24 tuntia kuormituksesta MVC-tulos oli edel-
leen alentunut termoneutraalin vesihoidon ja passiivisen palautumisen jalkeen, mutta ei kyl-

mavesihoidon ja kontrastivesihoidon jalkeen. (Pournot ym. 2011.)

Kylmévesihoidon (15 °C, 12 min) ei puolestaan havaittu parantavan polvenojentajien MVC-
tulosta pudotushyppyjen jalkeen verrattuna passiiviseen palautumiseen (Goodall & Howatson
2008). Sellwood ym. (2007) eivdat myoskaan havainneet polvenojentajien MVC:ssa eivatka
yhdenjalan hyppytestissé eroa verrattuna termoneutraaliin vesiupotukseen (24 °C vs 5 °C, 3 x
1 min). Heidan kuormituksessaan tehtiin eksentrisia polvenojennuksia. Vieira ym. (2016) ha-
vaitsivat kylmavesihoidon edistdvan esikevennyshyppytuloksen palautumista, mutta eivét
isometrisen maksimivoiman palautumista. Tutkijoiden mukaan vaikuttaisi silta, ettd kylmé-
vesihoito edistaisi venymis-lyhenemis-syklin palautumista, mutta ei lihaksen maksimaalisen
supistuskapasiteetin palautumista (Vieira ym. 2016). My0ds Leeder ym. (2012) havaitsivat
meta-analyysissaan, etta kylmavesihoito edisti lihasten tehontuottokyvyn palautumista (vaiku-
tuksen koko 0.60), mutta ei edistanyt lihasten voimantuottokyvyn palautumista (vaikutuksen
koko 0.13). Tutkijoiden mukaan tdma4 voisi johtua tyypin 2 lihassolujen nopeammasta palau-
tumisesta kylmévesihoidon myota (Leeder ym. 2012).

Poppendieck ym. (2013) havaitsivat katsausartikkelissaan, jossa koehenkil6iné oli urheilijoita,
ettd kylmavesihoito edisti ainoastaan hieman voimantuottokyvyn palautumista (vaikutuksen
koko 0.10) sekd hyppysuoritusten palautumista (vaikutuksen koko 0.15). Tutkijat havaitsivat
kuitenkin kylmavesihoidon edistévan sprinttisuorituskyvyn palautumista kohtalaisesti (vaiku-
tuksen koko 0.69). Kylmavesihoidon suurempi hyéty sprinttisuorituskyvylle johtui kuitenkin
padosin siitd, ettd kahdessa tutkimuksessa (Elias ym. 2012, Vaile ym. 2008b) kylmavesihoito
oli edistanyt sprinttisuorituskykyéa erityisen paljon. Todennakdisesti siksi, ettd ndissa tutki-
muksissa oli kaytetty koko vartalon kylmévesihoitoa. Muissa katsausartikkelin huomioimissa
tutkimuksissa koko vartalon kylmaveishoitoa oli kéytetty ainoastaan yhdessa tutkimuksessa.
llman nditd kahta tutkimusta hyoty olisi ollut huomattavasti pienempi (vaikutuksen koko
0.20). Sprinttisuorituskyky on riippuvainen lihasten voimantuottokyvysté ja neuromuskulaari-
sesti koordinaatiosta (Delecluse 1997). Koska kylmavesihoito edistda vain hieman tai ei ol-
lenkaan voimantuottokyvyn palautumista, voisi sprinttisuorituskyvyn palautuminen johtua

neuromuskulaarisen koordinaation palautumisesta (Poppendieck ym. 2013).
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6.1.3 Kylmavesimenetelman vaikutus lihassoluvaurioihin

Kylmavesihoidon on esitetty heikentavan EIMD:ta paikallisen kylmentamisen, hydrostaatti-
sen paineen seka verenkierron uudelleen jakautumisen aiheuttamien mekanismien avulla (lh-
san ym. 2016, Wilcock ym. 2006). Lihasten turvotuksen ja tulehdustilan heikentaminen kyl-
mavesihoidon avulla auttaa puolestaan heikentdméédn DOMS:a. Liséksi kylmavesihoito lie-
ventaa kivuntuntemusta ja voi ndin vaikuttaa DOMS:n kokemiseen. (Cheung ym. 2003.)

Kylmaévesihoidon vaikutuksista EIMD:n ja DOMS:n ehkdisemisessa on saatu ristiriitaisia
tuloksia (lhsan ym. 2016). Yhden nivelen eksentrisié supistuksia siséltdvan voimaharjoitusten
jalkeen suoritetun kylmévesihoidon ei ole havaittu ehkdisevan lihassoluvaurioista viestivien
tekijoiden ilmenemista. Naita tekijoitd ovat lihasproteiinien (CK) vuoto verenkiertoon (Goo-
dall & Howatson 2008, Sellwood ym. 2007), maksimaalisen tahdonalaisen voimantuoton
heikkeneminen (Goodall & Howatson 2008, Paddon-Jones & Quigley 1998, Sellwood ym.
2007), koetun DOMS:n ilmeneminen (Goodall & Howatson 2008, Paddon-Jones & Quigley
1998, Sellwood ym. 2007) seké turvotus (Goodall & Howatson 2008, Easton & Peters 1999,
Paddon-Jones & Quigley 1998, Sellwood ym. 2007). Toisaalta Vaile ym. (2008c) havaitsivat
kylméavesihoidon laskevan veren CK:n aktiivisuutta seka reiden turvotusta eksentrisen voima-
harjoituksen jalkeen verrattuna passiiviseen palautumiseen. Myos isometrisen voimantuoton

heikkeneminen oli merkitsevéasti pienempaa kuin passiivisen palautumisen jalkeen.

Kylmévesihoidon on kuitenkin havaittu ehkaisevan lihassoluvaurioita kestavyys- ja joukku-
eurheilun kaltaisten kuormitusten jalkeen. Kyseisia kuormituksia kéyttdneissé tutkimuksissa
havaittiin edistynyt suorituskyky (Brophy-Williams ym. 2011, Elias ym. 2012, Ingram ym.
2009), myoproteiinien, kuten kreatiinikinaasin seka myoglobiinin, puhdistuma verestad (As-
censao ym. 2011, Bailey ym. 2007, Minett ym. 2014, Pournot ym. 2011), heikentynyt tuleh-
dusvaste (Ascensao ym. 2011, Brophy-Williams ym. 2011, Pournot ym. 2011), MVC:n no-
peutunut palautuminen (Ascensao ym. 2011, Bailey ym. 2007, Minett ym. 2014, Pournot ym.
2011) seka itse koetun DOMS:n heikkeneminen (Ascensao ym. Bailey ym. 2007, 2011, Elias
ym. 2012, Ingram ym. 2009, Minett ym. 2014, Pointon ym. 2012, Rowsell ym. 2014) verrat-
tuna muihin vesiupotushoitoihin ja passiiviseen palautumiseen. Lisdksi King & Duffield
(2009) havaitsivat lihasarkuuden olevan merkitsevésti pienempéad kylmavesihoidon jélkeen

verrattuna passiiviseen seké aktiiviseen palautumiseen.
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On huomioitava, ettd vaikka MV C:a pidetddn myofiibereiden vaurioiden ja EIMD:sta palau-
tumisen parhaana markkerina, se ei kuitenkaan kerro tehon tuottokyvyn ja urheilusuoritukseen
vaadittavien ominaisuuksien palautumisesta (lhsan ym. 2016). Esimerkiksi Ingram ym.
(2009) havaitsivat toistuvien sprinttijuoksujen palautuvan kylmévesihoidon jalkeen, mutta
eivat havainneet MV C:n palautumisessa edistysta.

Leederin ym. (2012) meta-analyysissa havaittiin kylmévesihoidon edistavan koetun DOMS:n
palautumista (vaikutus koko 0.53), mutta eivat havainneet kylmévesihoidon juuri vaikuttavan
CK-aktiivisuuteen (vaikutus koko 0.22). Veren CK-aktiivisuuden on havaittu laskevan kyl-
mavesihoidon jalkeen verrattuna passiiviseen palautumiseen (Easton & Peters 1999, Minett
ym. 2014, Pournot ym. 2011) ja muihin vesiupotushoitoihin (Ascensao ym. 2011, Pournot
ym. 2011). My6s CRP:n on havaittu olevan alhaisempi kylmévesihoidon jalkeen verrattuna
passiiviseen palautumiseen (Brophy-Williams ym. 2011). Osassa tutkimuksista CK-
aktiivisuudessa ja CRP:ssa ei ole kuitenkaan havaittu eroa kylmévesihoidon ja passiivisen
palautumisen valilla (Bailey ym. 2007, Ingram ym. 2009, Pointon ym. 2012). Liséksi Bailey
ym. (2007) ovat havainneet kylmavesihoidon jélkeen alhaisemman myoglobiinipitoisuuden.
Tulee kuitenkin muistaa, ettd intramuskulaaristen proteiinien kaytto ei korreloi vahvasti funk-

tionaalisen heikkenemisen kanssa (Warren ym. 1999).

6.1.4 Kylmavesimenetelman vaikutus stressinormonien ja testosteronin pitoisuuteen

Harjoitukset aiheuttavat solujen ja organellien homeostaasin hairiintymistd (Kuipers & Keizer
1988), mihin elimistd reagoi erittdmalla hormoneja, jotta homeostaasi saadaan palautettua (de
Graaf-Roelfsema ym. 2007). Harjoituksen jélkeiset hormonaaliset tapahtumat voidaan jakaa
kahteen vaiheeseen. Vilittomasti harjoituksen jalkeen voidaan havaita katabolinen vaihe, jol-
loin ilmenee vasymystd sekd hormonaalisia ja immunologisia muutoksia. (de Graaf-
Roelfsema ym. 2007.) Tata seuraa anabolinen vaihe, jolloin adaptiivinen kapasiteetti on suu-
rempi ja suorituskyky paranee (Urhausen ym. 1995).

Kortisolilla on tarked rooli katabolisen vaiheen aikana. Se stimuloi substraattien kdyttoénottoa
edistamélla glukoneogeneesié sekad vapaiden rasvahappojen mobilisointia. Harjoituksen aika-
na glukoosin ehtyessd myods aminohappoja voidaan kéyttdad energianlahteend. (de Graaf-
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Roelfsema ym. 2007.) Harjoituksen jalkeisten katabolisten muutosten tarkoituksena on lisasta
vapaiden aminohappojen méaréa (Viru & Viru 2004), mika mahdollistaa lisdantyneen prote-
iinisynteesin (de Graaf-Roelfsema ym. 2007). Taten katabolisten reaktioiden téytyy alkaa
harjoituksen aikana, jotta saadaan stimulus harjoituksen jélkeisille adaptaatioille, kuten prote-
linisynteesille (Viru & Viru 2004). Kortisolipitoisuuden onkin havaittu kasvavan valittomasti
harjoituksen jélkeen seké& laskevan merkittavasti 6-10 tuntia harjoituksen jalkeen (Kern ym.
1995).

Testosteroni on anabolinen hormoni, joka stimuloi proteiinisynteesid ja inhiboi proteiinien
hajotusta. Se on tirked hormoni harjoitusten jalkeisten adaptaatioiden muodostumisessa.
(Vingren ym. 2010.) Testosteronipitoisuus kasvaa kuormituksen aikana. Pitoisuuden kasvu on
sitd suurempaa, mité korkeampi harjoituksen intensiteetti on. (Lane & Hackeny 2014.) Kuor-
mituksen jalkeen testosteronipitoisuus laskee jopa alle lepotason tunneiksi tai paiviksi riippu-
en kuormituksesta (Lac & Berthon 2000, Lutoslawska ym. 1991, Shearer ym. 2015), mik& on
merkki katabolisesta vaiheesta (Lac & Berthon 2000). Tamaén jalkeen testosteronipitoisuuden
on kuitenkin havaittu palautuvan lepotasolle tai jopa yli lepotason, jolloin anabolinen vaihe
kaynnistyy (Lac & Berthon 2000). Kortisolin ja testosteronin liséksi voidaan kayttaa testoste-
roni-kortisoli-suhdetta, joka kertoo anabolisen ja katabolisen tilan tasapainosta. Suhde laskee

harjoituksen intensiteetin ja keston lisdéntyessa. (Urhausen ym. 1995.)

Adrenaliinia ja noradrenaliinia eritetddn sympaattisen hermoston kontrolloimana lisa-
munuaisytimestd (Zouhal ym. 2008). Niiden eritys lisddntyy stressaavissa tilanteissa, kuten
harjoituksen aikana (Jacob ym. 2004, Kjer 1998). Adrenaliinin ja noradrenaliinin tiedetdan
stimuloivan hengityksen, sydamen, aineenvaihdunnan ja lammonsaatelyn toimintoja. Kuormi-
tuksen aikana ne ovat mukana hapen seké ravintoaineiden kuljetuksessa aktiivisille lihaksille.
Kuormituksen aikaisiin katekolamiinien pitoisuuden muutoksiin vaikuttavat sekd kuormituk-
sen kesto ettd intensiteetti. Kuormituksen aiheuttama stressi on voimakkaasti yhteydessé
kuormituksen intensiteettiin, joten intensiteetti vaikuttaa todennédkdisesti paatekijand kateko-
lamiinien vasteisiin. (Zouhal ym. 2008.) Lis&ksi katekolamiinien pitoisuuksiin vaikuttavat
kehon asento levossa ja kuormituksessa (Zouhal ym. 2008) seké& harjoittelutausta (Jacob ym.
2004).

Kylmavesihoidon havaittiin nostavan valittomasti upotuksen jalkeen veren Kortisoli- seka

noradrenalipitoisuutta (Kauppinen ym. 1989). Hermanussen ym. (1995) havaitsivat 30 mi-
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nuuttia kylmévesihoidon jalkeen kohonneen kortisolipitoisuuden. Pitoisuus kuitenkin palautui
lepotasolle tunti upotuksen jalkeen. Myo6s Heikura (2015) havaitsi kortisolipitoisuuden olevan
korkeampi kuormitusta seuranneen kylmavesihoidon jalkeen verrattuna aktiiviseen palautu-
miseen, kun palautusta oli kulunut 35 minuuttia. Kun kuormituksen paéttymisesta oli kulunut
tunti, kortisolipitoisuus oli laskenut kummankin palautumismuodon jélkeen alle kuormituksen
jalkeisen pitoisuuden. Aktiivisen palautumisen jalkeen kortisolipitoisuuden lasku oli kuiten-
kin suurempi. Lisaksi kylmavesihoidon jalkeen tunnin palautumisen aikana veren testostero-
nipitoisuus laski tilastollisesti merkitsevasti. Aktiivisen palautumisen jalkeen ei havaittu mer-
kitsevad laskua testosteronipitoisuudessa. Vuorokauden palautumisen jalkeen kummankaan
hormonin pitoisuudessa ei havaittua eroa palautumismenetelmien vélilla. (Heikura 2015.)

Halson ym. (2008) havaitsivat pyorailykuormituksen jalkeen tehdyn kylmavesihoidon nosta-
van kortisolipitoisuutta seka laskevan testosteroni-, adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuutta,
kun verindytteet otettiin 40 minuuttia kuormituksen jalkeen. Tutkijat eivat kuitenkaan havain-
neet eroa kylmavesihoidon ja passiivisen palautumisen valilla. Minett ym. (2014) puolestaan
havaitsivat alhaissmman kortisolipitoisuuden kylmévesihoidon jalkeen verrattuna passiiviseen
palautumiseen, kun kuormituksesta oli kulunut tunti. Liséksi testosteronipitoisuus ei ollut
muuttunut lahtotilanteesta kylmavesihoidon jalkeen, mutta passiivisen palautumisen jélkeen

se oli kohonnut lepotasosta.

6.1.5 Kylmavesimenetelman toteutus

Kirjallisuudessa kylmévesihoidon lampdétilana on kaytetty tavallisesti joko 5 °C:n (Paddon-
Jones & Quigley 1998, Sellwood ym. 2007 ja Yeargin ym. 2006) tai 10-15 °C:n lamp6tilaa
(Bailey ym. 2007, Brophy-Williams ym. 2011, Goodall & Howatson 2008, Ingram ym. 2009,
Lane & Wenger 2004, Montgomery ym. 2008, Pournot ym. 2011, Vaile ym. 2008a, Vaile ym.
2008b, Vaile ym. 2008c, Yeargin ym. 2006). Tutkimukset, joissa kylmévesihoidon on havait-
tu edistdvan palautumista, ovat kayttaneet tavallisesti 10-15 °C:n lampdtilaa (Bailey ym.
2007, Brophy-Williams ym. 2011, Ingram ym. 2009, Lane & Wenger 2004, Montgomery ym.
2008, Pournot ym. 2011, Vaile ym. 2008a, Vaile ym. 2008b, Yeargin ym. 2006).

Kylmaévesihoidossa kaytetyn lampatilan vaikutusta palautumiseen on kuitenkin tutkittu vahan.

Yeargin ym. (2006) havaitsivat, ettd 14 °C:n lampotilan edisti kestéavyyssuorituskyvyn palau-
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tumista kahden juoksusuorituksen vélissa enemman kuin 5 °C:n [&mpdtila verrattuna kontrol-
liryhmé&én. Vaile ym. (2008a) eivat puolestaan havainneet eroa kestavyyssuorituskyvyn palau-
tumisessa, kun vedenldmpdtilana kaytettiin 10, 15 ja 20 °C:sta. On kuitenkin huomioitava, etta
Yeargin ym. (2006) seka Vaile ym. (2008a) tutkimuksen suorituskykymittaukset ovat suori-
tettu kuumassa lampdtilassa ja noin 30 minuuttia kylmévesihoidon jalkeen. T&llgin kehon
lampotilan viilentdminen ennen kuumassa suoritettua kestévyyssuoritusta voi parantaa tulok-
sia (Quod ym. 2006). Yaergin ym. (2006) mukaan 5 °C:n lampdtila on voinut viilentaa koe-
henkildiden kehoa jo liian paljon optimaalisen suorituskyvyn kannalta. On myds huomioitava,
ettei heidan tutkimuksissaan mitattu suorituskyvyn muutoksia seuraavina paivina kylmévesi-

hoidon tekemisesta (Versey ym. 2013).

Optimaalista vedenlampdtilaa etsittiin myods tutkimuksessa, jossa pudotushyppyja sisaltanyt
kuormitus aiheutti lihassoluvaurioita. 15 °C:n kylmévesihoito edisti esikevennyshypyn tulok-
sen palautumista verrattuna 5 °C:n kylmavesihoitoon seka kontrolliryhm&éan. Maksimaalisen
isometrisen voimantuoton palautumisessa ei kuitenkaan havaittu eroa ryhmien valilla. Liséksi
kreatiinikinaasin aktiivisuus palautui 15 °C:n kylmévesihoidon jalkeen nopeammin lahtétasol-
le. (Vieira ym. 2016.) Poppendieckin ym. (2013) mukaan 12-15 °C:n lampétilalla toteutettu
kylmavesihoito olisi tehokkainta, eikd l&mpdtilan lasku téstd tutkijoiden mukaan edistéisi

enempaa palautumista.

Peiffer ym. (2009) tutkivat puolestaan optimaalista kylmévesihoidon kestoa. Tutkimuksessa
vertailtiin 5, 10 ja 15 minuutin vesiupotusta 14 °C:n lampdtilassa. Mikéaan eri vesiupotuksista
ei kuitenkaan edistanyt polvenojentajien maksimaalista isometristd ja isokineettistd vaanto-
momentin palautumista. Tamé johtui todennédkdisesti siitd, ettd voimatestit suoritettiin 10-25
minuuttia kylmavesihoidon jalkeen, jolloin koehenkil6t olivat vield liian kylmissaan suorit-
taakseen maksimaalisia voimatesteja optimaalisesti. (Peiffer ym. 2009.) Tutkimuksissa, joissa
kylmavesihoito on edistdnyt suorituskyvyn palautumista, on kaytetty 5-15 minuutin kylmé-
vesihoitoa (Bailey ym. 2007, Brophy-Williams ym. 2011, Ingram ym. 2009, Lane & Wenger
2004, Montogmery ym. 2008, Vaile ym. 2008b, Vaile ym. 2008c, Yeargin ym. 2006). On
kuitenkin huomioitava, ettd myos niissa tutkimuksissa, joissa kylmavesihoidon ei ole havaittu
edistdvan palautumista, upotusten kesto on ollut 5-15 minuuttia (Crowe ym. 2007, Peiffer
ym. 2009, Stacey ym. 2010). Optimaaliseen kylmavesihoidon kestoon vaikuttaa myods kaytet-
ty veden lampdtila (Versey ym. 2013), silla mit& kylmempi veden l&mpdétila on, sitd nopeam-

min kehon lampétila laskee (Vaile ym. 2008a).
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Kylmavesihoidon ajoitus voi vaikuttaa palautumiseen. Useimmissa tutkimuksissa kylmaé-
vesiupotus on tehty 30 minuutin sisélld kuormituksen paattymisestd. (Versey ym. 2013.)
Brophy-Williams ym. (2011) tutkivat valittomasti kuormituksen jalkeen suoritetun kylmaé-
vesihoidon sek& kolme tuntia kuormituksen jélkeen suoritetun kylmévesihoidon vaikutusta
palautumiseen. Valittomasti suoritettu kylmavesihoito edisti palautumista enemman kuin vii-
vastynyt kylmavesihoito. Osassa tutkimuksista on myds seurattu kylmavesihoidon suoritta-
mista useampana kuormitusta seuraavana paivana. Ei ole kuitenkaan tietoa onko useamman
kerran suoritettu kylmévesihoito tehokkaampaa kuin kerran suoritettu vesiupotus. (Versey
ym. 2013.)

Kylmaévesihoidon vaikutusta palautumiseen on tutkittu valittdmasti kylmavesihoidon jalkei-
sesta ajasta useisiin paiviin (Versey ym. 2013). Poppendieck ym. (2013) katsausartikkelin
mukaan suurin hy6ty kylmévesihoidosta saavutetaan vasta 2—4 paivéa kuormituksen ja kyl-
mavesihoidon jélkeen. Puolestaan tutkimuksissa, joissa kylmavesihoidon on havaittu heiken-
tavan suorituskykya, korkea intensiteettisia ja rajahtavid suorituksia on suoritettu alle 45 mi-
nuuttia kylmévesihoidon paattymisesta (Crowe ym. 2007, Parouty ym. 2010, Peiffer ym.
2009Db). Téllaisia suorituksia ennen tulisi siis vélttad kylmévesihoitoa 45 minuutin sisalla suo-
rituksen alkamisesta, silla kylmévesihoito laskee kehon lampétilaa (Peiffer ym. 2009b). On
havaittu, ettd kohonnut kehon lampétila voi edistda suorituskykya (Fradkin ym. 2010). Kehon
viilentdminen ennen suoritusta voi kuitenkin edistédd suorituskykya pitkissa suorituskykytes-
teissé seka testeissd, jotka suoritetaan kuumassa lampétilassa (Quod ym. 2006).

Veteen upottautuminen péatd ja kaulaa lukuun ottamatta vaikuttaisi tehokkaammalta kuin
vain kehonosan upottaminen veteen. Talléin kylmavesihoito aiheuttaa suuremman kehon
lampotilan laskun. Lisdksi keho altistuu suuremmalle hydrostaattiselle paineelle koko vartalon
vesiupotuksissa. (Poppendieck ym. 2013.)

6.2. Kontrastimenetelman vaikutus palautumiseen ja suorituskykyyn

6.2.1 Kontrastimenetelméan vaikutus kestavyyssuorituskykyyn

Kontrastihoidon vaikutuksista kestédvyyssuorituskyvyn palautumiseen on saatu ristiriitaisia
tuloksia. Kontrastivesihoidon havaittiin parantavan pyordilijoiden suorituskykyé verrattuna
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kuumavesihoitoon ja passiiviseen palautumiseen, kun tutkittavat suorittivat korkeaintensiteet-
tisi& pyordailysuorituksia viitena perakkaisend péivand. Kontrastihoitoa tehtiin neljana perék-
kaisend péivana (1 min 38 °C ja 1 min 15 °C, 14 minuutin ajan). Ennen kutakin palautumis-
menetelmaa pyordilijat suorittivat viiden minuutin aktiivisen palautumisen polkupy6raergo-
metrill&. Tutkittavien aika-ajosuoritus parani paivind 2-5 tilastollisesti merkitsevasti verrattu-
na passiiviseen palautumiseen. Lisaksi kontrastivesihoidon jalkeen tutkittavien sprinttisuori-
tuskyky oli neljantend ja viidentena paivand parempi kuin kuumavesihoidon ja passiivisen
palautumisen jalkeen. Kylmévesihoidon havaittiin olevan yhta tehokasta palautumisen kan-
nalta kuin kontrastihoidon. (Vaile ym. 2008b.)

Pournot ym. (2011) havaitsivat kontrastihoidon edistavan 30 sekunnin maksimaalisen soutu-
suorituksen palautumista soutua ja esikevennyshyppyja sisaltdneen intervallikuormituksen
jalkeen, kun suorituskykya mitattiin tunti kuormituksen péattymisestd. Kylmavesihoito, ter-
moneutraalivesiupotus seka passiivinen palautuminen eivat edistédneet soutusuorituksen palau-
tumista kyseisessé aikapisteessd. Kuitenkin jo 24 tuntia kuormituksen paattymisesta kaikkien
palautumismenetelmien jalkeen suorituskyky oli palautunut kuormitusta edeltaneelle tasolle.
(Pournot ym. 2011.) Stanley ym. (2012) eivat havainneet korkea intensiteettisen pyoraily-
kuormituksen jélkeen suoritetun kontrastivesihoidon (4 x 1 min 14 °C, 3 x 2 min 36 °C) paran-
tavan pyorailykuormituksen suorituskykya, joka suoritettiin kolme tuntia kuormituksen paat-

tymisestd, verrattuna passiiviseen palautumiseen.

Kontrastimenetelmén vaikutus anaerobisen energiantuoton palautumiseen. Kontrastimene-
telman on havaittu edistdvan laktaattipitoisuuden palautumista verrattuna passiiviseen palau-
tumiseen (Coffey ym. 2004) seka aktiiviseen palautumiseen (King & Duffield 2009). Toisaal-
ta Coffey ym. (2004) havaitsivat, ettd laktaattipitoisuuden palautuminen oli yhta tehokasta
niin kontrastihoidon kuin aktiivisen palautumisenkin jalkeen. Tutkijat eivat havainneet pH:n
palautumisessa eroa kontrastihoidon jalkeen verrattuna passiiviseen ja aktiiviseen palautumi-

seen.

6.2.2 Kontrastimenetelman vaikutus voima- ja teho-ominaisuuksiin

Kontrastimenetelmén vaikutuksista voima- ja teho-ominaisuuksien palautumiseen on saatu
ristiriitaisia tuloksia. Positiivisia tuloksia saatiin, kun kontrastihoidon (1 min 38 °C ja 1 min

15 °C, 14 minuutin ajan) havaittiin edistdvan eksentrisen voimaharjoituksen jalkeista palau-
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tumista verrattuna passiiviseen palautumiseen. Niin isometrisen kyykyn tulos kuin vertikaali-
hypyn tulos lisapainoilla 24-72 tuntia kuormituksen jélkeen heikkenivéat merkitsevésti va-
hemman kuin passiivisen palautumisen jalkeen. Palautumismenetelmat toistettiin paivittdin
jokaisen mittauskerran jalkeen. (Vaile ym. 2008c.) Myés Vaile ym. (2007) havaitsivat eksent-
risen voimaharjoituksen jalkeen suoritettujen isometrisen kyykkytuloksen seka vertikaalihy-
pyn tuloksen lisapainoilla heikentyvan véhemman kontrastihoidon jalkeen verrattuna passiivi-

seen palautumiseen.

Pournot ym. (2011) havaitsivat kontrastihoidon edistavén polvenojentajien MVC-tuloksen
palautumista soutua sisédltdneen intervallikuormituksen jélkeen, kun suorituskykyd mitattiin
24 tuntia kuormituksen paattymisestd. Kontrastivesihoito ei kuitenkaan edistanyt palautumis-
ta, kun mittaukset tehtiin tunti kuormituksen péaattymisestd. Termoneutraalivesiupotus seka
passiivinen palautuminen ei edistinyt MVC:n palautumista kummassakaan aikapisteessa,
mutta kylmaveihoito edisti palautumista jo, kun kuormituksesta oli kulunut tunti. Lis&ksi
kylmavesihoito oli tehokkaampi esikevennyshypyn palautumisen edistdmisessa. (Pournot ym.
2011.)

Alaraajojen MVC:n seka toistuvien sprinttien suorituskyvyn palautuminen simuloidusta jouk-
kuelajin harjoituksesta ja uupumukseen asti suoritetusta sukkulajuoksusta ei edistynyt kont-
rastihoidon myéta (10 °C 2 min & 40 °C 2 min x 3) verrattuna passiiviseen palautumiseen
(Ingram ym. 2009). Lisaksi eksentrisen voimaharjoituksen jalkeen suoritettu kontrastihoito (4
x 1 min 8-10 °C, 3 x 3 min 37-40 °C) ei edistanyt esikevennyshypyn tai 30 m juoksun palau-
tumista verrattuna passiiviseen palautumiseen (French ym. 2008). Myods Kuligowski ym.
(1998) eivat havainneet kontrastihoidon (3 min 39 °C & 1 min 13 °C, 24 minuutin ajan, jossa

pelkka kasi upotettiin) edistdvan MVC:n palautumista eksentrisestd voimaharjoituksesta.

6.2.3 Kontrastimenetelman vaikutus lihassoluvaurioihin

Kontrastihoidon vaikutuksista harjoituksen aiheuttamaan lihasarkuuteen on saatu ristiriitaisia
tuloksia. Sen ei ole myosk&éan havaittu ehkéisevdn myoproteiinien vapautumista verenkier-

toon (French ym. 2008, Ingram ym. 2009, Vaile ym. 2007). Olisi kuitenkin viitteita siit4, etta

kontrastihoito voisi ehkaista turvotuksen ilmenemista (Vaile ym. 2007, Vaile ym. 2008c).
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Vaile ym. (2008c) havaitsivat kontrastivesihoidon pienentévén reiden ymparysmittaa 24—72
tuntia eksentrisen voimaharjoituksen jalkeen verrattuna passiiviseen palautumiseen, kun pa-
lautumismenetelmaa toistettiin jokaisen mittauskerran jalkeen. Liséksi he havaitsivat kontras-
tivesinoidon vahentadvén kivun tunnetta VAS-asteikolla arvioituna. Kontrastivesihoidon ei
kuitenkaan havaittu vaikuttavan veren CK-aktiivisuuteen tai myoblobiinipitoisuuteen. (Vaile
ym. 2008c.) My6s Kuligowski ym. (1998) havaitsivat kontrastihoidon pienentévan koettua
lihasarkuutta eksentrisen voimaharjoituksen jalkeen verrattuna passiiviseen palautumiseen
sekd kuumavesihoitoon. Pournot ym. (2011) eivat havainneet eroa itse arvioidun DOMS:n
ilmenemisessé kontrastihoidon, kylmévesihoidon, termoneutraalin vesiupotuksen ja passiivi-
sen palautumisen valill4, kun tutkittavat olivat suorittaneet intervallikuormituksen. He havait-
sivat myos veren CK-aktiivisuuden kasvavan tilastollisesti merkitsevasti kontrastivesihoidon
jalkeen, kuten termoneutraalin vesihoidon kuin passiivisen palautumisenkin jalkeen, verrattu-

na kylmavesihoitoon.

Kontrastihoidon ei havaittu vaikuttavan arvioituun lihasarkuuteen simuloidun joukkuelajin
harjoituksen ja sukkulajuoksun jalkeen verrattuna passiiviseen palautumiseen. Lisaksi veren
CK- ja CRP-pitoisuudessa ei havaittu eroa. (Ingram ym. 2009.) Vaile ym. (2007) eivat myos-
kadn havainneet kontrastihoidon vaikuttavan itse arvioituun lihasarkuuteen eksentrisen voi-
maharjoituksen jalkeen. Lisaksi CK-aktiivisuudessa ei havaittu eroa kontrastihoidon ja passii-
visen palautumisen valilla. Reiden ymparysmitta oli kuitenkin merkitsevasti pienempi kont-
rastivesihoidon jalkeen. (Vaile ym. 2007.) French ym. (2008) eivét havainneet eroa raajan
ympérysmitassa, veren CK- ja myoglobiinipitoisuudessa eivatka itse arvioidussa lihasarkuu-

den kokemisessa.

6.2.4 Kontrastimenetelmén toteutus

On ehdotettu, ettd kontrastihoidon hyoty johtuisi &&rimmaéisten lampdotilojen vélilla siirtymi-
sestd (Cochrane 2004). Olisi siis loogista, ettd kontrastihoito sisaltéisi lyhyit4 upotuksia (noin
1 min) sekd tihe&& vaihtelua kuuman ja kylman veden Vvélilla (Versey ym. 2013). Tutkimuk-
sissa, joissa kontrastihoidosta ei havaittu hyotya suorituskyvyn kannalta, kuumavesiupotukset
kestivat 2—3 kertaa pidempéén kuin kylmavesiupotukset (French ym. 2008, Kuligowski ym.

1998, Stanley ym. 2012). Suorituskykyé edistavia tuloksia saatiin puolestaan tutkimuksista,
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joissa molemmat upotukset kestivat 1-1.5 minuuttia (Pournot ym. 2011, Vaile 2008b, Vaile
2008c).

Versey ym. (2011, 2012) tutkivat kontrastihoidon kokonaiskeston vaikutusta suorituskyvyn
palautumiseen. Kahden pyorailykuormituksen valissé tehtiin joko 6 min, 12 min tai 18 min
kontrastihoito (1 min 38 °C ja 1 min 15 °C) tai passiivinen palautuminen istuen. 6 minuutin
kontrastihoito paransi aika-ajosuorituksen tulosta verrattuna passiiviseen palautumiseen. Seka
6 min ettd 12 min kontrastivesihoito paransi sprinttisuorituskykyéa verrattuna passiiviseen pa-
lautumiseen. Kaikki kontrastihoidot heikensivét koko kehon koettua vasymysté seké lihasar-
kuuden tunnetta. (Versey ym. 2011.) Versey ym. (2012) tutkivat samanlaisten kontrastivesi-
hoitojen vaikutusta kahden juoksukuormituksen vélissa. 3000 m juoksun aika erosi ainoastaan
6 minuutin kontrastihoidon jalkeen tilastollisesti merkitsevasti passiivisesta palautumisesta.
Kuitenkin jokaisen kontrastihoidon jélkeen koettu lihasarkuuden tunne oli pienempad kuin
passiivisen palautumisen jalkeen. Kummassakaan tutkimuksessa ei siis havittu kontrastihoi-
don aiheuttamaa annos-vaste-suhdetta. Liséksi tutkijoiden mukaan 6-12 minuutin kontrasti-
hoito vaikuttaa tehokkaammalta kuin 18 minuutin kontrastihoito. (Versey ym. 2011, Versey
ym. 2012.)

Vaikuttaa myos siltd, ettd mitd suuremman osan kehosta upottaa vedenpinnan alapuolella
kontrastihoidon aikana, sitd suurempia fysiologisia vasteita joko darimmaiset lampdtilat tai
hydrostattinen paine saa aikaiseksi (Myrer ym. 1994). Onkin havaittu, etta tutkimuksissa jois-
sa upotettiin ainoastaan pieni osa kehosta, suorituskyvyssa ei havaittu edistynytta palautumis-
ta (Ingram ym. 2009, Kuligowski ym. 1998). Kun taas tutkimuksissa, joissa upottauduttiin
paata ja niskaa lukuun ottamatta veden alle, saatiin palautumista edistavia tuloksia (Vaile ym.
2008b, Vaile ym. 2008c).

Kontrastivesihoitoa voidaan toteuttaa myos siten, ettd kuumavesiupotus korvataan kuumalla
suihkulla. Usein tdmankaltaisissa tutkimuksissa kontrastihoidon ei ole havaittu edistavéan pa-
lautumista. (Hamlin 2007, King & Duffield 2009, Kinugasa & Kilding 2009.) Suihkua kéyt-
tdmalla nimittdin menetetddn hydrostaattisen paineen hyoty. Lisaksi pienempi pinta-ala ihosta
altistuu kuumalle vedelle samanaikaisesti. (Versey ym. 2013.)

Cochranen (2004) katsausartikkelissa todettiin, ettd kontrastihoito tulisi lopettaa kylmé-

vesiupotukseen, jotta vasokonstriktio edistyisi. Toisaalta uudemmissa tutkimuksissa siita tuli-
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siko kontrastihoito paattdd kylma- vai kuumavesihoitoon, on saatu ristiriitaisia tuloksia, eika
sen uskota vaikuttavan suorituskyvyn palautumiseen (Versey ym. 2013). Esimerkiksi Higgins
ym. (2011) ja Vaile ym. (2007) havaitsivat kontrastihoidon edistdvan palautumista ja he lopet-
tivat kontrastihoidon kuumavesiupotukseen. Toisaalta Vaile ym. (2008c), Vaile ym. (2008b),
Versey ym. (2011) ja Versey ym. (2012) havaitsivat edistyneen palautumisen lopettamalla
kontrastihoidon kylmavesiupotukseen. Lisaksi tutkimuksissa, joissa kontrastihoidon ei ole
havaittu edistdvan palautumista, on palautumismenetelman kayttd lopetettu sekd kylmaan
(French ym. 2008, Kuligowski ym. 1998 ja Stanely ym. 2012) ettd kuumaan altaaseen (Ing-
ram ym. 2009).

6.3 Lampdneutraali vesiupotus

Termoneutraalina vedenldmpotilana pidetdan 35 °C:sta, silla se ei aiheuta keskivartalon [am-
potilan muutosta pitkassakaan vesiupotushoidossa (Craig & Dvorak 1966). Kirjallisuudessa
veden lampétilana on kuitenkin usein kadytetty uima-altaiden tavallista lampétilaa 24 °C:sta
alle 36 °C:een (Versey ym. 2013). Termoneutraali vesiupotushoito kestda usein 15-30 mi-
nuuttia. (Versey ym. 2013.) Muista vesiupotusmenetelmista poiketen termoneutraalissa ve-
siupotuksessa vedessé ei olla tavallisesti passiivisesti, vaan uidaan, kévelldan tai harrastetaan
jotakin muuta aerobista harjoittelua (Cortis ym. 2010, Dawson ym. 2005, Lum ym. 2010, Ta-
kahashi ym. 2006, Tessitore ym. 2008, Tessitore ym. 2007).

Termoneutraaleja vesiupotushoitoja kasittelevissa tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia
palautumisen edistymisestd. (Versey ym. 2013.) Dawson ym. (2005) havaitsivat 15 tuntia
australialaisen jalkapallo-ottelun jalkeen vertikaalihyppyjen tuloksen palautumisen edistyneen
termoneutraalin vesiupotuksen my®6ta verrattuna passiiviseen palautumiseen. He eivat kuiten-
kaan havainneet palautumismenetelmien valill& eroa verrattuna pyoréilyn sprinttisuoritusky-
kyyn. Takahashi ym. (2006) havaitsivat, ettd termoneutraalivesihoito ja vedessd suoritettu
aerobinen liikunta auttoivat sailyttdmaan jalkalihasten tehon tuottoa alamakijuoksun jélkeen,
kun palautumista verrattiin passiiviseen palautumiseen. Cortis ym. (2010), Tessitore ym.
(2008) seka Tessitore ym. (2007) eivat puolestaan havainneet termoneutraalin vesiupotuksen
ja altaassa suoritetun aerobisen liikunnan edistédneen vertikaalihyppyjen sekd 10 m juoksusuo-

ritusten palautumista verrattuna passiiviseen seké aktiiviseen palautumiseen.
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On siis hieman néyttéa siitd, ettd termoneutraalivesiupotus voisi edistdd rgjahtdvan voiman
tuoton palautumista (Dawson ym. 2005, Takahashi ym. 2006). Tastd on kuitenkin ristiriitaisia
tutkimustuloksia ja tutkimuksia aiheesta on melko vahan. Myds alhaisella intensiteetilld suori-

tettu aerobinen liikunta voi vaikuttaa palautumiseen. (Versey ym. 2013.)

Termoneutraalin vesiupotuksen vaikutus lihassoluvaurioihin. Termoneutraalin vesiupotuksen
(10 min, 35 °C) jalkeen lihassoluvaurioiden markkereiden, CK-aktiivisuuden, myoglobiinipi-
toisuuden, CRP:n ja DOMS:n, havaittiin olevan korkeammalla kuin kylmévesihoidon (10
min, 10 °C) jalkeen. Lisdksi MVC:n havaittiin olevan heikompi 24 tunnin palautumisen jal-
keen. (Ascensao ym. 2011.) Toisaalta Sellwood ym. (2007) eivat havainneet eroa maksimaali-
sessa voimantuotossa, turvotuksessa ja CK-aktiivisuudessa termoneutraalin vesiupotuksen (3
X 1 min, 24 °C) ja kylmavesihoidon (3 x 1 min, 5 °C) vélilla&. Termoneutraalin vesiupotuksen
ei havaittu myoskaan edistavan CK-aktiivisuuden ja MVC:n palautumista verrattuna passiivi-
seen palautumiseen (Pournot ym. 2011).
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7 KYLMAVESIHOIDON RISKIT JA HAITTAVAIKUTUKSET

On huomioitava, ettd kylméavesihoitoon kuuluu myos riskeja. Akillinen lampétilan muutos
aiheuttaa veren katekoliamiinien pitoisuuden nopean lisaantymisen, mika liséa hengitystiehyt-
t4 eli voi aiheuttaa hyperventilaatiota (Sramek ym. 2000). Hyperventilaatio puolestaan saa
aikaan hiilidioksidin osapaineen madaltumisen, joka voi heikent&d& aivojen verenkiertoa ja
hapensaantia aiheuttaen tajunnan tason laskua. Hyperventilaatiota on kuitenkin mahdollista

kontrolloida tietoisesti. (Mantoni ym. 2008.)

Sydamen sykkeen ja verenpaineen nousu sekd veren siirtyminen periferiasta rintaonteloon
lisddvat sydan ja verenkiertoelimiston rasitusta. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla kylmé-
vesihoito saattaa aiheuttaa sydamen rytmihairiditd. Sen onkin havaittu lisdavén alttiutta en-
nenaikaisille kammiosupistuksille sydamen vajaatoimintaa sairastavilla henkil6illa. Kylmé-
vesihoitoa ei siis voi suositella henkil6ille, joilla on diagnosoitu syddmen vajaatoiminta.
(Schmid ym. 2009.) Liian pitk&dan kylmélle altistuminen voi johtaa myds hypotermiaan, jolla
tarkoitetaan kehon lampétilan laskemista alle 35 °C:n. Lievéssd hypotermiassa (32—35 °C)
lammonsaatelymekanismit toimivat tehokkaasti, mutta jo kohtalaisessa hypotermiassa (28—32
°C) ne alkavat pettad, jolloin tajunnantaso laskee ja riski rytmihairiiden ilmenemiselle kas-
vaa. (Giesbrecht 2001.)

Kylmaévesihoidon on myos havaittu heikentdvéan kuormituksen aiheuttamia tulehdusreaktiota,
mink& on havaittu heikentavén harjoitteluadaptaatioita (Yamane ym. 2006). Tdma voi pitkalla
aikavalilla heikent&a harjoittelun aiheuttamaa suorituskyvyn kehittymistd. Harjoittelujakson
aiheuttamat harjoitteluadaptaatiot ovat erityisen téarkeitd urheilulajeissa, joissa lopputulos
maadrittyy padasiassa fyysisen kunnon perusteella, seka lajeissa, joissa on ainoastaan muuta-
mat padkilpailut vuodessa. Joukkue- seka taitolajeissa voidaan puolestaan hyotya siitd, etta
harjoittelumaaria pystytdan lisédmaan edistyneen palautumisen myo6té. Talloin urheilijoilla on
enemman aikaa harjoitella taitoja seka yhteistyota joukkuekavereiden kanssa, miké voi korva-

ta fyysisen suorituskyvyn kehittymiselle aiheutuneet haitat. (Versey ym. 2013.)

Kylmévesihoidon vaikutusta pidemmaén harjoittelujakson aiheuttamiin harjoitteluadaptaatioi-
hin on kuitenkin tutkittu vain muutamissa tutkimuksissa (Versey ym. 2013). Yamane ym.

(2006) havaitsivat, ettd 4-6 viikon harjoittelujakson aikana suoritettu kylmavesihoito heikensi
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pyoOrédilyn suorituskykyd seka puristusvoimaa verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkimuksessa
suoritettiin kylmévesihoitoa toiselle raajalle, toisen raajan toimiessa kontrolliryhméana. Myos
Roberts ym. (2015) havaitsivat lihasmassan ja -voiman lisdantyneen enemman aktiivista pa-
lautumista kayttdneelld ryhmalla kuin kylmavesihoitoa kayttaneilld. Lisdksi Yamane ym.
(2015) havaitsivat kuuden viikon voimaharjoittelun jalkeisen lihasten hypertrofian ja voiman
seké valtimoiden halkaisijan kasvaneen véhemman kylmavesihoitoa kéayttaneella ryhmalla.

Higgins ym. (2011) tutkivat kylmavesihoidon vaikutusta rugbyn pelaajien suorituskykyyn.
Tutkittavat kayttivat rugbyotteluiden tai -harjoitusten jalkeen palautumisessa joko kylmévesi-
hoitoa tai passiivista palautumista neljan viikon ajan. Tutkijat eivat havainneet kylméavesihoi-
don ja kontrolliryhmén valilla eroa 300 metrin juoksusuorituksessa, mutta toistuvien sprintti-
en suorituskyky laski kylmévesihoitoa kayttdneelld ryhmalla verrattuna kontrolliryhméaan.
Kontrastivesihoito puolestaan paransi 300 metrin juoksusuorituksen verrattuna kontrolliryh-
maan. (Higgins ym. 2011.) Halson ym. (2013) eivét puolestaan havainneet kylmévesihoidon
heikentdvan pyordilijoiden suorituskykya harjoittelujakson jalkeen verrattuna kontrolliryh-
maan. Tutkijat havaitsivat kylmavesihoitoa kayttaneelld ryhmalla jopa parempia tuloksia kor-
keaintensiteettisissa testeissd, mutta ryhmien véliset erot eivét olleet tilastollisesti merkitsevia.
Vesiupotusmenetelmien vaikutuksesta harjoitteluadaptaatioihin on siis saatu ristiriitaisia tu-

loksia.

Harjoittelu aiheuttaa molekulaarisia sek& hormonaalisia muutoksia, kuten lihasten hyperter-
miaa. Nama fysiologiset muutokset ovat vélttamattomia harjoitusvaikutuksille, kuten myofii-
bereiden uudistumiselle, lihashypertrofialle sekd parantuneelle verenvirtaukselle. Kylmévesi-
hoidon aiheuttama kehon lampdtilan aleneminen voi heikentad naita lampdatilasta riippuvaisia
prosesseja, kuten heat shock proteiinien (HSP) muodostumista. (Yamane ym. 2006.) HSP:n
on esitetty vaikuttavan lihaksen harjoitteluadaptaatioihin, esimerkiksi edistaméll& hypertrofiaa
(Thompson ym. 2003). Lisdksi lampdtilan kasvu saattaa vaikuttaa IGF-1:n aiheuttamaan sa-
telliittisolujen stimulaatioon, mika edistdd myofiibereiden uudistumista (Halevy ym. 2001).
Kylmavesihoidon onkin havaittu heikentévan satelliittisolujen méaaran lisdéantymista (Roberts
ym. 2015).

Toisaalta kestavyyssuorituskyvyn kannalta térkeitd solutason muutoksia on havaittu kylma-
vesihoidon seurauksena. Neljan viikon kestavyysharjoittelujaksolla suoritetut kylmévesihoi-

dot lisasivat AMP-aktivoidun proteiinikinaasiin (AMPK) mé&aréa sekd p38 mitogeeni akti-
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voidun proteiinikinaasin (p38 MAPK) proteiinipitoisuutta (Ihsan ym. 2015). Liséksi perok-
sisomiproliferaatioaktivoidun reseptori gamma koaktivaattori 1 alfan (PGC-1a) proteiinipitoi-
suuden on havaittu lisdantyvan kylmavesihoidon jalkeen, mika on oleellista mitokondrioiden

biogeneesin vuoksi (Ihsan ym. 2015, Ihsan ym. 2014).

On myos esitetty, ettd kylmdvesihoidon aiheuttama vasokonstriktio heikentdisi hapen sek&
ravinteiden kuljetusta ja vaikuttaisi nédin lihasglykogeenin uudelleen syntetisointiin akuutin
palautumisen yhteydessé (lhsan ym. 2016). Gregson ym. (2012) eivat kuitenkaan havainneet
lihasten glykogeenivarastojen taydentymisnopeudessa eroja kylmavesihoidon ja kontrolli-
ryhman vélilla, kun tutkittavat olivat suorittaneet lihasglykogeenivarastoja tyhjentavén pyorai-
lykuormituksen. Tucker ym. (2012) sen sijaan havaitsivat heikentyneen lihasten glyko-
geenivarastojen taydentymisen, kun quadriceps-lihaksia viilennettiin jadpakkauksilla 30 mi-
nuutin jaksoissa neljan tunnin ajan. Tutkimuksen erilaiset tulokset ovat voineet johtua siitg,
ettd Gregson ym. (2012) raportoi lihaksen siséisen lampdétilan olleen kylmévesihoidon jalkeen
30-35 °C 1-3 cm syvyydelld, kun taas Tucker ym. (2012) raportoivat lihaksen lampdétilan
olleen 25 °C 4.3 cm syvyydella ja tdima lampdtila sdilytettiin koko neljan tunnin ajan. Pitkitty-
nyt lihasten kylmentdminen on voinut mahdollisesti aiheuttaa glykogeenivarastojen heikenty-
neen tdydentdmisen (lhsan ym. 2016). Toisaalta glykogeenin uudelleenmuodostumisen ei
havaittu heikentyvén, kun koehenkil6t altistuivat neljan tunnin ajan 7 °C:een lampdisessa il-
massa. Koehenkil6illa havaittiin lihasvarinda (Slivka ym. 2013), joka on voinut heikentéa
kylman aiheuttamaa lihasten lampétilan laskua seka verenkierron vahenemista (lhsan ym.
2016). Lisdksi lihasvarind voi lisata lihassupistuksista riippuvaisten GLUT-4 glukoositran-
sporttereita lihassolukalvolle ja nédin edistdd glykogeenivarastojen taydentymistd (Kennedy
ym. 1999).
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8 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittad aktiivisen palautumisen jalkeen suoritettujen eri
vesiupotusmenetelmien sekéd pelkan aktiivisen palautumisen vaikutusta hermolihasjérjestel-
man, anaerobisen energiantuoton ja hormonaalisen tasapainon palautumiseen seké lihasar-

kuuden ja lihassoluvaurioiden ilmenemiseen.

Tutkimusongelma 1. Vaikuttavatko aktiivisen palautuksen jalkeen suoritetut erilaiset ve-
siupotusmenetelmét hermolihasjarjestelman voimantuottokyvyn palautumiseen ja eroaako se
pelkasta aktiivisesta palautumisesta?

Hypoteesi 1. Kylmavesiupotus 10 °C:n lampétilassa edistaa erityisesti esikevennyshypyn seka
30 m Kiihdytysjuoksutuloksen palautumista, mutta ei niink&an isometrisen maksimivoiman
palautumista. Pelkka aktiivinen menetelméa on lahes yhtd tehokas palautumisessa kuin kylmé-
vesihoito. Kontrastihoito sekd termoneutraalivesiupotus eivét edista hermolihasjarjestelmén
suorituskyvyn palautumista verrattuna pelkké&an aktiiviseen palautumiseen.

Perustelu 1. Kirjallisuudessa kylmavesihoidon on havaittu olevan tehokkaampi palautumis-
menetelmd voimantuoton ja tehontuottokyvyn palautumisessa verrattuna termoneutraaliin
vesiupotukseen ja kontrastihoitoon seka passiiviseen palautumiseen (Ascensao ym. 2011, Eli-
as ym. 2012, Montogmery ym. 2008, Vieira ym. 2016). Kylmavesihoito edistéa erityisesti
esikevennyshypyn ja sprinttisuorituskyvyn palautumista verrattuna muihin vesiupotusmene-
telmiin (Elias ym. 2012, Ingram ym. 2009). Kontrastihoidon (French ym. 2008, Ingram ym.
2009, Kuligowski ym. 1998) ja termoneutraalin vesiupotuksen (Cortis ym. 2010, Tessitore
ym. 2008, Tessitore ym. 2007) ei ole havaittu edistdvan hermolihasjérjestelman suorituskyvyn
palautumista. Kun huomioidaan my®s aktiivinen palautuminen, on sen havaittu olevan tehok-
kaampi menetelma tehon palautumisessa kuin kylmavesihoidon (Heikura 2015). King ja Duf-
field (2009) eivat kuitenkaan havainneet eroa tehon palautumisessa aktiivisen palautumisme-

netelmén ja kylmévesihoidon jalkeen.
Tutkimusongelma 2. Vaikuttavatko aktiivisen palautuksen jalkeen suoritetut erilaiset ve-

siupotusmenetelmat ns. maitohapollisen eli laktisen anaerobisen suorituskyvyn palautumiseen

ja eroaako se pelkésté aktiivisesta palautumisesta?
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Hypoteesi 2. Kylmavesiupotus 10 °C:n lampétilassa ei paranna anaerobisen suorituskyvyn
palautumista verrattuna pelkkaan aktiiviseen palautumiseen, mutta kontrastihoito edistad an-
aerobisen suorituskyvyn palautumista.

Perustelu 2. Kylmévesihoidon jélkeisen laktaattipitoisuuden ja pH:n (happamuuden poista-
minen) palautumisen ei ole havaittu eroavan passiivisesta sekd aktiivisesta palautumisesta
(Dunne ym. 2013, King & Duffield 2009, Pointon ym. 2012, Stacey ym. 2010). Heikura
(2015) havaitsi kuitenkin, ettd aktiivisen palautumisen jalkeen laktaattipitoisuuden palautumi-
nen oli merkittavésti nopeampaa. Coffey ym. (2004) havaitsivat kontrastihoidon edistévan
laktaattipitoisuuden laskua, mutta pH:ssa he eivét havainneet muutosta verrattuna passiiviseen
palautumiseen. Lisaksi King ja Duffield (2009) havaitsivat kontrastihoidon edistavan laktaat-

tipitoisuuden palautumista verrattuna aktiiviseen palautumiseen.

Tutkimusongelma 3. Vaikuttavatko aktiivisen palautuksen jalkeen suoritetut erilaiset ve-
siupotusmenetelmat lihasarkuuden kokemukseen ja lihassoluvaurioiden ilmenemiseen?
Hypoteesi 3. Kylmavesihoito 10 °C:n lampdtilassa lievittda eniten suorituksen jalkeisté tuleh-
dusta ja lihasarkuutta seka laskee lihassoluvaurioiden ilmenemista.

Perustelu 3. Kylmévesihoidon on havaittu ehkaisevan lihassoluvaurioita kestavyys- ja jouk-
kueurheilun kaltaisten kuormitusten jalkeen. Kyseisid kuormituksia kaytténeissa tutkimuksis-
sa havaittiin myoproteiinien, kuten kreatiinikinaasin sekd myoglobiinin, puhdistuma veresta
(Ascensao ym. 2011, Bailey ym. 2007, Minett ym. 2014, Pournot ym. 2011), heikentynyt tu-
lehdusvaste (Ascensao ym. 2011, Brophy-Williams ym. 2011, Pournot ym. 2011), MVC:n
nopeutunut palautuminen (Ascensao ym. 2011, Bailey ym. 2007, Minett ym. 2014, Pournot
ym. 2011) seka itse koetun DOMS:n heikkeneminen (Ascensao ym. Bailey ym. 2007, 2011,
Elias ym. 2012, Ingram ym. 2009, Minett ym. 2014, Pointon ym. 2012, Rowsell ym. 2014)
verrattuna muihin vesiupotushoitoihin ja passiiviseen palautumiseen. Lisaksi King & Duffield
(2009) havaitsivat lihasarkuuden olevan merkitsevésti pienempéad kylmavesihoidon jélkeen
verrattuna aktiiviseen palautumiseen. Kontrastivesihoidon ei ole havaittu vaikuttavan veren
CK-, myoblobiini- tai CRP-pitoisuuteen (French ym. 2008, Ingram ym. 2009, Vaile ym.
2007, Vaile ym. 2008c). Myoskéaén termoneutraalin vesiupotuksen ei havaittu edistavan veren
CK-aktiivisuuden ja myoblobiinipitoisuuden palautumista verrattuna kylmévesihoitoon ja

passiiviseen palautumiseen (Ascensao ym. 2011, Pournot ym. 2011).
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9 MENETELMAT

9.1 Koeasetelma

Tutkimuksessa kaytettiin neljaa eri palautumismenetelmaé: kylmévesiupotusta lampétilalla 10
°C, termoneutraalia vesiupotusta (24 °C), kontrastimenetelmaa (vuorotellen 10 °C ja 38 °C),
jotka kaikki suoritettiin heti aktiivisen palautuksen jalkeen, sekd neljantend palautusmenetel-
mana toimi pelkka aktiivinen palautuminen. Tutkimuksen koehenkil6t toimivat seka interven-
tioryhmin& ettd kontrolliryhmana (pelkka aktiivinen palautus). Koehenkil6t siis suorittivat
mittausprotokollan 1api kolmella eri vesiupotushoidolla heti aktiivisen palautuksen jélkeen

seka vertailuna pelkélla aktiivisella palautuksella vahintdan kolmen viikon vélein.

Kuormituspdivana (paiva 0) koehenkil6t tulivat mittauksiin aamupaastossa (10 tunnin paasto)
(kuva 4). Heilta otettiin laskimoverindytteet, sormenpéaéverinéyte ja sylkindyte, jonka jalkeen
koehenkil6t sOivat vakioidun kevyen aamupalan ja tayttivat mielialaa mittaavan POMS-
kyselyn (profile of mood state; mielialan profiili) sek& arvioivat ja kuvasivat lihasarkuutta
kyselyn avulla. Taman jalkeen heille tehtiin antropometriset mittaukset (pituus, paino ja ras-
vaprosentti rasvapihtimittauksella). 35 minuutin kuluttua aamupalan aloittamisesta koehenki-
I6ilt& otettiin uudestaan sekd veri- ettd sylkindytteet, jotka toimivat kuormitusta edeltédvina
naytteina (pre-naytteind). Naytteiden oton jalkeen koehenkil6t lammittelivat ensin 10 min
polkupyoréergometrilla (Monark 839 E, Vansbro, Ruotsi) (100 W, 80 rpm) ja sitten 10 min
dynaamisella venyttelyll& ja valmistavalla juoksuverryttelylld (aukaisuvedot” 3 x 60 m). Ta-
man jalkeen suoritettiin suorituskykymittaukset (30 m maksimaalinen kiihdytysjuoksu, mak-
simaalinen kevennyshyppy ja maksimaalinen isometrinen voima), jonka jalkeen tehtiin varsi-
nainen intensiivinen kuormitus. Viiden minuutin kuluttua kuormituksen paattymisesté otettiin
veri- ja sylkindytteet sekd suoritettiin isometrinen maksimivoimamittaus. Tdméan jalkeen koe-
henkil6t suorittivat 10 minuutin aktiivisen palautumisen polkupyoraergometrilla (syke 120—
140) sek& nauttivat vakioidun proteiini- ja hiilihydraattiannoksen (Gainomax, 20 g proteiinia
ja 40 g hiilihydraattia). Taman jalkeen tehtiin jokin vesiupotuksista tai istuttiin tyhjassa al-
taassa, jonka jalkeen otetaan vield veri- ja sylkindytteet 40 ja 60 minuuttia kuormituksen paat-
tymisestd. Lisaksi koehenkil6t tayttivat POMS-kyselyn seka lihasarkuutta selvittdvan kyselyn.
Kuormituspéivan aikana koehenkilot nauttivat kontrolloidun maarén vettd (7 x 150 ml).

Kuormituspdaivan (paiva 0) kulku on kuvattu tarkemmin kuvassa 4.
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Aamiainen Lammittely Kuormitus Palautusmenetelmé ‘ Suorituskykymittaukset

lO I . @ O I Veri- ja sylkindytteet
1
] ] ‘ IO ]‘ I © POMS- ja lihasarkuuskyselyt
Pre Pre

O Isometrinen jalkapréssi

Paasto Post5 min Post 40 min  Post 60 min

KUVA 4. Kuormituspdivén (péivé 0) eteneminen. Paasto = aamupaastossa (10 tuntia) tehdyt
mittaukset, Pre = ennen kuormitusta tehdyt mittaukset, Post = kuormituksen jalkeen tehdyt

mittaukset, POMS = profile of mood state.

Palautumista seurataan 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen. Koehenkil6t tulivat (paiva 1,
2 ja 4) aamupaastossa veri- ja sylkinaytteisiin, jonka jalkeen he sdivéat vakioidun aamupalan ja
tayttavat POMS-kyselyn ja lihasarkuutta tiedustelevan kyselyn. Tunti aamupalan jalkeen koe-
henkil6t suorittivat lammittelyn sekd suorituskykymittaukset samaan tapaan kuin kuormitus-
paivana. Kuormituksen jalkeisten mittauspaivien (péivat 1, 2 ja 4) kulku on kuvattu kuvassa
5. Koehenkil6itd ohjeistettiin harrastamaan palautusjakson aikana ainoastaan kevytta fyysista
aktiivisuuttaa. Koehenkildt tayttivat ensimmaisen palautusjakson aikana ruokapéivakirjaa,
johon taytettiin my0s fyysisen aktiivisuuden harrastaminen. Koehenkil6itd ohjeistettiin ela-

maadn tdman paivakirjan mukaisesti seuraavilla palautusjaksoilla.

Aamiainen Lammittely
l I ‘ Suorituskykymittaukset
I Veri- ja sylkindytteet paastossa
] ‘ O POMS- ja lihasarkuuskyselyt

Paasto

KUVA 5. Palautumista seuraavien mittauspaivien (péivét 1, 2 ja 4) eteneminen. Paasto = aa-
mupaastossa (10 tuntia) tehdyt mittaukset, POMS = profile of mood state.
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9.2 Koehenkildt

Koehenkildina oli 20-35 -vuotiaita miehid, jotka harrastivat vapaa-aikanaan liikuntaa. Koe-
henkilot rekrytoitiin Jyvaskylan Yliopiston ja Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun opiskelijoista
seké heidan tuttavistaan. Rekrytointivaiheessa koehenkilGiden terveydentila selvitettiin terve-
yskyselylla (liite 1). Koehenkil6t eivat kdyttaneet mitdédn sdannollista ladkitysta. Lisaksi tut-
kimuksesta suljettiin henkil6t, joilla oli diagnosoitu astma tai jokin sydanperdinen sairaus.
Myos lahisukulaisten ennenaikaisia sydanperaisid kuolemia pidettiin tutkimuksesta sulkemi-
sen kriteerind. Jokaisen kuormituspéivan alussa koehenkil6t tayttivat terveyskyselyn uudes-
taan, jolla selvitettiin muutoksia terveydentilassa seké lahiajan sairaustapauksia.

Koehenkildt osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heilld oli oikeus keskeyttda tutki-
muksessa mukana oleminen tutkimuksen aikana. Tutkimuksen aloitti 15 koehenkil64, joista
loppuun asti tutkimuksen suoritti yhdeksan koehenkildd. Tutkimuksesta poisjaéntien taustalla
oli muutoksia elamantilanteissa seké terveydentilassa. Tutkimuksella oli Jyvaskylan yliopis-

ton eettisen toimikunnan lausunto.

9.3 Antropometriset mittaukset, suorituskykymittaukset seka kuormitus

Tutkimuksen kuormituspéivana tehtiin antropometriset mittaukset. Suorituskykymittauksiin
puolestaan kuuluivat 30 metrin maksimaalinen Kiihdytysjuoksu, maksimaalinen esikevennys-
hyppy ja maksimaalinen isometrinen voima. Liséksi tutkimuksen kuormituspdivana tehtiin

intensiivinen alaraajojen kuormitus.

Antropometriset mittaukset. Tutkimuksen antropometrisiin mittauksiin kuuluivat pituuden ja
painon mittaus seka rasvaprosentin maarittdminen, joka tehtiin mittaamalla ihopoimujen pak-
suus pihdeill4d. Koehenkildiden paino mitattiin elektronisella vaa’alla (Soehnle, Nassau, Sak-
sa) ja pituus mittanauhalla koehenkilon seistessa kadet sivuilla sekd kantapaat, takapuoli,
ylaselka ja takaraivo seindd vasten. Pihtimittaus suoritettiin neljan pisteen menetelmalla. Mit-
tapisteind olivat hauis (biceps), ojentaja (triceps), lapaluu (scapula) seké suoliluun harju (cris-
ta iliaca). Biceps ja triceps mittapisteissé ihopoimu mitattiin olkalisdkkeen (acromion) ja olka-

luun (humerus) lateraalisen epicondylen puolivalistd. Kolmas ihopoimu mitattiin alkaen lapa-
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luun alakulmasta (scapulan inferior angle) pitkin mediaalista reunaa 45 °:n kulmassa. Neljas
mittapiste mitattiin suoliluun harjun yldpuolelta vaakatasossa. Jokaisesta mittauspisteesté otet-
tiin kolme mittausta, joiden keskiarvo laskettiin. Thopoimujen keskiarvojen paksuuden yhteis-

tuloksen avulla rasvaprosentti saatiin arvioitua Durninin ja Wormsleyn (1974) kaavalla.

30 m maksimaalinen maksimaalinen kiihdytysjuoksu. Ensimmaisend suorituskykymittauksena
suoritettiin 30 metrin maksimaalinen Kiihdytysjuoksu. Juoksuun lahdettiin paikaltaan. Suori-
tuksesta mitattiin viimeinen 20 metrin matka valokennoilla. Kiihdytysjuoksu suoritettiin kol-

mesti kolmen minuutin palautuksilla.

Maksimaalinen esikevennyshyppy. Toisena suorituskykymittauksena suoritettiin maksimaali-
nen esikevennyshyppy. Suorituksesta mitattiin lentoaika kontaktimaton (Liikuntabiologian
laitos, Suomi) avulla. Lentoajasta laskettiin hypyn nousukorkeus kaavalla: h = t* x g / 8 (jossa
h = nousukorkeus, t = lentoaika ja g = putoamiskiihtyvyys, 9.81 m/s?) (Bosco ym. 1983). Suo-
rituksessa jalat olivat hartioiden leveydelld ja kéddet lanteilla. Koehenkil6t tekivat mahdolli-
simman nopean kyykkaysliikkeen, josta he ponnistivat mahdollisimman nopeasti ja mahdolli-
simman korkealle (kuva 6). Hyppyyn lahto ja alastulo tapahtuivat pakitiden kautta. Alas-
kaynnin polvikulmaa ei vakioitu, vaan koehenkil6t saivat suorittaa liikkeen itselleen luonnol-
lisimmalla polvikulmalla. Liike suoritettiin kolmesti. Jos tulos parantui viimeisella suorituk-
sella, hypattiin vield neljas tai mahdollisesti jopa viides kerta. Palautus suoritusten valilla oli
1-1.5 minuuttia. Esikevennyshypyn variaatiokertoimen (coeffient of variation, CV) on havait-
tu olevan 2.8 % ja reliabiliteetin on havaittu olevan erinomainen (o = 0.98). Esikevennyshyp-
pya pidetdaankin staattisen hypyn ohella reliabiliteetiltaan ja validiteetiltaan parhaimpana me-

netelménd mittaamaan alaraajojen rajahtavaa voimantuottoa. (Markovic ym. 2004.)

Alaraajojen isometrinen maksimivoima. Alaraajojen isometristd maksimivoimaa mitatiin iso-
metrisen jalkadynamometrin (Liikuntabiologian laitos, Suomi) avulla. Isometrisilla maksimi-
voimatesteilla on havaittu olevan hyva testikertojen vélinen toistettavuus (test-retest reliabili-
teetti) (Viitasalo ym. 1980). KoehenkilOitd ohjeistettiin pitdm&an suorituksessa kahvoista
kiinni seka selka ja takapuoli kiinni penkissé. Suorituksen polvikulmana oli 110 °, joka mitat-
tiin goniometrilla mittapisteiden ollessa reisiluun pdan iso sarvennoinen (trochanter major)
sekd nilkan ulkokehrads (lateral malleolus). Suoritus oli 5-10 sekunnin tasainen alaraajojen

ojennus ilman nykayksia. Tulos saatiin ulostulolaitteen ruudulta kilogrammoina. Koehenkil6t
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suorittivat liikkeen kolmesti kahden minuutin palautuksilla. Isometrisen maksimivoiman tu-

loksia ei kuitenkaan kayteta tamén tutkimuksen tuloksissa.

KUVA 6. Esikevennyshyppy kontaktimatolla. A) ponnistusvaihe, B) lentovaihe.

Kuormitus. Tutkittavat suorittavat seuraavan intensiivisen hermolihasjéarjestelméé ja aineen-
vaihduntaa kuormittavan intensiivisen harjoituksen, joka oli kokonaiskestoltaan 45 minuuttia:

1. 2 x 5 x 10-loikka kahden askeleen vauhdilla (kavelypalautus toistojen valissa,

sarjapalautus 5 min)

2. 2 x 3 x50 m juoksu, ensimmadinen sarja 95 % maksiminopeudesta (Vmax) ja toi-

nen sarja 98 % Vmax:Sta (2 min toistopalautus, sarjapalautus 5 min)

3. 2 x 200 m juoksu maksimaalisesti (palautus juoksujen valissa 5 min)
Kymmenloikassa koehenkil6itd ohjeistettiin jokaisella kerralla maksimaaliseen suoritukseen.
Loikkasuorituksen pituus mitattiin metrin tarkkuudella siten, ettd vain taydet metrit huomioi-
tiin (kuva 7A). Kuormituspaivén suorituskykymittausten yhteydessa juostiin myos kerran 50
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m maksimaalinen juoksusuoritus, josta laskettiin sopivat nopeudet kuormitukseen. 50 m juok-
suissa ajat kellotettiin valokennojen avulla ja suoritukseen lahdettiin aina metri ennen ensim-
maistd kennoa (kuva 7B). 200 metrin suoritus juostiin 200 metrin sisaradalla aina samaa rataa
juosten ja aika mitattiin kasiajanotolla (sekuntikello PC396, Shenzhen Huibo Industrial &
Trading Co. Ltd., Guangdong, Kiina). Kuormituksen aikana koehenkildiden sydamen syketta
tallennettiin Polar VV800-laitteilla (Kempele, Suomi).

KUVA 7. Kuormituksen 10-loikka (A) seké 50 m juoksu (B).

9.4 Lihasarkuuden arviointi sekd POMS-kysely

Lihasarkuutta arvioitiin subjektiivisesti. Koehenkilot tayttivat lihasarkuutta arvioivan kyselyn
(liite 2) ennen kuormitusta, tunti sen jalkeen sekéd 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jéalkeen.
Lihasarkuutta arvioitiin asteikolla nollasta viiteen (0 = ei lihakipua, 5 = erittdin kovaa lihaski-

pua). Lisdksi koehenkilot merkitsivét alaraajoja kuvaavaan kuvaan, missé lihasarkuus sijaitsi.

Koehenkildt tayttivat samoissa aikapisteissa mielialaa arvioivan POMS-kyselyn (profile of
mood state) (liite 3). Kyselyssa oli 65 tunnetilaa, jonka suuruutta koehenkil6t arvioivat yhdes-
t& viiteen (1 = ei lainkaan, 5 = erittdin paljon). Téssa tydssé analysoida eikd pohdita POMS-
kyseilyiden tuloksia muuten kuin rentouden tunteen osalta.
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9.5 Palautusmenetelmat

Tutkimuksessa kaytettiin neljaa eri palautumismenetelmaa: kylmavesiupotusta lampétilalla 10
* 1 °C, termoneutraalia vesiupotusta (24 + 1 °C), kontrastihoitoa (vuorotellen 10 £ 1 °C ja 38
+ 1 °C), jotka kaikki suoritettiin heti aktiivisen palautuksen jalkeen sitd varten suunnitelluissa
altaissa (Ecomarine Oy). Lisaksi neljantenda palautusmenetelména toimi pelkka aktiivinen
palautuminen. Jokaisessa upotuksessa koehenkil6t istuivat 10 min kédet altaan reunoilla ja
polvet ojennettuina altaassa. Veden pinta oli rintalastan miekkalisdakkeen (xiphoid process)
tasolla. Kun palautumismenetelméné oli pelkké aktiivinen palautus, koehenkil6t istuivat tyh-
jassa altaassa kymmenen minuutin ajan ilman lampétilan ollessa 24 + 1 °C. Kylmévesihoito,

termoneutraalivesiupotus seka pelkké passiivinen altaassa istuminen on kuvattu kuvassa 8.

KUVA 8. A) kylmavesihoito, B) passiivinen altaassa istuminen, C) termoneutraalivesiupotus.
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Kontrastihoidossa tehtiin minuutin upotuksia vuorotellen sek& 38 °C:ssa ettd 10 °C:ssa siten,
ettd viimeinen upotus oli kylméssé altaassa. Aina minuutin upotuksen jalkeen koehenkilot
siirtyivat rivakasti altaasta toiseen. Upotuksia tehtiin viisi kummassakin altaassa, joten mene-
telman kokonaiskestoksi vaihtojen kanssa tuli 11-12.5 minuuttia. Kontrastihoidon kuuma-
vesiupotus sekd termoneutraali vesiupotus tehtiin ilmalla taytettdvassa porealtaassa (MSPA,
Sanghai, Kiina), jossa ei kaytetty poreita. Kontrastihoidon kylmévesiupotus, kylmavesihoito
sekd pelkén aktiivisen palautuksen jalkeen suoritettu istuminen tyhjassa altaassa tehtiin taval-

lisessa kylpyammeessa.

9.6 Veri- ja sylkinaytteet

Koehenkildiltd otettiin laskimoverindytteitd, sormenpaa verindytteitd seké sylkindytteitd, joi-
den avulla arvioitiin lihassoluvaurioiden ilmenemistd sek& elimiston tulehdustilaa ja hormo-
naalista tasapainoa. Laskimoverindytteistd analysoitavia muuttujia olivat: perusverenkuva,
rasva-arvot, glukoosi, kreatiinikinaasi, myoglobiini, c-reaktiivinen proteiini, leukosyytit, mo-
nosyytit, neutrofiilit, stressihormonit (kortisoli, adreanaliini ja noradrenaliini) sek& kokonais-
testosteroni. Sormenpéé verindytteestd puolestaan analysoitiin veren laktaatti ja pH. Sylki-
naytteistd analysoitiin alfa-amylaasi, IgA seka kortisoli. Tassa tyossa kaytetdan perusverenku-
van, kreatiinikinaasin, myoglobiinin, CRP:n, stressihormonien, kokonaistestosteronin seka

laktaatin ja pH:n tuloksia.

Laskimoverinaytteet otettiin koehenkilon istuessa hanen kyyndrtaipeestaan. Sylkindytteet
puolestaan kerattiin pyorittdmalla vanutuppoa suussa minuutin ajan. Kaikki néytteet otti ja

analysoi koulutettu laboratoriotyontekija.

Laktaatti ja pH. Sormenpdad verinaytteet kerattiin keskisormesta kapillaariputkiin. Laktaatti-
naytteet analysoitiin Biosen C-line -analysaattorilla (EKF Diagnostic, Cardiff, UK). pH puo-

lestaan analysoitiim GEM Premier3000 —analysaattorilla (Instrumental Laboratory).

Perusverenkuva. Perusverenkuvaa varten otettiin 3 ml ndyte kasivarrenlaskimosta VACUET-
TE EDTA -putkeen (Greiner-Bio-One GmbH, Kremsmunster, Itdvalta). Ndyte analysoitiin
Sysmex XP 300, analysaattorilla (SysmexCo., Kobe, Japani) vélittomasti naytteenoton jal-

keen. Perusverenkuvan tulokset huomioitiin, kun plasmatilavuuden muutos laskettiin hemo-
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globiinin ja hematokriitin avulla Dillin ja Costillin (1974) kaavan mukaan. Kaavan vaiheet on
esitetty taulukossa 2. Plasmatilavuuden muutos huomioitiin analysoitaessa hormoniarvojen

tuloksia.

TAULUKKO 2. Plasmatilavuuden muutoksen laskeminen (Dill & Costill 1974).

Indeksi Kaava

Veren tilavuus harjoituksen jélkeen BVa =BVg x (Hbg/ Hba)
Punasolujen tilavuus harjoituksen jalkeen CVa = BVa X Hcta
Plasmatilavuus harjoituksen jalkeen PVa=BVa—CVa
Plasmatilavuuden muutos prosentteina APV =100 x (PVa—PVg) /PVg

BV = veren tilavuus, CV = punasolujen tilavuus, PV = plasman tilavuus, Hb = hemoglobiini,

Hct = hematokriitti, A = muutos. Alaindeksissd A tarkoittaa ennen ja B jalkeen.

Adrenaliini ja noradrenaliini. Nayte otettiin kasivarrenlaskimosta 7 ml VACUETTE EDTA -
putkeen (Greiner-Bio-One GmbH, Kremsminster, Itdvalta). Naytteitd sentrifugoitiin kymme-
nen minuutin ajan (3600 rpm), jonka jalkeen néyttteet pakastettiin (- 20 °C). Naytteiden plas-
man analysointi suoritettiin Dynex DS2 -analysaattorilla (Washington, USA). Naytteen analy-
sointi perustui ELISA-menetelman (enzyme-linked immunosorbent assay) ”sandwhich” peri-
aatteeseen. Menetelméassd tunnettu vasta-aine on Kiinnitetty Kiinteddn alustaan. Kyseiselle
alustalle lisatadn néyte, josta haluttu antigeeni kiinnittyy kiintedssé alustassa oleviin vasta-
aineisiin. Seuraavaksi lisatddn sekundaarinen, leimattu vasta-aine joka kiinnittyy antigeeniin.
Lopulta alustaan lisatadn substraatti. Substraatin ja entsyymin reaktiossa syntyy vérillinen
loppureaktio, jota verrataan standardisuoraan. (Halonen 2004, Theel ym. 2015). Laitteen ana-

lyyttinen herkkyys adrenaliinille on 8 pg/ml ja noradrenaliinille 20 pg/ml.

Kortisoli ja testosteroni. Kortisoli- ja testosteronindytteet otettiin kasivarrenlaskimosta 5 ml
VACUETTE geeliseerumiputkeen (Greiner-Bio-One GmbH, Kremsminster, Itdvalta). Nayte-
putket sentrifugoitiin (3600 rpm) kymmenen minuutin ajan Megafuge 1.0 R sentrifuugilla.
Taman jélkeen seerumit pakastettiin (- 20 °C). Testosteroni- ja kortisolindytteet analysoitiin
Siemens Immulite 2000 XPi -analysaattorilla (Siemens Healthcare, Erlangen, Saksa), joka
perustuu kemiluminometriseen immunologiseen analyysimenetelmaan. Menetelmé& toimii
kuten ELISA-menetim&, mutta siind kéytetddn substraattina kemiluminesenssiominaisuuksia
hyodyntévia yhdisteitd. Kemiluminisoivat molekyylit tuottavat alkalisissa olosuhteissa véli-
tuotteita, jotka hajoavat lahettden valoa, jonka méaraé voidaan mitata. (Halonen 2004.) Lait-
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teen testosteronin mittausalue on 0.7-55 nmol/I ja analyyttinen herkkyys 0.5 nmol/l. Laitteen
kortisolindytteiden mittausalue on puolestaan 28-1380 nmol/l ja analyyttinen herkkyys 5.5

nmol/Il.

Kreatiinikinaasi. Kreatiinikinaasindytteet keréttiin 5 ml VACUETTE geeliseerumiputkeen
(Greiner-Bio-One GmbH, Kremsmunster, Itdvalta). Nayteputket sentrifugoitiin (3600 rpm)
kymmenen minuutin ajan Megafuge 1.0 R sentrifuugilla. Taman jalkeen nédytteet pakastettiin -
20 °C:n lampotilassa. Naytteet analysoitiin Konelab 20XTi -analysaattorilla (Thermo Fischer
Scientific inc., Waltham, MA, USA), jonka CK:n analysointi perustuu entsymaattiseen foto-
metriseen suoramittausmenetelméan eli sen katalysoivaan vaikutukseen kreatiinifosfaatin ja
ADP:n valisessé reaktiossa seka tata seuraavien reaktioiden lopputuotteisiin. Laitteen mittaus-
alue oli 10-9000 U/I.

hsCRP ja myoglobiini. Korkea sensitiivinen C-reaktiivinen proteiini- (hsCRP) ja myoglobii-
nindytteet kerattiin 5 ml VACUETTE geeliseerumiputkeen (Greiner-Bio-One GmbH,
Kremsmdinster, Itdvalta). Nayteputket sentrifugoitiin (3600 rpm) kymmenen minuutin ajan
Megafuge 1.0 R sentrifuugilla, jonka jalkeen naytteet pakastettiin - 20 °C:n lampétilassa.
Néytteista keratty seerumi analysoitiin Immulite 2000 XPi -analysaattorilla (Siemens Health-
care, Erlangen, Saksa) ja kyseisten néytteiden analysointi perustui kemiluminometriseen im-
munologiseen analyysimenetelméan. Laitteen CRP:n mittausalue on 0.3-100 mg/I ja analyyt-
tinen herkkyys 0.1 mg/l. Laitteen myoglobiinin mittausalue on 0—-800 ng/ml ja analyyttinen

sensitiivisyys on 2.6 ng/ml.

9.7 Tulosten tilastollinen analysointi

Tulokset analysoitiin IBM SPSS Statistics 22.0 -ohjelman (IBM Corp. Armonk, NY, USA)
sekd Microsoft Excel 2010 -ohjelman (Microsoft Corp. Redmond, USA) avulla. Tulosten
normaalijakautuneisuus tarkistettiin ja niista laskettiin keskiarvo seké keskihajonta. Tulosten
analysoinnissa kéytettiin toistomittausten varianssianalyysia (Bonferroni). Lisaksi muuttujat,
jotka eivét olleet normaalisti jakautuneita, analysoitiin nonparametrisella Friedmanin ja Wil-
coxonin testeill4&. Ennen nonparametristen testien kdyttod muuttujia yritettiin korjata luonnol-
lisen logaritmin avulla. Jos luonnollisella logaritmilla korjatut arvot olivat normaalisti jakau-

tuneita, kaytettiin ndita arvoja ennemmin kuin nonparametrisia testeja. Muuttujien vélista kor-
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relaatiota analysoitiin Pearsonin ja Spearmanin korrelaatiotestin avulla. Tilastollisen merkit-

sevyyden rajana pidettiin 0.05 merkitsevyystasoa.
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10 TULOKSET

10.1 Kehonkoostumus ja kuormitus

Koehenkildt olivat 180.9 + 8.5 cm pitkid. Heidan painonsa, painoindeksinsé ja rasvaprosent-

tinsa eri kuormituskerroilla on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Koehenkildiden paino, painoindeksi ja rasvaprosentti (n = 9).

ACT CWI TWI CWT
Paino (kg) 78.6+11.6 789+11.8 79.4+11.9 79.0+11.8
BMI (kg/m?) 240+ 25 24125 242+ 24 24126
Rasvaprosentti (%) 15.8+4.0 149+47 152+4.1 147145

BMI = painoindeksi, ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmé&vesiupotus, TWI =
termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito.

Kuormituksen aikainen keskisyke ja maksimisyke, 10-loikkien pituudet, 50 m juoksun toteu-
tuneen ajan ja tavoite ajan erotus sekd 200 m juoksujen aika ei eronnut tilastollisetsi eri kuor-
mituskertojen valilla. Tarkemmin kuormitusten aikana tallennettu data on esitetty liitteessa 4.

10.2 Suorituskykymittaukset

Suorituskykymittauksista analysoitiin maksimaalisen esikevennyshypyn sek& 30 metrin kiih-
dytysjuoksun tuloksia. Kummassakaan suorituskykymittauksessa ei havaittu palautumismene-
telmien valisia tilastollisia eroja. Muuttujista tarkasteltiin kuitenkin myds palautumismene-
telman sisélla tapahtuneita muutoksia verrattuna lahtotilanteeseen. Esikevennyshypyn tulos
heikentyi tilastollisesti merkitsevasti pelkén aktiivisen palautumisen kohdalla 24 tuntia kuor-
mituksen jalkeen. 48 tuntia kuormituksen jalkeen esikevennyshyppytulos aktiivisen palautu-
misen ryhmalla ei ollut en&a tilastollisesti merkitsevasti heikentynyt lahtotilanteesta. Vesiupo-
tusmenetelmien jalkeen ei havaittu misséén aikapisteessé tilastollisesti merkitsevéé heikke-
nemista lahtotilanteesta. Maksimaalisen esikevennyshypyn tulokset kullakin kuormituskerral-

la on esitetty taulukossa 4 ja prosentuaaliset muutokset verrattuna lahtéarvoon kuvassa 9.
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TAULUKKO 4. Maksimaalisen esikevennyshypyn tulos senttimetreind (n = 7).

Pre Post 24h Post 48h Post 96h
ACT 36.4+39 343+49%* 349+55 355+55
CWiI 36.4+6.3 34.0+6.0 343159 36.0+4.6
TWI 35.8+4.3 35.1+4.0 348+3.9 36.7+4.2
CWT 36.0+3.8 34.3+3.0 342145 35.6+4.3

ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, pre = kuormitusta edeltanyt mittaus, post = kuormituk-

sen jalkeinen mittaus. * p < 0,05 ero verrattuna lahtdarvoon.
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KUVA 9. Esikevennyshyppytuloksen prosentuaalinen muutos lahtotasosta. ACT = pelkka
aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT =

kontrastivesihoito, CMJ = esikevennyshyppy, post = kuormituksen jalkeinen mittaus.

Nopeutta mittaavan 30 metrin juoksutulokset heikentyivat tilastollisesti merkitsevasti pelkén
aktiivisen palautumisen seka kontrastihoidon jélkeen verrattuna ennen kuormitusta suoritet-
tuun suoritukseen. Tilastollisesti erittdin merkitseva tuloksen heikentyminen havaittiin kum-
massakin palautusmenetelmdssé 24 tuntia kuormituksen paattymisestd. Kun kuormituksesta
oli kulunut 48 tuntia, tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaittu enda aktiivisen palautumisen

kohdalla, mutta kontrastihoidon jalkeen tulos oli vield tilastollisesti heikentynyt. Kylmavesi-
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hoidon ja termoneutraalin vesiupotuksen vélilla ei havaittu misséén aikapisteessa tilastollisesti
merkitsevad eroa verrattuna laht6tasoon. 30 metrin kiihdytysjuoksun tulokset on esitetty tau-

lukossa 5 ja prosentuaaliset muutokset verrattuna lahtéarvoon kuvassa 10.

TAULUKKO 5. 30 metrin juoksun tulokset sekunteina, josta 10-30 m kellotettiin (n = 7).

Pre Post 24h Post 48h
ACT 2.61+0.12 2.70 £ 0.14 *** 2.70£0.19
CWiI 2.64 £0.17 2.68+0.14 2.66 £0.17
TWI 2.65+0.17 2.69+£0.17 2.710£0.18
CWT 2.62+0.14 2.70 £ 0.16 *** 2.73+0.20*

ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, pre = kuormitusta edeltanyt mittaus, post = kuormituk-
sen jalkeinen mittaus. * p < 0,05 ero verrattuna lahtdéarvoon, *** p < 0,005 ero verrattuna lah-

téarvoon.
t(A%) 8 -
6 -
4 -
BACT
B CWI
2
B TWI
BECWT

1
3]

Post 24h Post 48h

4

KUVA 10. 30 metrin kiihdytysjuoksutuloksen prosentuaalinen muutos lahtotasosta. ACT =
pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylméavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus,

CWT = kontrastivesihoito, t = aika, post = kuormituksen jalkeinen mittaus.
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10.3 Veren laktatti ja pH

Veren laktaattipitoisuudessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevéa ero palautumismenetelmien
valilla missaan aikapisteessd, kun eroa mitattiin prosentuaalisena muutoksena verrattuna lah-
totilanteeseen. Kaikkien palautusmenetelmien kohdalla havaittiin kuitenkin tilastollisesti erit-
tain merkitseva veren laktaattipitoisuuden nousu 5 minuuttia kuormituksen péattymisesta.
Kun kuormituksen paattymisesta oli kulunut 40 minuuttia, tilastollisesti merkitsevé ero l&hto-
tilanteeseen havaittiin kaikkien muiden palautusmenetelmien jélkeen paitsi termoneutraalin
vesiupotuksen jalkeen, jossa laktaattipitoisuus oli palautunut jo l&helle l&ht6tasoa. Tunti
kuormituksen padttymisesté tilastollisesti merkitseva ero lahtotilanteeseen havaittiin ainoas-
taan pelkan aktiivisen palautumisen jalkeen. Veren laktaattipitoisuuden tulokset kussakin ai-

kapisteessa on esitetty taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Veren laktaattipitoisuus (mmol/l) ennen kuormitusta sekd 5, 40 ja 60 minuut-

tia sen jalkeen (n = 9).

Pre Post 5 min Post 40 min Post 60 min
ACT 148+0.24 1458 £2.17*** 442 +1.09*** 298 + 1.34*
CWiI 1.73+£0.41 14.88 £3.17*** 4.13+1.36*** 2.79x1.10
TWI 1.76 £ 0.65 15.37 £ 2.32*** 475+ 3.64 2.23+£0.59
CWT 1.58 +0.37 14.54 £ 3.17*** 3,18 + 0.96* 2.34 £ 0.53

ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylmé&vesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, pre = kuormitusta edeltanyt mittaus, post = kuormituk-
sen jalkeinen mittaus. * p < 0,05 ero verrattuna lahtéarvoon, *** p < 0,005 ero verrattuna lah-

téarvoon.

Veren pH:ssa ei havaittu tilastollisia eroja ryhmien vélilla 5, 40 ja 60 minuuttia kuormituksen
jalkeen. Kun tuloksia verrattiin lahtotilanteeseen palautusmenetelman sisalla, pH oli laskenut
tilastollisesti erittdin merkitsevasti 5 minuuttia kuormituksen paattymisesta kaikissa palautu-
mismenetelmissa. 40 ja 60 minuuttia kuormituksen paattymisesta tulokset olivat palautuneet
kaikissa palautusmenetelmissé laht6tasoon. pH:n absoluuttiset arvot on kuvattu taulukossa 7

ja muutosprosentit verrattuna lahtotilanteeseen kuvassa 11.
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TAULUKKO 7. pH:n tulokset ennen kuormitusta seka 5, 40 ja 60 minuuttia kuormituksen

jalkeen (n=9).

Pre Post 5 min Post 40 min Post 60 min
ACT 7.40 £ 0.02 7.17 £ 0.08 *** 7.40 £0.02 7.40 £ 0.01
CWiI 7.41 +0.02 7.18 £ 0.09 *** 7.39 £0.02 7.38+£0.03
TWI 7.42 +0.02 7.18 £ 0.07 *** 7.40 £0.02 7.40 £0.01
CWT 7.41+£0.02 7.20 £ 0.07 *** 7.41+£0.03 7.41+£0.03

ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, pre = kuormitusta edeltanyt mittaus, post = kuormituk-

sen jalkeinen mittaus. *** p < 0,005 ero verrattuna lahtéarvoon.

§ post Smin post 40min post 60min
<
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l 1
-1 -
HACT
B CWI
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ETWI
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KUVA 11. pH:n prosentuaalinen muutos verrattuna lahtotilanteeseen. ACT = pelkka aktiivi-
nen palautuminen, CWI = kylmévesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kont-

rastivesihoito, post = kuormituksen jalkeinen mittaus.

10.4 Koettu lihaskipu ja rentous

Koehenkildiden kokemassa lihaskivussa ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja palautus-
menetelmien valill4. Verrattuna laht6tilanteeseen lihaskipu kasvoi tilastollisesti merkitsevésti

jokaisen palautusmenetelman jalkeen 24 ja 48 tuntia kuormituksen paattymisestd. Tunti
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kuormituksen péattymisesté lihaskipu kuitenkin poikkesi tilastollisesti merkitsevasti ainoas-
taan pelkén aktiivisen palautumisen jalkeen, jolloin lihaskipu oli lisddntynyt verrattuna lahto-
tasoon. 96 tuntia kuormituksen paattymisesta lihaskipu oli tilastollisesti merkitsevasti lahtota-
son ylépuolella ainoastaan kylmavesihoidon seka termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen. Li-
haskivun arviot kussakin aikapisteessé on esitetty taulukossa 8 ja absoluuttiset muutokset ver-

rattuna lahtotilanteeseen kuvassa 12.

TAULUKKO 8. Koehenkildiden arvioimat lihaskivun arvot asteikolla 1-5 (n = 9).

Pre Post 1h Post 24h Post 48h Post 96h
ACT 0.3+0.7 12+10* 18+14* 23+14* 11+£11
CWi 0.1+£0.3 04x0.7 13+11* 17+£12%* 0.7£05*
TWI 0.1£0.3 04x£05 1.3+£0.7* 23+12* 1.0+£0.7*
CWT 04£05 04x£0.7 18+11* 21+15%* 0.8+£1.3

ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, pre = kuormitusta edeltdnyt mittaus, post = kuormituk-

sen jalkeinen mittaus. * p < 0,05 ero verrattuna l&htéarvoon.

MS (A) 4 4
3 -
2
mACT
1 B CWI
B TWI
0 BCWT
-1 - 1
Post 1h Post 24h Post 48h Post 96h

KUVA 12. Koehenkiliden arvioiman lihaskivun absoluuttiset muutokset verrattuna lahtoti-
lanteeseen. ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylmévesiupotus, TWI = ter-
moneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, MS = lihaskipu, post = kuormituksen jal-

keinen mittaus.
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Koehenkil6t arvioivat kokemaansa rentoutta osana POMS-kyselya. Tunti kuormituksen péét-
tymisestd havaittiin tilastollisesti merkitseva ero absoluuttisissa rentouden arvioissa seka ak-
tiivisen palautumisen ja kylmavesihoidon valilla ettd termoneutraalin vesiupotuksen ja kont-
rastivesihoidon valilla. Havatuissa eroissa rentouden kokemus oli suurempi kylmavesihoidon
seké kontrastivesihoidon jalkeen. 24 tuntia kuormituksen péattymisesté ei havaittu tilastolli-
sesti merkitsevid eroja ryhmien valilla. Koehenkildiden arvioiman rentouden kokemukset
ennen kuormitusta, tunti kuormituksen jélkeen seka 24 tuntia kuormituksen jalkeen on kuvat-

tu kuvassa 13.
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KUVA 13. Koetun rentouden absoluuttiset arvot asteikolla 1-5 (n = 9). ACT = pelkka aktiivi-
nen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kont-
rastivesihoito, pre = kuormitusta edeltanyt mittaus, post = kuormituksen jalkeinen mittaus. * p

< 0,05 ero ryhmien valilla.

10.5 Seerumin kreatiinikinaasi-, myoglobiini- ja CRP-pitoisuus

Seerumin kreatiinikinaasin aktiivisuudessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien
vélilld missddn aikapisteessd. Lahtotilanteeseen verrattuna CK-aktiivisuus oli tilastollisesti
merkitsevasti korkeampi 24 ja 48 tuntia kuormituksen péattymisestéd kaikkien palautumisme-
netelmien kohdalla. 96 tuntia kuormituksen jalkeen CK-aktiivisuus ei enda poikennut tilastol-

lisesti merkitsevésti lahtotilanteesta missadn palautumismenetelmdssd. CK-aktiivisuuden ana-

66



lysoinnissa kaytettiin luonnollisella logaritmilla seka l&ht6tilanteen arvoilla korjattuja arvoja.
Tarkemmin absoluuttiset CK-aktiivisuudet kussakin aikapisteessa ovat kuvattuna taulukossa 9

ja prosentuaaliset muutokset laht6tilanteeseen verrattuna kuvassa 14.

TAULUKKO 9. Seerumin logaritmikorjatut kreatiinikinaasin aktiivisuus (U/l) ennen kuormi-

tusta seké 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen (n = 9).

Paasto Post 24h Post 48h Post 96h
ACT 497 +0.63 6.39£0.69 *** 6.09+0.85** 556+1.05
CWiI 4.84 +0.38 6.18 +0.90 * 586+0.80* 5.41+0.80
TWI 5.05+0.52 6.04 £0.89 * 584+0.73** 544+0.63
CWT 543+0.74 6.61+064** 6.66+090* 6.43+1.08

ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylmé&vesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, paasto = paastotilassa otettu ndyte ennen kuormitusta,
post = kuormituksen jélkeinen mittaus. * p < 0,05 ero verrattuna lahtdéarvoon, ** p < 0,01 ero

verrattuna lahtéarvoon, *** p < 0,005 ero verrattuna lahtéarvoon.
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KUVA 14. Seerumin kreatiinikinaasin aktiivisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahto-
tilanteeseen. ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylméavesiupotus, TWI = ter-
moneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, CK = kreatiinikinaasin aktiivisuus, post =

kuormituksen jalkeinen mittaus.
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Seerumin myoglobiinipitoisuudessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien vélilla
misséan aikapisteessa. Seerumin myoglobiinipitoisuus kohosi tilastollisesti merkitsevasti jo-
kaisen palautusmenetelman jalkeen aikapisteissé 5, 40 ja 60 minuuttia verrattuna lahtétasoon.
24 tuntia kuormituksen jalkeen seerumin myoglobiinipitoisuus oli enaa tilastollisesti merkit-
sevasti koholla pelkén aktiivisen palautumisen sek& kylmévesihoidon jélkeen. 48 ja 96 tuntia
kuormituksen jalkeen missdén palautusmenetelmassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa
eroa verrattuna lahtotilanteeseen. Myoglobiinipitoisuudet kussakin aikapisteessa on kuvattu

taulukossa 10 seké prosentuaaliset muutokset verrattuna lahtotilanteeseen kuvassa 15 ja 16.

TAULUKKO 10. Seerumin myoglobiinipitoisuus (mg/l) ennen kuormitusta, 5, 40 ja 60 mi-

nuuttia seké 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen (n = 9).

Paasto Pre Post 5min  Post 40min Post 60min Post 24h Post 48h Post
96h

ACT 29+8 30+7 107+78 196+200 245+260 47+37 43+37 33x10

** ** ** N

CWI 29+6 35+ 109+93 205+220 241+303 48+24 33+*8 32+5

1 8 ** ** ** N

TWI 31+6 32+8 104+83 200+214 238+260 39+18 34+12 33%8

** ** **

CWT 34+12 33% 121+73 265+195 282+212 46+21 46+17 3612

12 ** ** **

ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, paasto = paastotilassa otettu ndyte ennen kuormitusta,
pre = kuormitusta edeltdanyt mittaus, post = kuormituksen jalkeinen mittaus. ** p < 0,01 ero

verrattuna prearvoon, ” p < 0,05 ero paastoarvoon.
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KUVA 15. Seerumin myoglobiinipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahtétilan-
teeseen 5, 40 ja 60 minuuttia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkka aktiivinen palautuminen,
CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post =

kuormituksen jalkeinen mittaus.

= 250
X
NS
é 200 -
2
a2
E 150 -
R
:g BACT
>
P B TWI
ECWT
.50 -
Post 24h Post 48h Post 96h
-100 -

KUVA 16. Seerumin myoglobiinipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahtotilan-
teeseen 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen,
CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post =
kuormituksen jélkeinen mittaus.
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Seerumin korkea sensitiivisen C-reaktiivisen proteiinin (hsCRP) pitoisuudessa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla missaan aikapisteessé. Kaikkien palautumis-
menetelmien, paitsi kontrastihoidon, kohdalla 24 tuntia kuormituksen paattymisesta hsCRP-
pitoisuus oli tilastollisesti korkeampi laht6tilanteeseen verrattuna. Kun kuormituksen paatty-
misestd oli kulunut 48 tuntia, ainoastaan kylmévesihoidon jalkeen hsCRP oli vield tilastolli-
sesti merkitsevésti kohonnut verrattuna l&dhtotilanteeseen. 96 tuntia kuormituksen paattymises-
td hsCRP-pitoisuus ei eronnut tilastollisesti laht6tilanteesta minkaan palautumismenetelmén
kohdalla. hsCRP:n absoluuttiset pitoisuudet on esitetty taulukossa 11 ja absoluuttiset muutok-

set verrattuna laht6tilanteeseen kuvassa 17.

TAULUKKO 11. Seerumin hsCRP-pitoisuus (mg/l) ennen kuormitusta seké 24, 48 ja 96 tun-

tia kuormituksen jalkeen (n = 8).

Paasto Post24h Post48h Post96h
ACT 0.34 £0.23 0.91+£0.80* 0.78 £ 0.66 0.44 £ 0.43
CWiI 0.57+£0.76 138+1.45%* 1.08+1.29* 0.59+0.75
TWI 0.38 £0.33 1.14+1.00* 0.89+0.81 0.45+0.44
CWT 0.71+£1.22 143+1.47 1.00 +1.09 0.70 £ 0.83

ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, paasto = paastotilassa otettu ndyte ennen kuormitusta,

post = kuormituksen jélkeinen mittaus. * p < 0,05 ero verrattuna paastoarvoon.
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KUVA 17. Seerumin hsCRP-pitoisuuden absoluuttinen muutos verrattuna l&ht6tilanteeseen
24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI =
kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post = kuormi-

tuksen jalkeinen mittaus.

10.6 Veren testosteroni- ja stressinormonien pitoisuudet

Seerumin testosteronipitoisuudessa ei havaittu eroja palautusmenetelmien valilla misséén ai-
kapisteessa. Seerumin testosteronipitoisuus poikkesi kuormitusta edeltdneestd mittauksesta
kylmavesihoidon, termoneutraalin vesiupotuksen seka kontrastihoidon jalkeen, kun kuormi-
tuksesta oli kulunut 60 minuuttia. Aktiivisen palautumisen kohdalla ei havaittu tilastollisesti
merkitsevad eroa tassé aikapisteessd, kun tulosta verrattiin kuormitusta edeltdneeseen mitta-
ukseen. Kun kuormituksen paattymisesta oli kulunut 5 ja 40 minuuttia seka 24, 48 ja 96 tun-
tia, testosteronipitoisuus ei poikennut tilastollisesti merkitsevasti lahtétilanteesta minkaan
palautusmenetelman kohdalla. Seerumin testosteronipitoisuuden absoluuttiset arvot on kuvat-
tu taulukossa 12 ja muutosprosentit verrattuna l&htétilanteeseen kuvassa 18 ja 19.
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TAULUKKO 12. Seerumin testosteronipitoisuus (nmol/l) ennen kuormitusta, 5, 40 ja 60 mi-

nuuttia seké 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen (n = 9).

Paasto Pre Post Post Post Post Post Post
5min 40min  60min 24h 48h 96h
ACT 173z 145+ 16.9 = 144+ 12951 170x 174x 182+
4.4 3.6 6.4 5.6 3.4 3.7 3.0
CWI 181+ 156+ 179+ 147+ 115+38 168+ 180+ 17.6%
4.2 2.9 4.8 4.5 *k 3.3 55 1.6
TWI 18.8% 165+ 18.0 = 154+ 126x32 178+ 178z 176+
3.3 3.4 4.0 4.3 falaied 4.1 2.6 4.0
CWT 177+ 14.7 £ 155+ 129+ 10.7+26 173+ 162+ 17.0%
3.4 2.5 2.8 3.3 faleie 3.1 3.1 2.9

ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylmé&vesiupotus, TWI = termoneutraali-

vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, paasto = paastotilassa otettu nayte ennen kuormitusta,

pre = kuormitusta edeltanyt mittaus, post = kuormituksen jalkeinen mittaus. ** p < 0,01 ero

verrattuna pre-arvoon, *** p < 0,005 verrattuna pre-arvoon.

Testosteronipitoisuus (A%)

Post 5min

Post 40min

Post 60min

BACT
B CWI
B TWI
ECWT

KUVA 18. Testosteronipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna l&htotilanteeseen 5, 40

ja 60 minuuttia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkké aktiivinen palautuminen, CWI = kylmé-

vesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post = kuormituksen

jalkeinen mittaus.
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KUVA 19. Seerumin testosteronipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahtotilantee-
seen 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI =
kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post = kuormi-

tuksen jalkeinen mittaus.

Seerumin kortisolipitoisuudessa ei havaittu palautusmenetelmien vélilla tilastollista eroa, kun
kuormituksesta oli kulunut 5, 40 ja 60 minuuttia seké& 24 ja 96 tuntia. Termoneutraalin ve-
siupotuksen jalkeen veren kortisolipitoisuuden muutosprosentin havaittiin kuitenkin olevan
tilastollisesti merkitsevasti korkeammalla kuin pelkan aktiivisen palautumisen jalkeen, kun
kuormituksesta oli kulunut 48 tuntia. Kun veren kortisolipitoisuuksia verrattiin palautusmene-
telman sisalla lahtdarvoihin, ei missadn aikapisteessa havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja.
Seerumin kortisolipitoisuuden absoluuttiset arvot on kuvattu taulukossa 13 ja muutosprosentit

verrattuna lahtéarvoihin kuvissa 20 ja 21.
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TAULUKKO 13. Seerumin kortisolipitoisuus (nmol/l) ennen kuormitusta, 5, 40 ja 60 minuut-
tia sek& 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen (n = 9).

Paasto Pre Post Post Post Post Post Post
5min 40min 60min  24h 48h 96h
ACT 547+ 469 * 444 + 469 409 474 + 440 464 *
108 89 190 184 150 94 121 105
CWI 451+ 431 + 394 + 458 + 395 + 434 + 388 + 424 +
67 50 153 129 132 88 70 78
TWI 458 + 482 430 = 448 + 391 451 + 502 £ 471 +
97 116 136 161 138 99 133 104
CWT 488+ 486 + 420 + 410 + 357 + 486 + 403 + 430 +
81 82 146 110 12 97 136 112

ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylmé&vesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, paasto = paastotilassa otettu ndyte ennen kuormitusta,

pre = kuormitusta edeltdnyt mittaus, post = kuormituksen jalkeinen mittaus.
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KUVA 20. Seerumin kortisolipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna l&htotilanteeseen
5, 40 ja 60 minuuttia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI =
kylméavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post = kuormi-

tuksen jalkeinen mittaus.
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KUVA 21. Seerumin kortisolipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahtotilanteeseen
24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI =
kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post = kuormi-

tuksen jalkeinen mittaus. * p < 0,05 verrattuna pelkkaan aktiiviseen palautumisen.

Veren testosteroni-kortisoli-suhteessa ei havaittu palautusmenetelmien vélilla tilastollista
eroa, kun kuormituksesta oli kulunut 5, 40 ja 60 minuuttia seké 24 ja 96 tuntia. Termoneutraa-
lin vesiupotuksen jéalkeen testosteroni-kortisoli-suhteen muutosprosentin havaittiin kuitenkin
olevan tilastollisesti merkitsevasti alhaisempi kuin aktiivisen palautumisen jalkeen, kun
kuormituksesta oli kulunut 48 tuntia. Kun testosteroni-kortisoli-suhdetta verrattiin palautus-
menetelman sisélla lahtdarvoihin, havaittiin tilastollisesti merkitseva ero ainoastaan kontrasti-
veishoidossa, jossa suhde oli 48 tuntia kuormituksen paattymisesté tilastollisesti korkeampi
verrattuna lahtdarvoon. Testosteroni-kortisoli-suhteen arvot on esitetty taulukossa 14 seka

prosentuaalinen muutos verrattuna ldhtdarvoon kuvassa 22.
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TAULUKKO 14. Testosteroni-kortisoli-suhde ennen kuormitusta, 5, 40 ja 60 minuuttia seka

24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen (n = 9).

Paasto Pre Post Post Post Post Post Post
5min 40min 60min 24h 48h 96h
ACT 0.034+ 0.032+ 0.047+ 0.038+ 0.036+ 0.037+ 0.044+ 0.041%
0.014 0.011 0.029 0.027 0.020 0.011 0.019 0.012
CWI 0.041+ 0.036+ 0051+ 0033+ 0031+ 0.041+ 0.048%+ 0.044+
0.010 0.007 0.025 0.011 0.010 0.012 0.011 0.011
TWI 0.043%+ 0.036+ 0.046+ 0.037+ 0.035+ 0041+ 0.039+ 0.039=
0.012 0.011 0.020 0.013 0.013 0.012 0.015 0.010
CWT 0.038+ 0.032+ 0.043+ 0.033+ 0034+ 0.038%+ 0.045+ 0.042+
0.013 0.011 0.021 0.012 0.016 0.014 0.018* 0.015

ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylmé&vesiupotus, TWI = termoneutraali-

vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, paasto = paastotilassa otettu ndyte ennen kuormitusta,

pre = kuormitusta edeltdnyt mittaus, post = kuormituksen jalkeinen mittaus. * p < 0,05 ero

paastoarvoon.
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KUVA 22. Testosteroni-kortisoli-suhteen prosentuaalinen muutos verrattuna l&htétilanteeseen

24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI

kylmévesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, C/T-suhde

kortisoli-testosteroni-suhde, post = kuormi-tuksen jalkeinen mittaus. * p < 0,05 verrattuna

pelkk&&n aktiiviseen palautumisen.
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Plasman adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuudessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja
ryhmien valilla missddn mittauspisteessa. Adrenaliinipitoisuus oli tilastollisesti merkitsevasti
lahtdtilannetta korkeammalla 5 minuuttia kuormituksen jalkeen pelkan aktiivisen palautumi-
sen, kylmévesihoidon ja termoneutraalin vesiupotuksen ryhmilla. Kylmavesihoidon jalkeen
adrenaliinipitoisuus oli vield tilastollisesti merkitsevasti koholla, kun kuormituksesta oli kulu-
nut 40 minuuttia. Muiden palautusmenetelmien kohdalla adrenaliinipitoisuus ei poikennut
tilastollisesti merkitsevasti lahtotilanteesta tassé aikapisteessa. Kun kuormituksen péattymi-
sesté oli kulunut 24 ja 48 tuntia, adrenaliinipitoisuus oli tilastollisesti merkitsevasti l&ht6tilan-
teen alapuolella pelkan aktiivisen palautumisen ja kylmévesihoidon jalkeen. Mink&an palau-
tusmenetelman kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaéd eroa, kun kuormituksesta oli
kulunut 96 tuntia. Plasman adrenaliinipitoisuus on kuvattu taulukossa 15 seké adrenaliinipi-

toisuuden prosentuaaliset muutokset on kuvattu kuvissa 23 ja 24.

TAULUKKO 15. Plasman adrenaliinipitoisuus (ng/ml) ennen kuormitusta, 5, 40 ja 60 mi-
nuuttia seké 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jélkeen (n = 9).

Paasto Pre Post Post Post Post Post Post
5min 40min 60min 24h 48h 96h

ACT 034+ 023+ 048+ 029+ 024+ 021+ 023+ 035%
0.15 0.08 036* 0.13 0.13 006" 0.09n 0.10
Cwi 032+ 021+ 039+ 034+ 031+ 018+ 019+ 035%
0.19 0.10 0.13** 0.17* 0.12 0.10™M 0.09n  0.13
TWI 025+ 023+ 044+ 031+ 022+ 021+ 027+ 033%
0.08 0.11 029* 0.9 0.14 0.11 0.17 0.11
CWT 027+ 024+ 035+ 036+ 023+ 019+ 021+ 036+
0.15 0.15 0.18 0.14 0.10 0.13 0.09 0.18

ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, paasto = paastotilassa otettu ndyte ennen kuormitusta,
pre = kuormitusta edeltdnyt mittaus, post = kuormituksen jéalkeinen mittaus. * p < 0,05 ero
verrattuna pre-arvoon, ** p < 0,01 ero verrattuna pre-arvoon, * p < 0,05 ero verrattuna paas-

toarvoon, ™ p < 0,01 ero verrattuna paastoarvoon.
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KUVA 23. Plasman adrenaliinipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahtotilantee-
seen 5, 40 ja 60 minuuttia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkka aktiivinen palautuminen,
CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post =

kuormituksen jalkeinen mittaus.
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KUVA 24. Plasman adrenaliinipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahtotilantee-
seen 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkké aktiivinen palautuminen, CWI =
kylméavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post = kuormi-

tuksen jélkeinen mittaus.
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Plasman noradrenaliinipitoisuuden havaittiin olevan lahtotilanteeseen verrattuna tilastollisesti
merkitsevasti korkeampi jokaisen palautusmenetelman kohdalla, kun kuormituksesta oli ku-
lunut 5 minuuttia. Kylmévesihoidon kohdalla noradrenaliinipitoisuus oli vield tilastollisesti
merkitsevasti korkeampi verrattuna lahtotilanteeseen, kun kuormituksesta oli kulunut 40 mi-
nuuttia. Liséksi noradrenaliinipitoisuuden havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevésti l&htoti-
lannetta alhaisempi termoneutraalin vesiupotuksen ja kontrastivesihoidon jalkeen, kun kuor-
mituksesta oli kulunut 48 tuntia. Kun kuormituksesta oli kulunut 60 minuuttia seka 24 ja 96
tuntia, ei minkdan palautumismenetelmén kohdalla havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja
verrattuna lahtotilanteeseen. Plasman noradrenaliinipitoisuus kussakin aikapisteessa on esitet-
ty taulukossa 16 ja prosentuaalinen muutos verrattuna laht6tilanteeseen on esitetty kuvissa 25
ja 26.

TAULUKKO 16. Plasman noradrenaliinipitoisuus (ng/ml) ennen kuormitusta, 5, 40 ja 60
minuuttia seka 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen (n = 9).

Paasto Pre Post Post Post Post Post Post
5min 40min 60min 24h 48h 96h

ACT 110+ 101+ 305+ 104+ 105+ 108+ 090+ 114=
0.60 0.40 3.28** 047 0.48 0.49 0.30 0.38
Cwi 080+ 083+ 184+ 128+ 106+ 056+ 073+ 094+
0.22 0.33 0.76* 0.39* 049 0.27 0.37 0.28
TWI 075+ 079+ 183+ 079+ 087+ 076+ 049+ 064+
0.24 0.27 1.14*  0.29 0.47 0.37 024 021
CWT 092+ 081+ 154+ 104+ 080+ 072 059+ 087+
0.42 0.32 045* 0.35 0.41 0.48 030"  0.59

ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylmévesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, paasto = paastotilassa otettu ndyte ennen kuormitusta,
pre = kuormitusta edeltanyt mittaus, post = kuormituksen jalkeinen mittaus. * p < 0,05 ero
verrattuna pre-arvoon, ** p < 0,01 ero verrattuna pre-arvoon, * p < 0,05 ero verrattuna paas-

toarvoon.
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KUVA 25. Plasman noradrenaliinipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahtétilan-
teeseen 5, 40 ja 60 minuuttia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkka aktiivinen palautuminen,
CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post =

kuormituksen jalkeinen mittaus.

~ 200 A
X
2
v 150 4
2
£ 1004 -
&
£
= 504 ®ACT
S|
(0]
_g 0 1 B CWI
]
<ZD TWI
-50 - BECWT
100 4
-150 A
Post 24h Post48h Post 96h
-200 -

KUVA 26. Plasman noradrenaliinipitoisuuden prosentuaalinen muutos verrattuna lahtétilan-
teeseen 24, 48 ja 96 tuntia kuormituksen jalkeen. ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen,
CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, post =

kuormi-tuksen jalkeinen mittaus.
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10.7 Lihassoluvauriomarkkereiden yhteys suorituskykymuuttujiin sekd hormoneihin

Suorituskykymuuttujien ja lihassoluvauriomarkkereiden seké lihassoluvauriomarkkereiden ja
hormonien viélisia korrelaatioita tarkasteltiin tulosten analysoinnin yhteydessd. Korrelaatioi-
den tarkastelussa kaytettiin muutosprosenttiarvoja. P&&asiassa korrelaatioissa ei havaittu sel-
kedd linjaa eri muuttujien valilla. Kuvassa 27 on esitetty 30 m kiihdytysjuoksun ja CK-
pitoisuuden muutosprosenttien valinen korrelaatio, kun kuormituksesta oli kulunut 48 tuntia.
Kuvasta havaitaan, etta tilastollisesti merkitseva korrelaatio 10ydettiin kaikista muista palau-
tusmenetelmisté paitsi kylmévesihoidosta. On kuitenkin huomioitava, etta tulosten perusteella
suorituskykyé ei voi selittdd CK-pitoisuuden avulla tai pelkkien lihassolumarkkereiden avulla,
silla 24 tuntia kuormituksen paattymisesta ainoa tilastollisesti merkitsevé korrelaatio havait-
tiin termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen (r = 0.768, p = 0.044). Liséksi CK-pitoisuuden ja
esikevennyshypyn valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita. Mydsk&an myo-
globiinipitoisuuden ja 30 m kiihdytysjuoksun vélilla ei I0ydetty tilastollisesti merkitsevaa

korrelaatiota kyseisessa mittauspisteessa.
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KUVA 27. Seerumin CK-pitoisuuden ja 30 m kiihdytysjuoksun valiset korrelaatiot, kun
kuormituksesta oli kulunut 48 tuntia. ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmé-
vesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, CK = kreatiinikinaa-

si, r = korrelaatiokerroin, p = tilastollinen merkitsevyys.
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Kuvassa 28 on esitetty testosteroni- ja myoglobiinipitoisuuden valiset korrelaatiot, kun kuor-
mituksen paattymisestd on kulunut 40 minuuttia eli heti palautusmenetelmien paatyttyd. Ku-
vasta havaitaan, ettd pelkén aktiivisen palautumisen seka kylmévesihoidon jalkeen 16ydettiin
vahva korrelaatio. Naista kuitenkin vain pelkan aktiivisen palautumisen jalkeen korrelaatio oli
tilastollisesti merkitsevd. Myos 60 minuuttia kuormituksen péattymisesté aktiivisen palautu-
misen ryhmall& havaittiin tilastollisesti merkitseva korrelaatio (r = 0.879, p = 0.002), mutta

muiden palautumismenetelmien kohdalla ei havaittu vahvaa korrelaatiota.
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KUVA 28. Seerumin testosteroni- ja myoglobiinipitoisuuden véliset korrelaatiot, kun kuormi-
tuksesta oli kulunut 40 minuuttia. ACT = pelkk& aktiivinen palautuminen, CWI = kylma-
vesiupotus, TWI = termoneutraalivesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, Tes = tesotosteroni,

Myog = myoglobiini, A% = muutosprosentti verrattuna lahtotilanteeseen, r = korrelaatioker-

roin, p = tilastollinen merkitsevyys.
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11 POHDINTA

Paatulokset. Koehenkildiden kokema rentouden tunne tunnin palautumisen kohdalla oli tilas-
tollisesti merkitsevasti parempi kylmavesimenetelmén ja kontrastivesimenetelman jalkeen
verrattuna aktiiviseen palautumiseen ja lamponeutraaliin palautumiseen. Suorituskykymitta-
uksissa (30 m kiihdystysjuoksu ja esikevennyshyppy), veren laktaattipitoisuudessa ja pH:ssa,
koetussa lihaskivussa seka lihassoluvauriomarkkereissa (kreatiinikinaasi-, myoglobiini- ja

CRP-pitoisuus) ei havaittu eri palautumismenetelmien valisié tilastollisia eroja.

Kuitenkin saatiin viitteitd, ettd yksilollistd suorituskykyhyotyé voi olla akuutissa palautumi-
sessa, kun tuloksia verrattiin palautusmenetelman sisélla l&htotilanteeseen. Erityisesti kylma-
vesiupotus ja termoneutraalivesiupotus voisivat edistaa akuutisti teho- ja nopeusominaisuuk-
sien palautumista joillakin yksil6illa. Lisaksi termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen havaittiin
joillakin koehenkil6illd nopeampi laktaattipitoisuuden palautuminen, kun tuloksia verrattiin

palautusmenetelman sisélla lahtéarvoihin.

Pidempikestoisessa palautumisessa (48 tunnin kohdalla) havaittiin korkeampi seerumin kor-
tisolipitoisuus termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen verrattuna aktiivisen palautumisen jal-
keisiin arvoihin. My0ds seerumin testosteronipitoisuuden havaittiin olevan kaikkien vesiupo-
tusmenetelmien jélkeen tilastollisesti merkitsevasti lahtétilannetta alhaisempi, kun kuormituk-
sesta oli kulunut 60 minuuttia ja tilannetta verrattiin palautusmenetelman sisalla lahtdarvoi-
hin. Lisaksi kylmdvesihoidon jélkeen havaittiin useilla koehenkil6illa korkeampi adrenaliini-
ja noradrenaliinipitoisuus 40 minuuttia kuormituksen jélkeen, kun tuloksia analysoitiin palau-

tusmenetelmien sisalla.

Rentouden tunne ja koettu lihaskipu. Koetussa rentouden tunteessa havaittiin tilastollisesti
merkitsevid eroja palautusmenetelmien valill4, mika on tdmén tutkimuksen p&&tulos. Tunti
kuormituksen péaattymisesta havaittiin tilastollisesti merkitseva ero absoluuttisissa rentouden
arvioissa sek& aktiivisen palautumisen ja kylmavesihoidon vélilla ettd termoneutraalin ve-
siupotuksen ja kontrastivesihoidon valill4. Havatuissa eroissa rentouden kokemus oli suurem-

pi kylmévesihoidon sek& kontrastivesihoidon jalkeen.
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Koehenkiltiden kokemassa lihaskivussa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja palautus-
menetelmien valilla. Verrattuna lahtotilanteeseen lihaskipu kasvoi tilastollisesti merkitsevasti
jokaisen palautusmenetelmén jalkeen 24 ja 48 tuntia kuormituksen paattymisestd. Tunti
kuormituksen péattymisesté lihaskipu kuitenkin poikkesi tilastollisesti merkitsevasti ainoas-
taan pelkén aktiivisen palautumisen jalkeen, jolloin lihaskipu oli lisddntynyt verrattuna lahto-
tasoon. 96 tuntia kuormituksen paattymisesta lihaskipu oli tilastollisesti merkitsevasti l&ht6ta-
son ylépuolella ainoastaan kylmavesihoidon seka termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen. On
kuitenkin huomioitava, ettd vaikka koehenkil6t eivat kokeneet 96 tuntia kontrastihoidon jal-
keen tilastollisesti merkitsevaa lihaskipua, kolme koehenkilta ei pystynyt kramppien tai pai-
kallisten lihaskireyksien vuoksi juoksemaan 30 metrin juoksua. Kirjallisuudessa kylmavesi-
hoidon on havaittu ehkéisevan koetun lihaskivun ilmenemista (Ascensao ym. Bailey ym.
2007, 2011, Elias ym. 2012, Ingram ym. 2009, Minett ym. 2014, Pointon ym. 2012, Rowsell
ym. 2014). Toisaalta on myds tutkimuksia, joissa kylmévesihoidon ei ole havaittu ehkaisevan
lihaskipua. Né&issé tutkimuksissa kuormitus on kuitenkin ollut yhden nivelen eksentrisid voi-
maharjoitteita. (Goodall & Howatson 2008, Paddon-Jones & Quigley 1998, Sellwood ym.
2007.) Myos kontrastihoidon vaikutuksista koettuun lihasarkuuteen on saatu ristiriitaisia tu-
loksia. Vaile ym. (2008c) sek& Kuligowski ym. (1998) havaitsivat kontrastihoidon lievittavén
lihaskivun kokemusta, mutta French ym. (2008), Ingram ym. (2009) sekd Vaile ym. (2007)
eivat havainneet kontrastihoidon ehkaisevén lihaskivun ilmenemista verrattuna passiiviseen
palautumiseen. Taméan tutkimuksen tavoin Pournot ym. (2011) eivét havainneet kylméavesi-
hoidon, termoneutraalin vesiupotuksen, kontrastivesihoidon tai passiivisen palautumisen vé-

lill4 eroja itse koetussa lihasarkuudessa.

Kylmavesihoidon aiheuttaman lihasarkuuden ehkdisemisen uskotaan johtuvan heikentyneesté
tulehdusvasteesta. Kuormituksen jalkeinen kylmavesihoito aiheuttaa vasokonstriktiota, joka
vaimentaa tulehdusreaktiota laskemalla veri- ja imusuonten l&péisevyyttd. Tama puolestaan
laskee tulehduksellisten tekijoiden ulosvirtausta luurankolihaksista. (Eston & Peters 1999.)
Vasokonstriktio laskee myos nesteen diffuusiota solun sisaan seka myoproteiinien diffuusiota
solun ulkopuoliseen tilaan, mink& uskotaan hillitsevan turvotusta sek& tulehdusreaktiota (Ya-
nagisawa ym. 2003). Vaimentuneen tulehdusreaktion puolestaan on esitetty laskevan kivun
tunnetta (Smith 1991, Wilcock ym. 2006 mukaan). Téssé tutkimuksessa ei kuitenkaan havait-
tu, ettd kylméavesihoito olisi hillinnyt tulehduksellisten tekijoiden vapautumista verenkiertoon,
joten kirjallisuuden mukaan on ymmarrettavad, ettei koettu lihaskipukaan poikennut muista

palautusmenetelmista.
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Tuloksista saatiin kuitenkin viitteita siitd, etta vesiupotusmenetelmat voisivat lievittaa lihaski-
vun tunnetta tunti kuormituksen jéalkeen joillakin yksildilla. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin,
ettd kylmavesihoito seké kontrastivesihoito lisésivat rentouden tunnetta kyseisessa tunnin mit-
tauspisteessa. Huippu-urheilijoille rentouden ja hyvan olon tunne on merkittava tekija kilpai-
lusuorituksen yhteydessé (esimerkiksi useita kilpailustartteja yhden péivan aikana) ja itseluot-
tamuksen kannalta. My6s kuntoilijat voivat hyotyé harjoituksen jalkeisestd rentouden tuntees-

ta.

Hermolihasjarjestelman suorituskyvyn palautuminen. Hermolihasjarjestelman suoritusky-
kya mitattiin maksimaalisella esikevennyshypyn sekd 30 m kiihdytysjuoksun avulla. Kum-
massakaan suorituskykymittauksessa ei havaittu palautusmenetelmien valilla tilastollisesti
merkitsevid eroja. Palautusmenetelman sisalla tapahtuneissa suorituskyvyn muutoksissa ha-
vaittiin kuitenkin tilastollisesti merkitsevié eroja. Esikevennyshypyn tulos heikentyi 24 tuntia
kuormituksen jalkeen pelkan aktiivisen palautumisen jalkeen. Liséksi 30 m kiihdytysjuoksun
tulos oli heikentynyt pelkén aktiivisen palautumisen kohdalla 24 tuntia kuormituksen jalkeen
seké kontrastihoidon kohdalla 24 ja 48 tuntia kuormituksen jalkeen. Kylmavesihoidon ja ter-
moneutraalin vesiupotuksen jalkeen ei havaittu tilastollisesti merkitsevaé tuloksen heikkene-

mistd missaan mittauspisteessa.

Kirjallisuudessa kylmdvesihoidon on havaittu olevan tehokkaampi palautumismenetelma
voimantuoton ja tehontuottokyvyn palautumisessa verrattuna termoneutraaliin vesiupotukseen
ja kontrastihoitoon seké passiiviseen palautumiseen (Ascensao ym. 2011, Elias ym. 2012,
Montogmery ym. 2008, Vieira ym. 2016). Kylmévesihoidon on havaittu edistavén erityisesti
esikevennyshypyn ja sprinttisuorituskyvyn palautumista verrattuna muihin vesiupotusmene-
telmiin (Elias ym. 2012, Ingram ym. 2009). Lisaksi kuten tassd tutkimuksessa, aktiivisen pa-
lautumisen ja kylmdvesihoidon valilla ei ole havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa esikeven-
nyshyppytuloksen ja sprinttisuorituskyvyn palautumisessa (King & Duffiel 2009). Myds
Pournot ym. (2011) eivét havainneet palautusmenetelmien valilla tilastollisesti merkitsevia
eroja, mutta havaitsivat menetelman sisalla kylméavesihoidon olleen tehokkaampaa hermoli-
hasjarjestelman palautumisen kannalta kuin passiivinen palautuminen, kontrastihoito seka
termoneutraalivesiupotus. Tdméan tutkimuksen tavoin, Kirjallisuudessa on saatu hieman nayt-
toa siitd, ettd termoneutraalivesiupotus voisi edistda rgjdhtavan voimantuoton palautumista

(Dawson ym. 2005, Takahashi ym. 2006). On kuitenkin huomioitava, ettd useassa tutkimuk-
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sessa (Cortis ym. 2010, Tessitore ym. 2008, Tessitore ym. 2007) termoneutraalin vesiupotuk-

sen ei ole havaittu edistdvan hermolihasjérjestelmén suorituskyvyn palautumista.

Termoneutraalina vedenldmpdtilana pidetaan 35 °C:sta, silla se ei aiheuta keskivartalon [am-
potilan muutosta pitkassakéan vesiupotushoidossa. Kuitenkin uima-altaissa veden lampdétilana
kaytetty 21 °C lasketaan usein viel& termoneutraaliksi [ampotilaksi, silla se aiheuttaa keskivar-
talon lampdotilassa ainoastaan niukkaa laskua. (Craig & Dvorak 1966.) Kylmavesihoidon op-
timaalista lampdtilaa etsiessa on havaittu, ettd 15 °C on parempi lampdtila palautumisen kan-
nalta verrattuna 5 °C:en (Vieira ym. 2016, Yeargin ym. 2006). Lisaksi Vaile ym. (2008a) eivét
havainneet eroa palautumisessa 10, 15 ja 20 °C:n lamp6tiloissa. Voikin siis olla, ettd tdssa
tutkimuksessa termoneutraalissa vesiupotuksessa kaytetty 24 °C:n veden lampétila on ollut
yhté optimaalinen lampdtila palautumisen kannalta kuin kylmavesihoidossa kaytetty 10 °C:n
veden 1ampo, joka on voinut laskea elimiston ldmpotilaa liian paljon. Toisaalta vaikuttaisi
silta, ettd tutkimuksen mahdolliset viitteet hermolihasjarjestelmén toimintakyvyn palautumi-
sesta toteutuvat pelkdn termoneutraalista vesiupotuksesta saatavan hydrostaattisen paineen
avulla. Talléin kylmavesihoidon lampétilasta riippuvaisille fysiologisille vasteille ei olisi tar-

vetta.

Anaerobisen suorituskyvyn palautuminen. Anaerobisessa suorituksessa muodostuvaa hap-
pamuutta voidaan mitata laktaatti- ja vetyioneina (pH) seka lihaksesta ettd verestd. Tassa tut-
kimuksessa ne mitattiin verestd. Veren laktaattipitoisuudessa ja pH:ssa ei havaittu tilastolli-
sesti merkitsevéa eroa palautumismenetelmien valilld misséan aikapisteessd, kun eroa mitat-
tiin prosentuaalisena muutoksena lahtotilanteeseen. Kaikkien palautusmenetelmien kohdalla
havaittiin kuitenkin tilastollisesti erittdin merkitseva veren laktaattipitoisuuden nousu seka
pH:n lasku viisi minuuttia kuormituksen paattymisestd. Kun kuormituksen péattymisesta oli
kulunut 40 minuuttia, laktaattipitoisuuden tilastollisesti merkitsevé ero l&ht6tilanteeseen ha-
vaittiin vield kaikkien muiden palautusmenetelmien jalkeen paitsi termoneutraalin vesiupo-
tuksen jélkeen, jossa laktaattipitoisuus oli palautunut jo lahelle lahtétasoa. Tunti kuormituksen
paattymisestd tilastollisesti merkitsevé ero lahtGtilanteeseen havaittiin ainoastaan pelkén ak-
tiivisen palautumisen jalkeen. 40 ja 60 minuuttia kuormituksen paattymisen jalkeen pH:ssa ei

havaittu end tilastollisesti merkitsevad eroa mink&an palatusmenetelmén kohdalla.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan siis todeta, ettei aktiivisen palautumisen jal-

keen tehtyjen vesiupotusmenetelmien havaittu heikentévén veren laktaattipitoisuuden ja pH:n
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palautumista, vaikka kirjallisuudessa onkin havaittu kylmavesihoidon heikentavén laktaattipi-
toisuuden palautumista verrattuna aktiiviseen palautumiseen (Heikura 2015) seka termoneut-
raaliin vesiupotukseen (Rowsell ym. 2014). Toisaalta monissa tutkimuksissa kylmévesihoidon
jalkeisen laktaattipitoisuuden ja pH:n palautumisen ei ole havaittu eroavan passiivisesta seka
aktiivisesta palautumisesta (Dunne ym. 2013, King & Duffield 2009, Pointon ym. 2012, Sta-
cey ym. 2010). Tdassé tutkimuksessa ei kuitenkaan 16ydetty Kirjallisuudessa havaittua kontras-
tihoidon laktaattipitoisuuden palautumista edistdvad vaikutusta (Coffey ym. 2004, King &
Duffield 2009).

Taman tutkimuksen tulosten perusteella havaitaan pienid viitteita termoneutraalin vesiupotuk-
sen kyvysta edistdd veren laktaattipitoisuuden palautumista. Tama voi johtua siitd, etta ter-
moneutraalissa vedessa hydrostaattinen paine aiheuttaa elimiston nesteiden siirtymisté raajois-
ta kohden keskivartaloa, mik& voi laskea perifeeristd vastusta (Wilcock ym. 2006). Verisuon-
ten vasodilaation onkin havaittu lisdédvan metaboliittien, kuten laktaatin, poistoa lihaksista sen
parantuneen verenkierron myota (Coffey ym. 2004). Lisaksi hydrostaattinen paine aiheuttaa
my0s nesteiden siirtymista soluvalitilasta intravaskulaariseen tilaan. T&méa nesteiden siirtymi-
nen korvataan nopeasti solun sisdisen tilan nesteistd, jolloin solun sisaisen tilan nestemé&éara
pienenee ja solun ulkoisen tilan nesteet lisdantyvéat. Tastd seuraa osmoottisen gradientin muu-
toksia, jotka kiihdyttavét solunsisdisten ainesosien seké aineenvaihdunnan sivutuotteiden siir-

tymista verenkiertoon ja taméa voi edistda metaboliittien poistoa. (Stocks ym. 2004.)

Lihassoluvaurioiden ilmeneminen. Seerumin kreatiinikinaasin aktiviisuudessa, myoglobiini-
pitoisuudessa ja hsCRP:ssa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla missaan
aikapisteessa. Lahtotilanteeseen verrattuna CK-aktiiviisuus oli tilastollisesti merkitsevasti
korkeammalla 24 ja 48 tuntia kuormituksen péaattymisesta kaikkien palautumismenetelmien
kohdalla. 96 tuntia kuormituksen jalkeen CK-aktiivisuus ei endé poikennut tilastollisesti mer-
kitsevasti lahtotilanteesta missédan palautumismenetelmdssd. Seeurmin myoglobiinipitoisuus
kohosi tilastollisesti merkitsevasti jokaisen palautusmenetelmén jalkeen aikapisteissa 5, 40 ja
60 minuuttia verrattuna lahtétasoon. 24 tuntia kuormituksen jalkeen seerumin myoglobiinipi-
toisuus oli en&a tilastollisesti merkitsevésti koholla pelkan aktiivisen palautumisen sek& kyl-
mavesihoidon jélkeen. hsCRP-pitoisuus oli kaikkien palautusmenetelmien, paitsi kontrasti-
hoidon, jalkeen tilastollisesti korkeampi laht6tilanteeseen verrattuna, kun oli kulunut 24 tuntia

kuormituksen paattymisestd. Kun kuormituksen paattymisesta oli kulunut 48 tuntia, ainoas-
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taan kylmavesihoidon jélkeen hsCRP oli vield tilastollisesti merkitsevasti kohonnut verrattuna

lahtotilanteeseen.

Kirjallisuudessa kylmavesihoidon on havaittu ehkaisevan lihassoluvaurioita kestavyys- ja
joukkueurheilun kaltaisten kuormitusten jalkeen. Kyseisid kuormituksia kayttdneissa tutki-
muksissa havaittiin myoproteiinien, kuten kreatiinikinaasin sek& myoglobiinin, suurempi
puhdistuma veresta (Ascensao ym. 2011, Bailey ym. 2007, Minett ym. 2014, Pournot ym.
2011) sekd heikentynyt tulehdusvaste (Ascensao ym. 2011, Brophy-Williams ym. 2011,
Pournot ym. 2011) verrattuna muihin vesiupotushoitoihin ja passiiviseen palautumiseen. Toi-
saalta yhden nivelen eksentrisid supistuksia sisaltavien voimaharjoitusten jalkeen suoritetun
kylmavesihoidon ei ole havaittu ehkéisevan lihassoluvaurioista viestivien tekijoiden ilmene-
mistd (Goodall & Howatson 2008, Sellwood ym. 2007). Vaikka tassé tutkimuksessa ei havait-
tu vahvaa tilastollista nayttoa eri palautusmenetelmien vélilla, huomataan tuloksista, ettei
kylmavesihoito edistanyt seerumin myoproteiinipitoisuuden ja hsCRP-pitoisuuden palautu-
mista. Toisaalta myoglobiinipitoisuudesta havaitaan viitteita siitd, ettd termoneutraalivesiupo-
tus ja kontrastivesihoito voisivat ehkéisté lihassoluvaurioita pelkkaan aktiiviseen palautukseen

tai kylmavesihoitoon verrattuna.

Kirjallisuudessa kontrastivesihoidon ei ole havaittu vaikuttavan veren CK-, myoblobiini- tai
CRP-pitoisuuteen (French ym. 2008, Ingram ym. 2009, Vaile ym. 2007, Vaile ym. 2008c).
Myoskadn termoneutraalin vesiupotuksen ei havaittu edistavédn veren CK-aktiivisuuden ja
myoblobiinipitoisuuden palautumista verrattuna kylmévesihoitoon ja passiiviseen palautumi-
seen (Ascensao ym. 2011, Pournot ym. 2011). Toisaalta Sellwood ym. (2007) eivat havain-
neet eroa CK-aktiiviisuudessa termoneutraalin vesiupotuksen ja kylmévesihoidon vélilld. On
syytda huomioida, ettd Sellwoodin ym. (2007) tutkimuksessa kaytettiin samaa lampdtilaa ter-

moneutraalissa vesiupotuksessa kuin tdssé tutkimuksessa.

Testosteroni, kortisoli ja testosteroni-kortisoli-suhde. Seerumin testosteronipitoisuudessa ei
havaittu eroja palautusmenetelmien vélilla missaan aikapisteessa. Seerumin testosteronipitoi-
suus erosi kuormitusta edeltdneesta mittauksesta kylmévesihoidon, termoneutraalin vesiupo-
tuksen sek& kontrastihoidon jalkeen, kun kuormituksesta oli kulunut 60 minuuttia. Kyseisessé
mittauspisteessa havaittiin vesiupotusten jalkeen siis alhaisempi testosteronipitoisuus kuin
ennen kuormitusta. Aktiivisen palautumisen kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa

eroa téssa aikapisteessd, kun tulosta verrattiin kuormitusta edeltaneeseen mittaukseen. Kun
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kuormituksen péattymisestéd oli kulunut 5 ja 40 minuuttia sekd 24, 48 ja 96 tuntia, testostero-
nipitoisuus ei poikennut tilastollisesti merkitsevasti lahtotilanteesta mink&an palautusmene-
telman kohdalla. Seerumin kortisolipitoisuudessa ei havaittu palautusmenetelmien valilla ti-
lastollista eroa, kun kuormituksesta oli kulunut 5, 40 ja 60 minuuttia sekéd 24 ja 96 tuntia.
Termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen seerumin kortisolipitoisuuden muutosprosentin ha-
vaittiin kuitenkin olevan tilastollisesti merkitsevasti korkeammalla kuin aktiivisen palautumi-
sen jalkeen, kun kuormituksesta oli kulunut 48 tuntia. Myds testosteroni-kortisoli-suhde kéyt-
taytyi samalla tavalla. Palautusmenetelmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja
muissa mittauspisteissé kuin 48 tuntia kuormituksen jalkeen, jossa termoneutraalin vesiupo-
tuksen ryhmalla suhde oli tilastollisesti merkitsevasti alhaisempi verrattuna aktiiviseen palau-

tumiseen.

Kuormituksen jalkeen havaitaan hormonaalisia muutoksia, jotka voidaan jakaa kahteen vai-
heeseen. Valittomasti harjoituksen jalkeen voidaan havaita katabolinen vaihe, jolloin ilmenee
vasymysté seka hormonaalisia ja immunologisia muutoksia. (de Graaf-Roelfsema ym. 2007.)
Tatd seuraa anabolinen vaihe, jolloin adaptiivinen kapasiteetti on suurempi ja suorituskyky
paranee (Urhausen ym. 1995). Tulosten mukaan termoneutraalivesiupotus pidensi kuormituk-
sen jélkeistd katabolista vaihetta verrattuna aktiiviseen palautumiseen. Testosteroni-kortisoli-
suhdetta kéytetddn kertomaan anabolisen ja katabolisen tilan tasapainosta (Urhausen ym.
1995). Tulosten mukaan siis termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen néiden tilojen tasapaino
oli edelleen voimakkaammin katabolisen tilan puolella kuin pelkan aktiivisen palautumisen

jalkeen, kun kuormituksesta oli kulunut 48 tuntia.

Kortisolipitoisuuden on havaittu kasvavan vélittomasti harjoituksen jalkeen (Kern ym. 1995,
Pullinen ym. 2011, Tanner ym. 2013) seka laskevan merkittavasti 6-10 tuntia harjoituksen
jalkeen (Kern ym. 1995). Tamén tutkimuksen tuloksissa ei kuitenkaan havaittu kortisolipitoi-
suuden kasvua tunnin sisalla kuormituksen péattymisestd ja tilastollisesti merkitsevét erot
havaittiin vasta 48 tuntia kuormituksen paattymisestad. Kylmavesihoidon on havaittu nostavan
kortisolipitoisuutta tunnin sisélla upotuksen jalkeen (Heikura 2015, Hermanussen ym. 1995,
Kauppinen ym 1989, Minett ym. 2014), mutta t&ssé tutkimuksessa kylméavesihoito tai muut
vesiupotushoidot eivat nostaneet kortisolipitoisuutta talla aikavélilld verrattuna pelkk&éan ak-

tiiviseen palautumiseen.
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On myo6s havaittu, ettd lihassoluvaurioita aiheuttava kuormitus (EIMD) laskee kortisolipitoi-
suuden paastoarvoa 48 tuntia kuormituksen jélkeen (Pullinen ym. 2011). Toisaalta alamaki- ja
ylamakijuoksua sisédltdneessa kuormituksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja ryh-
mien valilla eiké eroa l&htdtilanteeseen, kun kuormituksesta oli kulunut 6 tuntia - 7 paivaa
(Malm ym. 2004). Té&ssa tutkimuksessa kortisolipitoisuudessa havaittiin seuraavina paivina
hieman laskua verrattuna lahtotilanteeseen, mutta lasku ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tata
kortisolipitoisuuden laskua ei kuitenkaan havaittu termoneutraalin vesiupotuksen jalkeen. On
my0s huomioitava, ettd vaikka koehenkil6itd ohjeistettiin elamaan mahdollisimman samalla
tavalla palautusjaksojen aikana (ruokailu ja harjoittelu kontrolloitua péivakirjoilla), ovat myos

muut tekijat voineet vaikuttaa seuraavien paivien kortisolipitoisuuteen.

Kuormituksen jalkeen testosteronipitoisuus laskee alle lepotason kuormituksesta riippuen
tunneiksi tai péiviksi (Lac & Berthon 2000, Lutoslawska ym. 1991, Shearer ym. 2015), mika
on merkki katabolisesta vaiheesta (Lac & Berthon 2000). Tamén jalkeen testosteronipi-
toisuuden on kuitenkin havaittu palautuvan lepotasolle tai jopa yli lepotason, jolloin anaboli-
nen vaihe kaynnistyy (Lac & Berthon 2000). Tassé tutkimuksessa tilastollisesti merkitseva
lasku verrattuna laht6tilanteeseen havaittiin ainoastaan, kun kuormituksesta oli kulunut 60
minuuttia. Tamé& lasku havaittiin vesiupotusmenetelmien jalkeen, joten vaikuttaisi silta, etta
vesiupotusmenetelmat saattavat hidastaa anaboliseen vaiheen alkua. Myds Heikura (2015) ja
Minett ym. (2014) havaitsivat testosteronipitoisuuden olevan alhaisempi kylmavesihoidon
kuin aktiivisen/passiivisen palautumisen jalkeen. On my6s huomioitava, ettd EIMD:ta aiheut-
tavan kuormituksen ei ole havaittu laskevan testosteronipitoisuuden paastoarvoa 48 tuntia
kuormituksen jalkeen (Pullinen ym. 2011), mik& havaittiin myds tdman tutkimuksen tuloksis-

Sa.

Adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuus. Plasman adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuudessa
ei havaittu tilastollisesti merkitsevié eroja ryhmien valilla missdédn mittauspisteessa. Adrena-
liinipitoisuus oli tilastollisesti merkitsevésti l&htotilannetta korkeammalla heti kuormituksen
jalkeen pelkan aktiivisen palautumisen, kylméavesihoidon ja termoneutraalin vesiupotuksen
ryhmilld. Kylmavesihoidon jélkeen adrenaliinipitoisuus oli vield tilastollisesti merkitsevasti
koholla, kun kuormituksesta oli kulunut 40 minuuttia. Kun kuormituksen paattymisesté oli
kulunut 24 ja 48 tuntia, adrenaliinipitoisuus oli tilastollisesti merkitsevésti lahtttilanteen ala-

puolella pelkén aktiivisen palautumisen ja kylmévesihoidon jalkeen. Plasman noradrenaliini-

90



pitoisuuden havaittiin olevan l&htttilanteeseen verrattuna tilastollisesti merkitsevasti korke-
ampi jokaisen palautusmenetelmédn kohdalla heti kuormituksen jéalkeen. Kylmavesihoidon
kohdalla noradrenaliinipitoisuus oli vield tilastollisesti merkitsevésti korkeampi verrattuna
lahtotilanteeseen, kun kuormituksesta oli kulunut 40 minuuttia. Lisdksi noradrenaliinipitoi-
suuden havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevasti lahtotilannetta alhaisempi termoneutraa-

lin vesiupotuksen ja kontrastivesihoidon jalkeen, kun kuormituksesta oli kulunut 48 tuntia.

Katekolamiinien eritys lisdantyy stressaavissa tilanteissa, kuten harjoituksen aikana (Jacob
ym. 2004, Kjer 1998). Liséksi kylmavesihoidon on havaittu nostavana noradrenaliinipitoi-
suutta (Kauppinen ym. 1989). Toisaalta Halson ym. (2008) eivat havainneet kylmévesihoidon
ja passiivisen palautumisen jalkeen eroa adrenaliini- ja noradrenaliinipitoisuudessa. Tassdkaan
tutkimuksessa ei havaittu palautusmenetelmien vélilla tilastollisesti merkitsevia eroja, mutta
saatiin viitteitd siitd, ettd kylmavesihoito aiheuttaa stressié, joka havaitaan katekolamiinien
pitoisuuden kasvuna valittomésta kylmavesihoidon jalkeen. On kuitenkin huomioitava, ett4 jo
60 minuuttia kuormituksen jalkeen katekolamiinien pitoisuudet olivat palautuneet lahelle 1&h-

totasoa.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimuksen tutkimusasetelmana kaytettiin toisto-
mittausta (mitattavat ovat itsensd kontrolleina), jota pidetaén erittdin vahvana tutkimusasetel-
mana, silla se sulkee tuloksista yksilollisten erojen vaikutuksen. Tutkimuksessa mitattiin ja
analysoitiin useita eri muuttujia yhden asian, kuten esimerkiksi lihassoluvaurioiden ilmenemi-
sen tai hermolihasjarjestelman suorituskyvyn palautumisen, selittdmiseen. Liséksi satunnais-
tetussa tutkimuksessa huomioitiin urheilijoiden kdyttamé palautumiskokonaisuus, johon kuu-
luvat aktiivinen palautuminen sekd palautusjuoma ja tamén jalkeen mahdollisesti vesiupotus-
hoitoja. Aiemmin Kirjallisuudessa on vertailtu pelkkid vesiupotusmenetelmid passiiviseen

palautumiseen ja joissain harvoissa tapauksissa myds aktiiviseen palautumiseen.

Valitettavasti tutkimuksen koehenkil6joukko supistui tutkimuksen aikana muutamilla koe-
henkil6illa. Liséksi kaikki tutkittavat eivat kyenneet osallistumaan kaikkiin suorituksiin ja
naytteenottoihin. On myo6s huomioitava, ettd kuormituskertojen valit jaivat pienimmilldén
kolmeen viikkoon ja kuormituksen aiheuttamia lihassoluvaurioita ilmenee tavallisesti uuden-
laisten kuormitusten jalkeen (Howatson & van Someren 2008). Esimerkiksi yhden harjoituk-
sen jalkeen CK-aktiivisuuden kasvu pienenee, kun samanlainen harjoitus suoritetaan uudes-

taan (Koch ym. 2014) ja tdm& on voinut vaikuttaa lihassoluvaurioiden analysointiin. Kor-
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keimmat CK-aktiivisuuden kasvut havaittiinkin ensimmaisen kuormitus kerran jalkeen. Toi-
saalta satunnaistetun palautusmentelmien kayttojarjestyksen vuoksi ensimmaisen kuormituk-
sen voimakkaammat fysiologiset vasteet eivét vaikuttaneet tulosten analysointiin. Liséksi tut-
kimuksessa kaytettiin koehenkildina kuntoilijoita, joiden fysiologiset vasteet voivat poiketa
urheilijoista (Ahtiainen ym. 2003). On my6s huomioitava, ettd vesiupotusmenetelmia tutkitta-

essa ei voida sulkea pois menetelmien lumevaikutusta.

Yhteenveto ja johtopaatokset. Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta paatuloksena,
ettd kylmévesimenetelma (10 °C) sekd kontrastivesimenetelma (vuorotellen 10 °C ja 38 °C)
parantavat akuuttia koettua rentouden tunnetta, jolla voi olla positiivista merkitysta urheilijoi-
den Kilpailusuoritukseen ja kuntolijoiden hyvinvointiin. Edelleen joillakin yksil6illa teho- ja
nopeussuoritusten palautuminen voi nopeutua vesiupotusmenetelmien kayton avulla. Lisaksi
hormonimittaukset antavat viitteitd, ettd pidempikestoisessa palautumisessa vesiupotusmene-
telmat voivat heikentaa yksilollisesti elimiston palautumista. Kohonnut katabolisen kortisolin
pitoisuus, laskenut rakentavan testosteronin pitoisuus ja hermostoa aktivoivat adrenaliini- ja
noradrenaliinipitoisuudet lisdavat esimerkiksi elimiston stressid, heikentavat sekéd proteiini-

synteesié ettd energiantuottosysteemié.
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LITTEET

Liite 1

TERVEYSKYSELY

On tarkeaé, ettd tieddmme elintavoistasi ja aiemmista liikuntatottumuksista ennen kuin tes-
taamme sinut. Vastaa seuraaviin kysymyksiin huolellisesti

Nimi:

Synt.aika: paino pituus

Oireet viimeisen 6 kk aikana: Kylla Ei En osaa sanoa

1. Onko sinulla ollut rintakipuja?
Levossa?
Rasituksessa?
2. Onko sinulla ollut rasitukseen liittyvaa hengenahdistusta?
3. Onko sinulla ollut huimausoireita?
4. Onko sinulla ollut rytmihairiétuntemuksia?
5. Onko sinulla ollut harjoittelua estavia kipuja liikuntaelimissa?
Missa?
6. Oletko tuntenut ylikuormitus- tai stressioireita?

Todetut sairaudet: Onko sinulla tai onko sinulla ollut jokin/joitakin seuraavista? (ympyroi)

01 sepelvaltimotauti 02 sydéninfarkti 03 kohonnut verenpaine 04 sydéanléppévika

05 aivohalvaus 06 aivoverenkierron hdiric 07 syddmen rytmih&irio 08 sydédmentahdistin

09 sydanlihassairaus 10 syvé laskimotukos 11 muu verisuonisairaus 12 krooninen bronkiitti

13 keuhkolaajentuma 14 astma 15 muu keuhkosairaus 16 allergia

17 Kkilpirauhasen toimintahdirioc 18 diabetes 19 anemia 20 korkea veren kolesteroli
21 nivelreuma 22 nivelrikko, -kuluma 23 krooninen selkasairaus 24 mahahaava

25 pallea-, nivus- tai napatyra 26 ruokatorven tulehdus 27 kasvain tai syopé 28 leikkaus éskettdin

29 mielenterveyden ongelma 30 tapaturma askettéin 31 matala veren K tai Mg 32 kohonnut silmanpaine
33 naodn tai kuulon heikkous 34 urheiluvamma askettéin

muita sairauksia tai oireita, mita:

Laakitys: Kaytatko jotain ladkitysté tai ladkeainetta saannollisesti tai usein?  1En 2 Kyll§,
mité:

Tupakoitko? 1En 2 Kylla 3 Olen lopettanut
Koska olet viimeksi nauttinut alkoholia? Kuinka paljon?

Kuumetta, flunssaista oloa tai muuten poikkeavaa vasymysta viimeisen kahden viikon aikana:
1Ei 2 Kylla

Onko lahisuvussasi ennenaikaiseen kuolemaan johtaneita sydansairauksia? 1 Ei 2 Kyll&
Lahisukulainen? Minké ikaisend?
Onko todettu synnynndinen sydanvika?

Kuinka usein olet harrastanut liikuntaa viimeisen kolmen kuukauden aika-
na?

Mita liikuntaa olet harrasta-

nut?
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Arvioi oma kuntosi asteikolla: 1 = heikko, 2 = valttava. 3 = keskitasoinen, 4 = hyva, 5 = erinomainen

Olen vastannut kysymyksiin rehellisesti parhaan tietdmykseni mukaan. Tunnen testaustavan ja osallis-
tun siihen omalla vastuullani.

Paivé Allekirjoitus
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Liite 2

Lihaskivun kyselylomake

LIHASKIPU
NIME:
0 = E LIHASKIPUA
1 = PIENTA LIHASKIPUA
2 = KOHTUULLISTA LIHASKIPUA

3 = HUOMATTAVAN KOVAA LIHASKIPUA
4 =KOVAA LIHASKIPUA

5 = ERITTAIN KOVAA LIHASKIPUA
g EDES Taend
| Pra 3 VASEN OIKEA
Postlh
[Dost24 -
[Post48 |

PostS6

HERXKAA OHEISIIN
K\MIN) ALUEET JOTRA
oWT kiPeMMAT

HUTA HUOMIO(TA §
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Liite 3
POMS (Profile of Mood States; McNair, Lorr, & Droppleman, 1971)

Alla on luettelo tunnetiloista, joita kuka tahansa voi kokea. Kay luettelo 1api huolellisesti ja
ympyr6i kultakin riviltd se numero, joka parhaiten kuvaa sita, milta Sinusta tuntuu juuri nyt.

Ei lain-
kaan

Melko
vahan

Jonkin
verran

Melko
paljon

Erittain
paljon

Ystavallinen

1

N

w

4

5

Jannittynyt

Suuttunut

Uupunut

Onneton

Selvajarkinen

Pirtea

ONOOOIBAWIN|F-

Hammentynyt

Katuva

Epévarma

Haluton

Artynyt

Huomaavainen

Surullinen

Toimelias

Kirea

Pahantuulinen

Alakuloinen

Tarmokas

Pakokauhun vallassa

Toivoton

Rentoutunut

Kelvoton

llked

Myotatuntoinen

Vaivautunut

Levoton

Keskittymiskyvyton

Vasynyt

Avulias

Harmistunut

Masentunut

Pahastunut

Hermostunut

Yksinainen

Kurja

Sekava

lloinen

Katkera

Lopenuupunut

RRrRrRrRr R RrR R R R RIR R RRPRIR IR R R RPRIR R R R RIR R R R IRIR R R R IR R R
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41 | Tuskainen

42 | Riidanhaluinen

43 | Kiltti

44 | Synkka

45 | Epéatoivoinen

46 | Saamaton

47 | Kapinoiva

48 | Avuton

49 | Kyllastynyt

50 | Pyorélla paéstaéan

51 | Tarkkaavainen

52 | Petetty

53 | Raivostunut

54 | Tehokas

55 | Luottavainen

56 | Tdynna puhtia

57 | Huonotuulinen

58 | Arvoton

59 | Muistamaton

60 | Huoleton

61 | Kauhistunut

62 | Syyllisyydentuntoinen

63 | Elinvoimainen

64 | Eparoiva

RRrRRrRr R RR R R RIRRRRPRIR IR R R R R R R R~

NINININININININININDINININDINDININDININININININININIDN

65 | Naantynyt
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oljojorjoforjorfjorjorjorfororjorjorjorfolrororjorol ool oo o1 O1

Elinvoima: 1,7,13,15,19,22,25,30,38,43,49,51,54,55,56,63
Kiukku: 3,12,16,17,24,31,33,34,42,47,53,57

Depressio: 5,14,18,27,32,35,39,44,45,48,49,64

Uupumus: 2,4,7,16,22,26,29,40,65

Ahdistuneisuus: 20,21,23,36,37,40,41,45,65

Hammennys: 8,10,28,37,48,50,59,62,64

Muut: 6,9,11,46,52,58,60,61
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Liite 4

KUORMITUKSEN AIKANA TALLENNETTU DATA

ACT CWiI TWI CWT
HRka (1/min) 134 +8 134+ 8 135+ 10 135+ 12
HRma (1/min) 181 +7 181 +6 183+7 182 +8
HRmax (1/min) 17929 179+ 6 180 £ 7 180 + 6
taoomi (S) 32.8+4.6 33.2+5.1 32,5+ 4.6 33.5+5.9
taoom2 (S) 33.9£45 34.8+5.8 34.0 £ 4.6 34.9+55
tsoms (S) 0.07 +0.30 -0.06 +0.22 0.02 £0.16 -0.07 +0.18
tsomz (5) -0.19+0.32 -0.09 +0.10 -0.11 £0.15 -0.15 +0.16
10-loikka (m) ~ 23+3 23+3 23+2 22 +3

ACT = pelkka aktiivinen palautuminen, CWI = kylmavesiupotus, TWI = termoneutraali-
vesiupotus, CWT = kontrastivesihoito, HRxa = kuormituksen aikainen keskisyke, HRmax1 =
ensimmaisen 200 m juoksun jalkeinen maksimisyke, HRmax2 = toisen 200 m juoksun jalkeinen
maksimisyke, taoom1 = ensimmaisen 200 m juoksun aika, tapomz = toisen 200 m juoksun aika,
tsome = 50 m juoksun tavoiteajan (95 % maksiminopeudesta) ja toteutuneiden aikojen keskiar-
von erotus, tsomz = 50 m juoksun tavoiteajan (98 % maksiminopeudesta) ja toteutuneiden ai-

kojen keskiarvon erotus.
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