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THVISTELMA
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Johdanto. Urheilussa korkeimmalla tasolla kilpailu on yleensa yhteydessa useisiin stressitekijoihin ja
rajoituksiin. Huippu-urheilijoiden elamantapa psykologisine seké fysiologisine vaateineen aiheuttaa
erilaisia haasteita esimerkiksi riittavélle unen laadulle ja maarélle. Téssa tutkimuksessa tutkittiin
kylmévesiupotuksen vaikutuksia my6h&én illalla tehdyn peliharjoituksen jélkeen unen laatuun ja
maardédn  sek&d autonomisen  hermoston  palautumiseen.  Niitd arvioitiin  sykkeen,
sykevilivaihtelumuuttujien ja unipaivékirjan avulla.

Menetelmat. Tutkittavina oli 18-33 -vuotiaita miehia (salibandyn pelaajia: n=12, pituus 1,80 + 0,04 m,
paino 80,2 + 11,7 kg, BMI 24,7 + 2,8, Cooperin 12 minuutin juoksutesti 3070 + 230 m). Tutkittavat
pelasivat salibandya maan toiseksi korkeimmalla pdaasarjatasolla. Tutkittavilta mitattiin
sykevélivaihtelua satunnaisessa jarjestyksessd yhteensd kolmen yon ajalta: (1) y0 ilman
korkeaintensiteettistd kuormitusta ja kylmavesiupotusta oli kontrollina, (2) yo korkeaintensiteettisen
lajiharjoituksen jalkeen ilman kylméavesiupotusta (HARJ) ja (3) y0 korkeaintensiteettisen
lajiharjoituksen ja kylmavesiupotuksen jalkeen (CWI). Interventioissa pelaajat tulivat kuormitusten
jalkeen kylmaallashuoneeseen, jossa heiltd mitattiin kehon lampétila ennen altaaseen menoa seka
altaaseen menon jalkeen. Firstbeatin Bodyguard -mittarilla mitattiin sykevalivaihtelua. Mittaria pidettiin
rinnassa yon ajan ja heratessa taytettiin unen laatua ja maarad mittaava lomake. Kuormituksina toimivat
kaksi lajiharjoitusta. Kylmavesiupotus suoritettiin rintakehaan asti upotettuna viiden minuutin pituisena
10 asteisessa vedessa. Tuloksista laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat. Tilastollista merkitsevyytta ja
korrelaatioita analysoitiin SPSS for Windows -ohjelman avulla (IBM SPSS Statistics 24). Tulosten
merkitsevyytta analysointiin Friedmanin non-parametrisella riippuvien otosten mittauksella ja aineiston
muuttujien korrelaatiota keskenéén tarkasteltiin Spearmanin korrelaationkertoimen avulla. Tilastollisen
merkitsevyyden rajana oli p < 0,05

Tulokset. Rinnan iholampdtila laski merkitsevasti (p < 0,05) kylmévesiupotuksen seurauksena ja
kyynartaipeen l&mpoétila nousi merkitsevasti (p < 0,01). Né&iden kahden tuloksen seurauksena
distaalisten ja proksimaalisten ihon alueiden lampdtila gradientti (DPG) kasvoi (p < 0,01). Syke oli
tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,05) korkeammalla kylméavesiupotuksen jalkeen unen ensimmaisen
neljan tunnin aikana ja pelkan harjoituksen jalkeen syke oli merkitsevasti (p < 0,01) korkeammalla unen
ensimmadisen tunnin aikana kuin kontrollitilanteessa. Sykevélivaihtelun muuttujista LnRMSSD oli
kontrollitilanteeseen verrattuna merkitsevasti pienempi sekd CWI (p < 0,01) ettd HARJ (p < 0,05)
tilanteiden jalkeen unen ensimmaisen kolmen tunnin aikana. Kaikki unen ensimmaisen kolmen tunnin
aikana mitatut InHF arvot olivat merkittavasti pienempié sekd CWI:n jélkeen, ettd pelkén harjoituksen
jalkeen kontrolliydhon verrattuna (p < 0,05 — p < 0,01). Tutkittavat tunsivat itsensa kylmavesiupotuksen
jalkeen levanneemmiksi ja paremmin palautuneiksi kuin ilman kylméavesiupotusta (p < 0,05).
Johtop&aatokset. Nayttaisi siltd, ettd viiden minuutin kylmavesiupotus 10 asteisessa vedessa ei auttanut
autonomisen hermoston palautumisessa kuormituksesta vaan se oli objektiivisten mittareiden mukaan
stressitekija. Kuitenkin tutkittavat tunsivat itsensd palautuneimmiksi kylmévesiupotuksen jalkeisena
aamuna kuin ilman sitd. Kéytdnndn valmennuksessa kylmavesiupotuksen kayttoon tulisi totutella ja
10ytad urheilijalle yksilollinen upotusaika seka lampdtila. Kylmavesiupotuksen vaikutuksia urheilijaan
tulisi tarkkailla pitkalla aikavalilla ja tdmdan perusteella tulkita sopiiko kylmavesiupotus
palautumismenetelmana kyseiselle urheilijalle esimerkiksi akuuteissa pelitilanteissa tai kovilla
harjoittelujaksoilla.

Asiasanat: kylmavesiupotus, sykevélivaihtelu, autonominen hermosto, uni, salibandy



KAYTETYT LYHENTEET

DIARY sLeep unipdivakirja, unipdivakirjan mukainen aika maarg, jolloin tutkittavat
yrittivat nukkua, nukahtaminen + nukkuminen

DIARY soL unipdivakirja, sleep onset latency, nukahtamiseen kulunut aika

DIARYNnwake, unipéivékirja, herddmisten (wake) méaré unipdivakirjan mukaan

DIARYwaso unipdivakirja: wake after sleep onset, valveilla olo aika nukahtamisen

jalkeen yolla

DOMS delayd onset of muscle soreness, viivastynyt lihasarkuus

DPG distal -proximal gradient, distaalisten ja proksimaalisten ihon alueiden
lampotila gradientti

HR heart rate, syke

HRV heart rate variablity, sykevalivaihtelu

HRVsleep heart rate variablity sleep, unen aikainen sykevalivaihtelu

HF (ms2) high frequency power of heart rate variability, korkeataajuuksinen
sykevilivaihtelu, 0,15-0,40 Hz

LF (ms2) low frequency power of heart rate variability, matalataajuuksinen
sykevilivaihtelu, 0,04-0,15 Hz

TP (ms2) total power of heart rate variability, kokonaissykevalivaihtelu (LF + HF),
0,04-0,40 Hz

TsLeep unipdivakirjainen mukainen kellonaika, jolloin yritettiin nukahtaa

SDNN standard deviation of N-N-intervals, N-N-intervallien keskihajonta

RMSSD root mean square of the successive R—R differences, onnistuneiden R-R-
intervallien vélisien keskiarvojen nelijuuri

QRS grs complex, grs kompleksi, syddmen supistumista kuvaava kolmesta
piikistd muodostuva kompleksi

RPE rate of perceived exertion, koettu rasitustaso

SQ sleep quality, unen laatu

SRPE session rating of perceived exertion, koettu rasitustaso kerrottuna

harjoituksen kestolla

KIITOKSET
Tutkimus tehtiin yhteistydssa Jyvaskylan yliopiston ja KIHUn kanssa.
Avantopool Oy:n toimittama kylmavesiallas mahdollisti luotettavan ja toistettavan

kylmavesiupotuksen tutkimuskaytdssa.
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1 JOHDANTO

Saannollisella fyysisella aktiivisuudella on monia positiivisia terveysvaikutuksia kuten
hermolihasjérjestelmédn  ja  aineenvaihdunnan  kehittyminen sek& sydan- ja
verenkiertoelimiston toiminnan paraneminen. My0s unen maardd ja laatua voidaan
mahdollisesti lisatd saannollisellda fyysisella harjoittelulla. Kuitenkin huippu-urheilu voi
vaikuttaa negatiivisesti unen laatuun ja mééraan johtuen suurista harjoittelumaaristg, suuresta
koetusta paineesta, erilaisista stressitekijoistd ja huippu-urheilun mukanaan tuomista

rajoitteista. (Nedelec ym. 2018.)

Monet tutkimukset osoittavat, ettd unen maaran ja laadun optimoinnilla voidaan saavuttaa
positiivisia vaikutuksia seka psyykkiseen etté fyysiseen suorituskykyyn. Tutkimuksien mukaan
univaje heikentdd reaktioaikaa, tarkkaavaisuutta, aerobista ja anaerobista tehontuottoa,
juoksunopeutta, mielialaa, valppautta, lyhytaikaista muistia, submaksimaalista voimaa,
immuunijarjestelman toimintaa, glukoosiaineenvaihduntaa ja palautumista. Univaje liséa
vasymystd, artyneisyyttd, loukkaantumisriskid, hapenkulutusta levossa ja suorituksen aikana
sekd sykettd ja laktaattipitoisuutta polkupyoréergometrilld tehdyssa kuormituksessa. (Davenne
2009; Halson 2014; Van Ryswyk ym. 2017.) Esimerkiksi Tuomilehdon ym. (2017)
ammattilaisjaakiekkoilijoilla tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, ettd joka neljannella
pelaajalla oli jokin merkittdva unihairid. Samoin Kanadan maajoukkueen urheilijoista 25 %:1la
todettiin olevan unih&irioita, jotka vaativat kliinista arviointia (Bender ym. 2018). Erlacher ym.
(2011) tutkivat unikayttaytymistd Kilpailujen yhteydessa saksalaisilla huippu-urheilijoilla
(n=632). Urheilijoista 32-70 %:lla todettiin erilaisia hairidita unessa. Nayttdisi silta, etta
urheilijoilla tyypillisesti esiintyva osittainen univaje kahden tai useamman yon univaje alkaa
heikentdd eniten kestavyyssuorituskykya heikentden samalla myds psyykkisia toimintoja (Mero
ym. 2016).

Kylméavesiupotus on hyvinkin laajalti kaytetty palautumismenetelma, vaikka sen
hyodyllisyydestd ei ole yksiselitteista nayttéd (Mawhinney ym. 2017). Viimeisimman
tutkimuksen mukaan (Ahokas ym. 2019) kylmavesiupotus lisaa ainakin rentouden ja hyvanolon
tunnetta ja voi ndin lisata urheilijan suorituskykya ja hyvinvointia. Kylmavesiupotuksella on
huomattu olevan parasympaattisen hermoston palautumista kiihdyttdvaa vaikutusta (Almeidan

ym. 2016), joka voisi omalta osaltaan auttaa urheilijaa myoh&én illalla tehdyn harjoituksen



jalkeisessd nukahtamisessa kehon l&mpdtilan laskun kanssa. Taman tutkimuksen tarkoituksena
olikin selvittad kylmévesiupotuksen vaikutusta unen laatuun, sykkeeseen ja sykevalivaihtelu

muuttujiin myéhaan illalla tehdyn peliharjoituksen jalkeen salibandyn miespelaajilla.



2 KYLMAVESIUPOTUS

Kylmavesiupotus on urheilijoilla laajasti kdytetty metodi kiihdyttam&én palautumista raskaan
kuormituksen jélkeen (Ihsan ym. 2016; Mawhinney ym. 2017). Yleisesti sitd on kaytetty muun
muassa lihasarkuuden vahentdmiseen. Parhaimmat tulokset lihasarkuuden véhentdmisessa seka
akuutisti ettd pidemmalla aikavélilla saadaan aikaiseksi, kun kylmévesiupotus kestaa 11-15
minuuttia ja vesi on 11-15 °C lammint4. (Machado ym. 2016.) Vaikka kylmavesiupotuksen
kayttd on laajalle levinnyttd, ei sen hyodyllisyys palautumista edistdvand tekijana ole taysin
yksiselitteista (Mawhinney ym. 2017).

2.1 Kylmavesiupotuksen fysiologiset vaikutukset

Kylmavesiupotuksen fysiologiset vaikutukset perustuvat veden alhaiseen lampdtilaan ja sen
aiheuttamaan hydrostaattiseen paineeseen. Hydrostaattinen paine ja veden kylma lampdtila
aiheuttavat  perifeeristen  verisuonien  vasokonstriktiota.  Perifeeristen  verisuonien
vasokonstriktio saa aikaan suuremman laskimopaluun ja sen uskotaan Kiihdyttavan sydamen
parasympaattisen hermoston aktivaatiota, joka voidaan ndhdd lyhyelld aikavalilla
sykevilivaihtelun nousuna. Kylma vesi aktivoi ihon kylmareseptoreita, ihonalaiskudosta ja sen
verisuonia, jonka uskotaan kiihdyttavan sydamen parasympaattista aktivaatiota. (Stanley ym.
2012.) Lisaksi kylmavesiupotuksen seurauksena solujen aineenvaihdunta hidastuu, solujen
turpoaminen véhenee ja hermoimpulssin johtumisnopeus laskee. Perifeeristen verisuonien
vasokonstriktio rajoittaa nesteiden diffuusiota soluvélitilaan ja vahent&a lihasproteiinien
diffuusiota solujen ulkopuoliseen tilaan. Néiden seurauksena turvotus ja akuuttitulehdusvaste
pienenevat. (Mero ym. 2016). Pitkdaikaista kylmavesiupotuksen kayttéa on tutkittu hyvin
vadhdan ja vield ei ole selvad, voisiko silla olla esimerkiksi negatiivisia vaikutuksia
proteiinisynteesin ja energiavarastojen palautumiselle vahentyneen veren virtauksen ja
rajoittuneen diffuusion seurauksena. Sen positiivisen vaikutuksen toistetuille aerobisille
suorituksille uskotaan johtuvan kylmavesiupotuksen kehon lampétilaa laskevasta vaikutuksesta

ja aineenvaihduntatuotteiden nopeammasta poistamisesta (Parouty ym. 2010).

Mawhinneyn ym. (2017) tutkivat kylmavesiupotuksen fysiologisia vaikutuksia reiden
lampdotilaan ja verenvirtaukseen submaksimaalisen kuormituksen jalkeen. Tutkimuksessa
tutkittavat polkivat pyorad 70 % VO2maxista kunnes 38 °C rektaalinen lamp@tila oli saavutettu.
Taman jalkeen he olivat alavartaloupotettuna kahdeksan asteisessa vedessd 10 minuuttia.



Tutkittavilta mitattiin rektaalilampétila, reiden ihon lampotila, syvéltd reiden lihaksesta ja
pinnalta reiden lihaksesta lampo6tila. Lisaksi mitattiin verenvirtausta reisivaltimossa ja
pinnallista veren virtausta reidessé ja veren virtausta pohkeen iholla. Reiden ihon lampétila
kylmeni 5,9 + 1,8 °C (p < 0,001) ja reiden lihaksen lampdtila pinnalta 4,4 + 1,3 °C ja syvélta
2,9 £ 0,8 °C. Veren virtaus reisivaltimossa laski 84 % + 11 % ja reiden pinnalla 80 % + 5 % ja
pohkeessa 73 % *= 13 %. (Mawhinney ym. 2017.) Na&yttéisi, ettd submaksimaalisen
kuormituksen jalkeen tehty alavartalon kylmavesiupotus vahentédd merkitsevasti veren virtausta
alavartalon pinnallisissa verisuonissa seka syvalla kulkevissa verisuonissa, joka johtuu
kylmasté aiheutuvasta verisuonien vasokonstriktiosta. Tasta johtuen seké alavartalon ihon, etta
lihaksien lampotila laskee merkitsevésti kylmavesiupotuksen seurauksena.

2.1.1 Kylmavesiupotuksen vaikutukset sykevélivaihteluun

Almeidan ym. (2016) tutkimuksessa tutkittiin eri pituisten ja eri lampdétiloissa tapahtuneiden
kylmavesiupotusten vaikutusta sykevélivaihteluun ja harjoittelun jalkeiseen palautumiseen.
Kuormitus koostui 30 s maksimaalisesta Wingaten testistd ja 10x10 maksimaalisesta
vertikaalihypystd 1 minuutin palautuksella sarjojen vélissé. Tutkimuksessa huomattiin, ettd
kylmavesiupotuksella oli autonomisen hermoston palautumista kiihdyttavd vaikutus niin
aikakenttamenetelmalla, taajuuskenttamenetelmalla kuin poincaré plot menetelmalla (p < 0,05).
Mean RR (R-R piikkien vélinen keskiarvoaika), VLF (todella matalataajuinen sykevélivaihtelu,
< 0,04 Hz) ja LF (matalataajuuksinen sykevilivaihtelu, 0,04-0,15 Hz) arvojen palautuminen
paranivat Kkaikilla tutkimuksessa kaytetyilla lampétiloilla ja upotusajoilla nopeammin
aikavalilla 10-20 min verrattuna kontrolliin. SDNN (N-N-intervallien keskihajonta) ja SD2
(unen toisen tunnin sykevélivaihtelun keskihajonta) palautuivat nopeimmin, kun upotus aika oli
15 minuuttia ja veden lampétila 14 °C. HF (korkeataajuuksinen sykevilivaihtelu, 0,15-0,40
Hz), SD1 (unen toisen tunnin sykevalivaihtelun keskihajonta) ja RMSSD (R-R- intervallien
valisien keskiarvojen nelidjuuri) arvoissa ei huomattu eroa kontrollitilanteeseen. Liian kylma
vesi voi olla lilan suuri stressitekija autonomisen hermoston palautumista tarkasteltaessa.
(Almeida ym. 2016). Toisaalta Choon ym. (2018) tutkimuksessa viiden minuutin
kylmavesiupotus kuumassa tehdyn harjoituksen jalkeen, Kiihdytti parasympaattista
reaktivaatiota, kun upotuslampdétila oli 9-35 °C, vaikkakin parhaat tulokset saatiin aikaan

yhdeksan asteisessa vedessa tehdylld upotuksella.



Stanley ym. (2013) tutkimuksessa tarkkailtiin suorituskykya ja sykevalivaihtelua perakkaisina
pyordilypéivind verraten kylmévesiupotusta ja passiivista palautumista. Jokaisesta
harjoituksesta palauduttiin joko seisomalla viisi minuuttia 10 asteisessa vedessé tai seisomalla
huoneen ldmmadssa (27 °C) viisi minuuttia. Heidén tutkimuksessaan kylmavesiupotuksen
vaikutus HRV:n oli vaihtelevaa. Taman ajateltiin riippuvan pitkalti CWI:ta edeltaneen
harjoituksen intensiteetista. Sykevélivaihtelu heti CWI:n jélkeen oli suurempaa kuin
kontrollitilanteessa. Sykevdlivaihtelu nukkuessa oli hieman matalampi kylmavesiupotuksessa

kuin passiivisessa palautumisessa ensimmadisen harjoituspéivan jalkeen. (Stanley ym. 2013.)

2.1.2 Kylmavesiupotuksen vaikutukset uneen myo6haan illalla tehdyn harjoituksen
jalkeen

Robeyn ym. (2013) tutkivat kylmavesiupotuksen vaikutusta uneen myohaan illalla tehdyn
harjoituksen jalkeen. Tutkimuksessa mitattiin kehon ydinlampdtilaa ja ihon keskilampétilaa
harjoituksen jéalkeen, harjoituksen ja CWI:n jélkeen ja kontrollitilanteessa. Kehon
ydinldampétila oli korkeampi heti harjoituksen jalkeen kuin kontrollitilanteessa (p < 0,001).
Tunti harjoituksen paattymisesta kehon ydinlampétila oli 0,3-0,4 °C astetta matalampi CWI
jalkeen kuin kontrollitilanteessa. Nukkumaanmeno hetkell& kello 22:30 ruumiin ydin lampdétila
oli tasaantunut kaikissa tilanteissa samalle tasolle. Nukkumaan mentéessa klo 22:30 ihon
keskilampdtila oli 0,7 °C matalampi kuin ilman kylmdvesiupotusta ja kontrollitilanteessa.
(Robey ym. 2013.)

Syke oli harjoituksen jalkeen vield 2,5 tuntia ylempana kuin kontrollitilanteessa, mutta 3 tunnin
paasta harjoituksen paattymisestd herd&miseen asti oli syke kaikissa kolmessa tilanteessa
samanlainen. Sen sijaan eroja ei havaittu melatoniinin erityksen madrdssa tai sen
alkamisajankohdassa, koetussa vasymyksessa aamulla, eiké polysomnografian avulla mitatussa

unen laadussa. (Robey ym. 2013.)

Unen ensimmadisen 180 minuutin ajalta NREM-unen osuus oli huomattavasti suurempi seké
harjoituksen jélkeen, ettd harjoituksen ja kylmévesiupotuksen jélkeen kuin kontrollitilanteessa
(p < 0,01). REM-unta oli enemman kontrolliyén ensimmaisen kolmen tunnin aikana kuin
pelkastadan harjoituksen jalkeisen yon ensimmaisen kolmen tunnin aikana (p < 0,01). (Robey
ym. 2013.) Myllyméki ym. (2011) tutkimuksessa portaittainen polkupyorédergometriharjoitus
uupumukseen asti suoritettuna kaksi tuntia ennen nukkumaan menoa vaikutti NREM unta

lisddvasti ja REM unta vahentdvasti. Robeyn ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin



samansuuntaisia tuloksia, mutta vain unen ensimmaisen kolmen tunnin aikana. Mahdollisia
tekijoité eroavaisuuksille voivat olla se, ettd Myllymaen ym. (2011) kuormitus suoritettiin klo
21 ja Robeyn ym. (2013) kuormitus klo 19. Liséksi Myllyméen ym. (2011) tutkimuksessa
tutkittavilla oli heikompi aerobinen kunto (VO2max = 54 + 6 ml/kg/min) kuin Robeyn ym.
(2013) tutkittavilla (65,5 £ 8 ml/kg/min). Myllyméden ym. (2011) tutkimuksessa oli mukana
my0s naisia, joiden kuukautiset voivat vaikuttaa kehon ydinlamp6étilaan ja taten sill& voi olla
vaikutusta uneen. Myllyméen ym. (2011) tutkimuksesta ei selvid mihin aikaan yostda NREM

unen maara oli lisdéntynyt ja milloin REM unen véhentynyt.

2.2 Kylmavesiupotuksen vaikutukset suorituskykyyn

Machadon ym. (2016) meta-analyysin tuloksien mukaan kylmavesiupotus voi lieventad hieman
enemman lihasarkuutta kuin passiivinen palautuminen. Diong ja Kamper (2014) saivat
samansuuntaisia tuloksia systemaattisessa katsauksessaan todetessaan kylmavesiupotuksella
olevan lihasarkuutta hieman tai korkeintaan kohtalaisesti pienentdva vaikutus, kun
kylmavesiupotusta verrataan passiiviseen palautumiseen. Myds Adamczyk ym. (2016), Ryan
ym. (2018) ja Stanley ym. (2012) totesivat tutkimuksissaan, ettd kylmévesiupotus vahentaa
lihasarkuutta verrattuna passiiviseen palautumiseen. Stanleyn ym. (2013) pyoréilijoilla
tehdyssa tutkimuksessa, oli jalkojen arkuus hieman pienempi harjoituksen jalkeen tehdyn
kylmavesiupotuksen seurauksena péivind 1-2, mutta sen jalkeen kipu lisd&ntyi enemman

kylméavesiupotuksen kuin passiivisen palautumisen jalkeen.

Kylmévesiupotuksen ei havaittu yksiselitteisesti parantavan suorituskykya Ryan ym. (2018)
tutkimuksessa. Tutkimuksessa tehtiin plyometrinen harjoitus, jota seurasi joko passiivinen
palautuminen tai CWI1 (10 min, alavartalo upotettuna 15,5 °C). Tutkijat eivat havainneet eroa
palautumismenetelmien valilla 40 jaardin (36,58 m) sprinttituloksissa, vaikkakin lihasarkuus
kylmavesiupotuksen jéalkeen oli pienempad. Sen sijaan Stanley ym. (2012) tutkimuksessa
kylmavesiupotus auttoi sailyttdmaan sprinttitehoa pyorailijoilla perakkaisiné harjoituspéivina
verrattuna passiiviseen palautumiseen. Higgins ym. (2017) meta-analyysissa tutkittiin 23
vertaisarvioitua tutkimusta (n=606). Meta-analyysissa todettiin, ettd kylmévesiupotuksella oli
positiivista  vaikutusta esikevennyshypyn tulokseen ja maksimaalisiin  sprintteihin
joukkueurheilun jélkeen. Toistettavaan sprinttikykyyn kylmévesiupotuksella ei kuitenkaan
ollut vaikutusta tutkimuksen mukaan. Subjektiivisilla mittareilla mitattuna CWI vaikutti

vasymiseen, mutta ei palautumiseen tai lihasarkuuteen. (Higgins ym. 2017.)



Ahokas ym. (2019) vertasivat tutkimuksessaan kylmévesiupotuksen, kontrastimenetelman,
lamponeutraalin - upotuksen ja aktiivisen palautumisen vaikutuksia suorituskykyyn
kuormituksen jalkeen. Tutkimuksessa 30 metrin juoksusprintti aika heikkeni kontrolliarvoista
merkitsevasti aktiivisen palautumisen ja kontrastimenetelmén jalkeen. Esikevennyshyppy

heikkeni my6s merkitsevasti aktiivisen palautumisen seurauksena verrattuna kontrolliarvoihin.

Myos CWI:n vaikutuksesta laktaatin poistoon on ristiriitaisia tuloksia. Adamczyk ym. (2016)
tutkimuksessa kylmévesiupotus edisti merkitsevasti laktaatin poistoa verrattuna passiiviseen
palautumiseen, kun taas Paroutyn ym. (2010) tutkimuksessa kylmavesiupotuksella ei ollut
vaikutusta laktaatin poistoon uimareilla tehdyssé tutkimuksessa passiiviseen palautumiseen

verrattaessa.

Kylmévesiupotuksen on myds havaittu heikentdvan suorituskykyéd. Paroutyn ym. (2010)
tutkimuksessa havaittiin ettd 100 m sprinttiuintien vélissd 30 minuutin tauon aikana tehty
kylméavesiupotus 14 °C vedessd viiden minuutin ajan heikensi hieman toisen sprintin aikaa
verrattuna passiiviseen palautumiseen, vaikkakin subjektiivinen palautuminen Kkoettiin
paremmaksi kylmavesiupotuksen jalkeen. Heikentyneen sprinttiajan tutkijat epdilivét johtuvan
lisddntyneestd sykevdlivaihtelusta, eli isommasta parasympaattisesta aktiivisuudesta seka
pienemmastd sykkeestd ja pienemmastd peakHR:std. Tutkijat epdilivat myos, ettd CWI on
voinut vaikuttaa lihaksen lampdétilaan ja aktiopotentiaalin johtumisnopeuteen, vaikkakin
upotuksen jalkeen lammiteltiin uudelleen. Tutkittavien parempi subjektiivisen palautumisen
tunne voi olla selitettdvissa CWI:n plasebo -efektilld ja/tai sen kipua lievittavalla vaikutuksella.
MyoOs parasympaattisen aktiivisuuden lisddntyminen voi olla yhteydessa koettuun

palautuneisuuteen. (Parouty ym. 2010.)



3  UNEN YHTEYS URHEILIJAN SUORITUSKYKYYN

Tutkimukset unen merkityksestd ja sen positiivisista vaikutuksista ovat korostuneet ja
lisddntyneet huomattavasti viime vuosina julkaisuissa PubMed tietokannassa (Fullagar ym.
2015.) Tutkimuksilla on selkeé yhteinen linja, jonka mukaan unen méaara korreloi positiivisesti
psyykkisen ja fyysisen suorituskyvyn kanssa. Paivaunet lisdévéat unen maaréda ja fyysinen ja
psyykkinen suorituskyky ovatkin parempia, kun nukutaan paivaunet vahaunisen yon jalkeen
kuin ilman pdivaunia. (Waterhouse ym. 2007.)

Tutkimuksien perusteella urheilijat saavat vahemmaén unta ydssa kuin keskivertokansalaiset
(Kolling ym. 2016; Van Ryswyk 2017). Raskaista fyysisista ja psyykkisista kuormituksista
palautuminen kuitenkin lisdd unen tarvetta (Davenne 2009). Tutkimustulosten mukaan
urheilijoiden unen maaraan ja laatuun tulisi Kiinnittdd enemmaéan huomiota. Erityisesti
harjoitusleireilld ja Kilpailumatkoilla tulisi nukkumisympéristd optimoida mahdollisimman

mukavaksi.

Unen pituutta, laatua ja sen ajoitusta vuorokausirytmiin pidetddn avaintekijoind yleisen
palautumisen kannalta (Kélling ym. 2016). On yleisesti tiedossa, ettd kehittyminen tapahtuu
levossa. Davennen (2009) mukaan uni ja erityisesti syva uni on urheilijoille tarke&&, koska sen
aikana aivolisdke erittd4d kasvuhormonia. Kasvuhormoni stimuloi proteiinisynteesié ja silla on
keskeinen rooli lihassolujen kasvun ja korjautumisen kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet,

ettd jos urheilija ei saa syvaa unta, kasvuhormonitasot tippuvat huomattavasti. (Davenne 2009.)

Tutkimuksiin pohjautuvan tiedon ja menetelmien perusteella voidaan urheilijalle taata
laadukkaampaa unta, joka on suorassa yhteydessd tehokkaampaan palautumiseen seka
parempiin tuloksiin. Kun urheilija palautuu nopeammin, voidaan harjoittelun maaraa ja
intensiteettid lisatd. Davennen (2009), Kollingin ym. (2016), Van Ryswykin ym. (2017) ja
Waterhousen ym. (2007) tutkimuksien tulokset antavat vahvaa néyttoa siitd, ettd unen méaaré
on tiiviisti yhteydessd mielialaan ja koettuun virkeyteen seka tarkkaavaisuuteen. Kun urheilija

on henkisesti hyvinvoivempi, on hdnen helpompi kestaa psyykkisté ja fyysista stressia.



3.1 Unen merkitys urheilijoille

Uni luo perustan fysiologiselle ja psyykkiselle palautumiselle. Kuitenkin tutkimuksien mukaan
urheilijat nukkuvat keskimaéarin vain noin seitseman tuntia yossa harjoitusjakson aikana. Tamé
on vdhemman kuin monen valtion suosituksissa aikuisten tulisi nukkua. (Kélling ym. 2016;
Van Ryswyk 2017.) Yksilourheilijat nukkuvat vielda véhemmaén kuin joukkueurheilijat (Kolling
ym. 2016). Urheilijoiden on usein vaikeaa saada riittdvasti unta kilpailu-, harjoitus- ja
tybaikatauluista johtuen (Davenne 2009). Oletettavasti seitsemén tuntia ei ole optimaalinen
maaré raskaista harjoituksista palautumiseen (Kélling ym. 2016).

Yleisesti ottaen néyttaa siltg, ettd huippu-urheilijoiden uni on hyvin haavoittuvaista. Huippu-
urheilijoiden uneen vaikuttavat monet ulkoiset ja sisdiset tekijat, kuten harjoitusten aiheuttama
rasitus elimistolle, harjoittelun muutokset, aikataulu ja kilpailujen jannittdminen (Davenne
2009; Kolling ym. 2016.) Monissa lajeissa aikaiset aamuharjoitukset ovat yleisia. On osoitettu,
etta téllaiset aikataulut vahentdvéat unen pituutta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kilpailua
edeltdvat unet ovat usein heikkolaatuisia. (K6lling ym. 2016.) Kilpailua edeltavia younia usein
hairitsevét jannitys, uusi ympaéristd, uusi makuuhuone, matkustusaikataulu ja mahdollinen
aikaerorasitus (Davenne 2009). Vain harvat tutkimukset viittaavat aikaerorasituksen
vaikuttavan fyysiseen suorituskykyyn. Toisaalta se vaikuttaa uneen, mielialaan ja muihin
fysiologisiin toimintoihin. On olemassa joitakin toimintamalleja, joiden avulla voidaan

vahent&d aikaerorasituksen oireita. (Kélling ym. 2016.)

Urheilijat tarvitsevat enemman unta kuin litkkumattomat ihmiset, joten on ensiarvoisen tarkeéa,
ettd he noudattavat s&annollistd vuorokausirytmid, taaten ndin yhtendisia unia. Useat
tutkimukset korostavat unen merkitystd fyysisestd rasituksesta palautumisessa. Jotta
urheilijoiden nukkumistottumuksia saadaan parannettua, tulee urheilijoiden tietoisuutta unen
merkityksestd lisdtd. Heidan tulisi olla my6s tietoisia unen ja harjoittelun
vuorovaikutteisuudesta. Uni ja fyysinen rasitus vaikuttavat molemmat toisiinsa. Jos toista
muutetaan, niin toinenkin muuttuu. Fyysisen suorituskyvyn on osoitettu riippuvan unen
laadusta ja madrastd ennen suoritusta. Toisaalta harjoittelu vaikuttaa myos uneen. Kehon
vaurioiden korjaaminen ja rakennusty® lisdévat unen tarvetta. (Davenne 2009.) Néiden
seikkojen liséksi, urheilijoille tulee jakaa vinkkeja, kuinka valttdd Kkilpailuja edeltdvia
uniongelmia (Kolling ym. 2016).



3.2 Unen laadun merkitys urheilijoille

Uni voidaan jakaa kahteen erilaiseen sdhkdiseen vaiheeseen. Hidasaaltoisessa eli syvéssa
unessa aivot tuottavat korkea-amplitudisia ja hidastaajuisia aaltoja. Syva uni on urheilijoille
tarkedd, koska sen aikana aivolisdke erittdd kasvuhormonia. Kasvuhormoni stimuloi
proteiinisynteesia ja silla on keskeinen rooli lihassolujen kasvun ja korjautumisen kannalta.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jos energiankulutus kasvaa pdivan aikana, niin
kasvuhormonin maara veressa lisdéntyy rasitusta seuraavana yond. Jos urheilija ei saa syvéa

unta, kasvuhormonitasot tippuvat huomattavasti. (Davenne 2009.)

REM-unen (rapid eye movement) aikana aivot ovat hyvin aktiiviset. Ne tuottavat sahkoisia
aaltoja, jotka ovat matala-amplitudisia ja korkea taajuisia aaltoja. Namé aallot ovat hyvin
samanlaisia kuin valvetilassa. Oletetaan, ettd REM-unen aikana tapahtuu muistijalkien
jattdaminen. Suuri aivoissa havaittava hermostollinen aktiivisuus yhdistetddn uusien
hermosynapsien rakentamiseen, jolloin oppimista tapahtuu. Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd vahdisen REM-unen jalkeen motoriset taidot, sek& erilaisia taitoja muistavat osat
heikkenevat. REM-unen aikana aivot eivat osittain ole yhteydessd muuhun kehoon, koska
yhteys on katkaistu aivorungossa. Motorinen aktiivisuus on lakkautettu, jolloin kaikki lihakset
ovat taysin rentoja. Tama mahdollistaa tehokkaan myofibrillien rekonstruktion. Normaalisti
nama kaksi univaihetta (syvd uni ja REM normaalin y6unen aikana, mik& mahdollistaa
tehokkaan palautumisen ja valmiuden seuraavaan paivaan. (Davenne 2009.)

3.3 Unen vaikutus suorituskykyyn

Unen pituutta, laatua ja sen ajoitusta vuorokausirytmiin pidetddn avaintekijoind yleisen
palautumisen kannalta. Unella ja sen puutteella on laajat vaikutukset erilaisiin fyysisen
suorituskyvyn osa-alueisiin. Varsinkin suurella univajeella on huomattavat vaikutukset niin

fyysiseen kuin psyykkiseen suorituskykyyn. (Kolling ym. 2016.)

3.3.1 Unen vaikutus fyysiseen suorituskykyyn

Fyysisen suorituskyvyn on osoitettu olevan riippuvainen unen maarésta ja laadusta (Kélling
ym. 2016; Ryswyk ym. 2017). Useissa tutkimuksissa univajeen on todettu heikentévan
maksimisuorituskykyé. Aerobinen ja anaerobinen tehontuotto sekd palautuminen heikkenevat
univajeen myoté sekd vasymys lisadntyy. Suorituskykya heikentdvat vaikutukset voidaan ndhda

JOo muutaman tunnin univajeen kohdalla. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jatkuva osittainen
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univaje hairitsee merkitsevésti sek& endokriinisen- ettd immuunijarjestelman toimintaa.
Univaje voi hidastaa glukoosin aineenvaihduntaa jopa 30-40 %, joka voi johtaa merkitsevasti
huonontuneisiin tuloksiin urheilusuorituksissa. (Davenne 2009.) Unella on tarked rooli
palautumisessa arjen askareista, energian sdastdmisessda, immuunijarjestelman toiminnassa.
(Kolling ym. 2016.)

Azboy ja Kaygisiz (2009) tutkimuksessa todettiin yhden yon univajeen johtavan
ennenaikaiseen vasymykseen kestavyyssuorituksessa ja lisdantyneeseen hapenkulutukseen
levossa seka lisaantyneeseen hiilidioksidin tuottoon (Simpson 2017). Mouginin (1990)
tutkimuksessa yhden yon univajeen todettiin nostavan sykettd, lisadvéan hapenkulutusta ja

nostavan laktaattipitoisuuksia polkupyoraergometritestissa (Simpson 2017).

Erdan tutkimuksen mukaan maksimivoima ei vdhene univajeen myo6ta yhtd paljon kuin
submaksimaalinen voima. Taman tuloksen arvellaan johtuvan pitkalti motivaatiotekijoista tai
neuraalisesta séatelystd, jonka toiminnoista ei ole viela tarkkaa selvyytta. (Fullagar ym. 2015b.)
Vain kolmen tunnin younet vaikuttavat negatiivisesti penkkipunnerrus-, jalkaprassi- ja
maastavetotuloksiin. Kuitenkin fyysisia tuloksia enemman univaje vaikutti koettuun virkeyteen
ja vasymykseen. Erédssé tutkimuksessa reaktioaika kasvoi joka vuorokausi, kun tutkittavat

saivat nukkua vain nelja tuntia yossa. (Kolling ym. 2016.)

Waterhouse ym. (2007) tutkivat péivaunien vaikutusta iltapéaivélla tai illalla suoritettavaan
fyysiseen suoritukseen. Tutkittavien tuli ennen testejd nukkua nelja tuntia vahemman kuin
normaalisti. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan. Toiset nukkuivat 30 minuutin pdivaunet ja
toiset lukivat kirjaa. Tamén jélkeen suoritettiin testit. Viikko tastd tutkimus tehtiin uudestaan,
mutta tutkittavien roolit vaihtuivat. Tuloksissa huomattiin, ettd paivaunet paransivat kahden
metrin ja 20 metrin sprinttiaikaa, lyhytaikaista muistia, vahensivat subjektiivista vasymysta ja
lisasivat subjektiivista tarkkaavaisuutta. Reaktioaikaan ja puristusvoimaan ei pdivaunilla

huomattu olevan vaikutusta. (Waterhouse ym. 2007.)

Tutkimuksissa, joissa urheilijat ovat nukkuneet normaaleja tottumuksiaan pidempaan, on saatu
positiivisia tuloksia. (Davenne 2008.) Mah ym. (2011) tutkimuksessa koripalloilijoiden
juoksunopeus seka vapaaheiton tarkkuus lisdantyivat lisdédntyneen unen mééran myota (Halson
2014). Lisaksi heidéan mielialansa parani ja he tunsivat itsensa vahemmaén vésyneiksi. Toisessa
heidan tutkimuksessaan he tutkivat uimareilla unen madrdn lisdantymisen vaikutuksia

suorituskykyyn 6-7 viikon ajan. Taman jalkeen 15 metrin juoksusprintin aika, reaktioaika,
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kaannokseen kaytetty aika sekd mieliala kaikki paranivat. (Halson 2014.) Ryswykin ym. (2017)
tutkimus osoitti, ettd jo 20 minuutin lisdys unen mé&érassa saattaa véhentdd urheilijoiden

vasymyksen tunnetta.

Jos urheilijalla on takanaan laadukkaat ja riittavat younet, pystyy han harjoittelemaan parhaalla
mahdollisella tasollaan. Tama johtaa huomattavasti suurempaan kehitykseen, verrattuna
tilanteeseen, jossa urheilija ei ole riittdvén virked tai palautunut. Kun harjoituksissa tehdyt
suoritukset pystytdan suorittamaan hyvin lahelld urheilijan huippusuoritusta, on kilpailussa

menestyminen todennakdisempaa.

3.3.2 Unen vaikutus psyykkiseen suorituskykyyn

Mieliala seka psykomotoriset ja kognitiiviset toiminnot heikkenevat nopeammin univajeen
myota kuin fyysiset ominaisuudet. Suorituksen vaativuus, kesto ja vasyttavyys
myotavaikuttavat ndiden edelld mainittujen ominaisuuksien heikkenemiseen. Univajeen on
huomattu myds vaikuttavan  yksilon  huippusuorituskykyyn  vuorokauden —aikana.
Huippusuoritusta ei voida suorittaa siihen aikaan vuorokaudesta kuin normaalisti. Taten univaje
vaikuttaa suorituskyvyn absoluuttiseen arvoon sekd huippusuoritusten véliseen aikaan.
(Davenne 2009.)

Ryswyk ym. (2017) suorittivat tutkimuksen australialaisen jalkapallojoukkueen pelaajilla.
Tutkimus kesti kuusi viikkoa ja sita edelsi yhden viikon tarkkailujakso. Tarkkailujakson jalkeen
pelaajille luennoitiin unen tarkeydesta ja kuinka voidaan parantaa unen laatua. Tutkimuksessa
selvisi, ettd vasymys véaheni huomattavasti ja virkeys lisdéntyi. Stressin ja fyysisen stressin
kokemus eivat kuitenkaan vahentyneet. Tarkkaavaisuushéiriot eivatkd reaktioajat juurikaan
muuttuneet kuuden viikon jakson aikana. (Van Ryswyk ym. 2017.) Taten voidaan olettaa, ettd
luennoimalla urheilijoille unen térkeydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, voidaan parantaa

unen laatua urheilijoilla.

Univajeesta tehdyt tutkimukset korostavat unen merkitysta kognitiivisille prosesseille (Kélling
ym. 2016; Van Ryswyk ym. 2017). Univaje vaikuttaa merkitsevasti mielialaan,
kayttaytymiseen ja muistamiseen. Toisin kuin univaje, voi runsas unen maard lisata

suorituskykyé, mielialaa ja tarkkaavaisuutta. (Kélling ym. 2016.)
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Tutkimuksissa on todettu, ettd uni vaikuttaa herkemmin mielialaan kuin fyysisen suorituskyvyn
vaihteluun (Kolling ym. 2016; Van Ryswyk ym. 2017). Mielialalla on suuri rooli ihmisen
toimintakyvyn optimoinnin kannalta. On todennakdisempad, ettd hyvantuulinen urheilija saa

parempia tuloksia kuin huonotuulinen urheilija.

3.4 Unen laatuun vaikuttavat tekijat

Unen laatuun vaikuttaa lukuisten yksittéisten tekijoiden summa. Na&ité yksittéisia tekijoita ovat
muun muassa liikunnan méaard, harrastetun liikunnan intensiteetti, valon méaéara, piristeiden
nauttiminen ja nukkumisympariston viileys ja mukavuus. Lisaksi vaikuttavat ruokavaliot,

iltarutiinit, LED-n&yttojen kayton maara sekd monet muut asiat.

34.1 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset unen laatuun

Fyysinen aktiivisuuden vaikutuksesta uneen on ristiriitaista tutkimustietoa. Nayttaisi kuitenkin
silté, ettd sopivissa maarin paivésaikaan toteutettu liikunta parantaisi unen laatua. Liian raskas

ja myohaan illalla toteutettu liikunta taas saattaa heikentda unen laatua. (Kolling ym. 2016.)

On osoitettu, ettd ylikuormittavat harjoitusjaksot triathlonissa voivat héirita unen laatua ja
maarédd. Samanlaisia tuloksia on saatu naisuimareilla kovan harjoittelujakson aikana.
Véhentyneen unen maéran tai heikentyneen laadun seurauksena muuttuvat subjektiiviset
mieliala-arvot enemmaén kuin objektiivisesti mitatut unen laadun ja méaran mittarit. (Kolling
ym. 2016.)

Yleinen olettamus on, ettd harjoittelu iltaisin héiritsee unta lisaten virkeyttd. Vaikka asiaa on
tutkittu vuosisadan ajan, ei asiasta ole varmaa tietoa. Juliffin ym. (2015) tutkimuksessa 283
huippu-urheilijasta 52,3 % ilmoitti karsivénsa heikosta unen laadusta, jos oli harjoitellut tai
Kilpaillut illalla. Todennakdisesti fyysisen aktiivisuuden aikana eritettdvat hormonit
(katekolamiinit, Kkortisoli, jne.) vaikuttavat virkeyteen harjoittelun jalkeen. Eradssa
tutkimuksessa, joka suoritettiin hyvasséd kunnossa olevilla miespyorailijoilla, ei huomattu
myohéisen harjoittelun vaikuttavan unen laatuun. Tutkimuksessa kylldkin nukkumaanmeno
aika muuttui myohéisen harjoittelun takia. (Davenne 2009.) Varsinkin joukkuelajien

ottelutapahtumat sijoittuvat usein illalle. Espanjalaisen La Ligan ottelut saattavat alkaa vasta
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iltakymmeneltd, jolloin pelin jalkeiset lehdistétilaisuudet ja loppuverryttelyt venyttavat

nukkumaan menoa pitkalle yohon. (Fullagar ym. 2015.)

Viimeisen 30 vuoden aikana useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ihmiset, jotka ovat
fyysisesti aktiivisia nukkuvat paremmin kuin fyysisesti inaktiiviset henkilot. Unen laatua
voidaan siis parantaa fyysiselld aktiivisuudella. Erddssa tutkimuksessa henkilot harrastivat
sédannollista liikuntaa ja pitivat myos fyysisesti inaktiivisen ajanjakson. Harjoittelujakson
aikana tutkittavat nukahtivat nopeammin, herdilivat vdhemman ja heilld oli vdhemmaén
vaihtelua REM ja nREM-unien valilla. Unen kokonaisméaarékin kasvoi. Tutkittavat raportoivat
olevansa paremmassa kunnossa myos niind péivind, kun he eivét harjoitelleet. Kun taas fyysisté
aktiivisuutta vahennettiin, huomattiin unen laadussa ja méérdssa pdinvastaisia muutoksia.
Oikeassa méarin toteutettu fyysinen aktiivisuus johtaa siis hyvaan yéuneen. Toisaalta fyysinen

inaktiivisuus johtaa huonoon younen laatuun. (Davenne 2009.)

Luonnonvalo ja maan pydriminen akselinsa ympéri, seka sen tuomat valon maaran vaihtelut,
ovat yksi suurimmista sisdisen kellon rytmiad saatelevista tekijoistd. Muita paivarytmiin
vaikuttavia tekijoitd ovat sosiaaliset rytmit, ruokailujen ajoitukset, uni-valverytmi ja fyysinen
aktiivisuus. Niin myos eldimilla kuin ihmisill& on fyysisen aktiivisuuden huomattu vaikuttavan
vuorokausirytmiin (sirkadiaanrytmi). Fyysisella aktiivisuudella voidaan myds véhentaa

vuorotyon tai aikaerorasituksen aiheuttamia vaikutuksia vuorokausirytmissa. (Davenne 2009.)

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa siis suoraan vuorokausirytmiin. Taman takia fyysisesti
aktiivisilla henkildilla on vahvempi vuorokausirytmi kuin fyysisesti inaktiivisilla henkil6illa.
Koska urheilijoiden vuorokausirytmi on hyvin saddelty, on heiddn unensa hyvin
haavoittuvaista. (Davenne 2009.)

Harjoittelun vaikutukset unen laatuun riippuvat yksilon sekéd harjoituksen ominaisuuksista.
Vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa yksilon sukupuoli, iké, kuntotaso, nukkuja tyyppi ja
kehonmassaindeksi (BMI). Harjoittelun ominaisuudet, jotka vaikuttavat uneen, ovat onko
harjoittelu aerobista vai anaerobista ja saannollistd vai kertaluontoista. Lisaksi vaikuttavat
harjoituksen intensiteetti, kesto ja se tapahtuuko harjoitus sisatiloissa vai ulkona, kuumassa vai
kylmadssé lampdtilassa ja mihin aikaan péivasta harjoittelu tapahtuu. Harjoittelun vaikutuksia
uneen arvioitaessa tulee muistaa, ettd hyvilla nukkujilla harjoittelun positiiviset vaikutukset
uneen ovat pienempid kuin heikoilla nukkujilla. Intensiteetiltddn kohtuullisen aerobisen

harjoituksen vaikutusreitteja uneen on esitetty kuvassa 1. (Chennaoui ym. 2015.)
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KUVA 1. Intensiteetiltddn kohtuullisen aerobisen harjoituksen vaikutus uneen. ANS=
autonominen hermosto, BDNF= aivojen neurotrooppinen tekija, Circadian R.= sirkadiaaninen
rytmi, GH= kasvuhormoni, IR= insuliini resistanssi, PGE>= prostaglandiini E2, SWS= syvé uni,
Tco= kehon ydinlampdtila, TNF-o = tuumorinekroositekija-o, —=>yhteys, --> mahdollinen
yhteys, --- inhibitio (punainen viiva). (Chennaoui ym. 2015)

Youngstedt ym. (1997) ja Kubitz ym. (1996) raportoivat meta-analyyseissaan, etta akuutti
harjoittelu lisasi hieman hidasaaltoista unta (SWS) ja nopeutti REM (rapid eye movement) unen
saavuttamista, mutta vahensi REM unen maarda. Harjoittelu vaikutti positiivisesti
nukahtamiseen (sleep onset latency, SOL) ja vahensi valveilla olon aikaa nukahtamisen jélkeen
(wake after sleep onset, WASO), kun harjoittelu tapahtui 4-8 tuntia ennen nukkumaan menoa.
Harjoittelu vaikutti negatiivisesti uneen, kun harjoitus tapahtui enemman kuin kahdeksan tuntia
tai vahemmén kuin neljd tuntia ennen nukkumaan menoa. Meta-analyysin tuloksia
tarkasteltaessa tulee huomata, ettd illalla tehtyjen harjoitusten unen laatua laskevaan
vaikutukseen saattaa vaikuttaa, ettd harjoitukset oli Driverin ym. (1988) tutkimuksessa
suoritettu vahan litkkuvilla naisilla ja Torsvallin ym. (1984) tutkimuksessa harjoitus oli 30 tai
43 km juoksu. Luultavasti ndiden harjoitusten aiheuttama stressi on ollut niin suurta, ett4 se on
vaikuttanut negatiivisesti unen laatuun. Netzerin ym. (2001) tutkimuksessa hyvin harjoitelleilla
pyorailijoilla noin 5 tuntia ennen nukkumaan menoa suoritettu kisa vahensi REM unen maaraa

unen yon ensimmaiselld puoliskolla. Tutkimuksessa l0ydettiin merkittavé yhteys adrenaliinin
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ja REM latenssi ajan valilla (r = 0,63). Harjoittelun tai harjoittelemattomuuden johtaessa
merkittdviin - muutoksiin  kehonkoostumuksessa,  perusaineenvaihdunnassa, sydédmen
toiminnassa, glukoosikontrollissa, mielentilassa ja immuunipuolustuksessa on vaikea
maadritelld yksittaisia tekijoita, jotka harjoittelussa vaikuttavat unen laatuun. (Chennaoui ym.
2015.)

Toisaalta Buman ym. (2014) ja Youngstedt ym. (1999) totesivat ettd harjoittelu ennen
nukkumaan menoa ei vélttdmatta heikenna unen laatua. Myllyméen ym. (2011) tutkimuksessa
huomattiin, ettd illalla enintd&n kolme tuntia ennen nukkumaan menoa suoritettu
maksimaalinen polkupyoréergometriharjoitus ei vaikuttanut heikentavésti unen laatuun
fyysisesti aktiivisilla nuorilla aikuisilla, mutta silla oli vaikutusta sydamen autonomiseen
kontrolliin unen ensimmaisind tunteina. NREM (Non-rapid eye movement) unen maaré oli
suurempaa harjoituksen jalkeen kuin kontrolli yona (p < 0,01), kun taas actigraphilla mitatussa
ja subjektiivisessa unen laadussa ei ollut eroja. Sykevalivaihtelussa ei ollut eroa 6iden vélill,
mutta syke oli korkeampi harjoituksen jélkeisend yona etenkin unen ensimmaisen kolmen
tunnin aikana (54 £ 7 vs. 51 £ 7, p < 0,01). (Myllyméki ym. 2011.)

3.4.2 Kehon lampétilan vaikutus uneen

Nukkumisen aikana ihmiset muodostavat ympdrilleen pienilmaston eristamélld ihon kautta
johtuvaa lamp6a kayttéen peittoa tai takkid, jotta pintaverenkierto voidaan pitéa korkealla, eiké
lammdnhukka ole liian suurta. Peiton muodostaman pienilmaston lampétila vaihtelee 34-36 °C
valilla. (Van Someren ym. 2006.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet selvan yhteyden unen ja
ruumiin lampatilan valilla. Nayttéisi silta ettd 0,5-1,0 °C ruumiin [&mpdtilan lasku edistdisi unen
laatua (Edinger ym. 1993), kun taas 1,5-2,5 °C ruumiin lampdtilan nousu heikentéd sita (Jordan
ym. 1990).

Harjoittelu vaikuttaa ruumiin lampétilaan seka itse harjoittelun aikana, ettd sitd seuraavan
palautumisen aikana. Harjoittelu lisd4 ydinlampdtilaa, aivojen lampdtilaa ja ihon lampdtilaa
riippuen harjoittelun intensiteetistd, kestosta ja ilmastollisista olosuhteista. (Chennaoui ym.
2015.) Ruumiin lampétilan nousee noin 1,5 °C korkeaintensiteettisen illalla suoritetun
harjoituksen seurauksena (Robey ym. 2013). Flausinon ym. (2012) eivét sen sijaan havainneet

merkittdvdd muutosta ruumiin lampétilassa kello 20:00 tehdyn 60 minuutin kohtuullisen
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kuormitteisen harjoitteen seurauksena. Luultavasti t&std syysta illalla tehty kohtuullisen

kuormitteinen harjoite vaikutti positiivisesti uneen aktiivisilla mieskoehenkil6illa.

Kehon lampétilaa pyritddn vahentdmaan harjoituksen jéalkeen laajentamalla perifeerisia
verisuonia. Gradientti distaalisten ja proksimaalisten alueiden ihojen lampdétilojen eroissa
(DPG) nayttdisi olevan tarkeéssa roolissa unen saamiseksi. Tama nopea lampdatilan lasku kehon
ydinlampdétilassa néyttdisi lisddvan nukahtamista ja unien syvien vaiheiden nopeampaa
saavuttamista. (Chennaoui ym. 2015; Robey ym. 2013.) Kuitenkin harjoittelulla aikaansaatu
lampotilan nousu vaikutti heikentdvésti ensimmadisen kolmen tunnin ajan uneen, mutta ei

merkitsevasti koko yon aikaiseen uneen Robeyn ym. (2013) tutkimuksessa.

Withworth-Turner ym. (2017) tutkivat nukkumaan menoa edeltdvdn kuuman suihkun
vaikutusta nukahtamiseen ja uneen. Tutkimus osoitti distaalisten kehon osien ihon lampétilan
nousun heti suihkun jalkeen ja sen olevan viel&d merkitsevasti koholla ensimmaisen 30 minuutin
jalkeen valojen sammutuksesta. Kuitenkaan 60 minuutin jalkeen valojen sammutuksesta ihon
lampotila ei ollut endd merkitsevasti koholla. Suihkussa kdyminen suoritettiin 20 minuuttia
ennen nukkumaan menoa. L&mmin suihku vahensi nukahtamisaikaa (-7 min £ 7 min p < 0,01)
objektiivisesti mitattuna vaikka se ei kuitenkaan véhentynyt Kkaikilla tutkittavilla.
Nukahtamisajan lyhenemisen lisaksi oli nahtavilla  positiivinen  vaikutus
nukkumistehokkuuteen (2 % + 1-3 %, p < 0,01) kontrolli tilanteeseen verrattuna. Suihkulla ei

havaittu olevan muita tilastollisesti merkittavia vaikutuksia uneen.

On yleisesti todettu, ettd kehon ydinlampdtila noudattaa tiettya vuorokauden aikaista vaihtelua
ja ettd kehon ydinlampétilan lasku on yhteydessa nukahtamiseen (Krauchi ym. 2000). Kréauchi
ym. (2000) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd DPG (distaalisten ja proksimaalisten ihoalueiden
lampotila gradientti) korreloi parhaiten lyhyen nukahtamisajan kanssa, kun sité verrataan kehon
ydinldampétilaan tai sen lampo6tilan muutokseen, sykkeeseen, melatoniinin erityksen alkamiseen
tai subjektiivisiin vasymyksen mittareihin. Heiddn tutkimuksensa mukaan selektiivinen

vasodilataatio distaalisilla aluille ja siitd johtuva lammdn hukka edistdd nopeaa nukahtamista.

Raymann ym. (2007) saivat samansuuntaisia tuloksia, kun lammitettyjen tai
lammittamattomien sukkien k&yttaminen yolla edisti nukahtamista ja lisasi distaalisten alueiden
ihon lampdtilaa aikuisilla sekd myds luultavasti DPG:ta. 1akkailla henkil6illa neutraalien

sukkien ja lampiman jalkakylvyn kayttdminen ennen nukkumaan menoa paransi nukahtamista.

17



lakkailla unettomuudesta karsivilla henkildilla mikdan naistd metodeista ei auttanut

nukahtamisen kiihdyttamisessé.

Ko ja Lee (2018) tutkivat, myds kuinka sukkien kéaytté yon aikana vaikuttaa uneen. Heidan
tutkimuksessaan nukahtamisaika lyheni 7,5 minuuttia, nukkumisaika oli 32 minuuttia pidempi,
heréilyja oli 7,5 kertaa vahemman ja nukkumistehokkuus oli 7,6 % parempi. Kaikki tulokset
olivat tilastollisesti merkitsevié (p < 0,05). Jalkojen lampdtila oli keskimaarin 1,3 °C korkeampi
ja DPG oli suurempi kuin yo6lla kaytettiin sukkia (p < 0,05). Sukkien kayttd ei kuitenkaan
vaikuttanut merkitsevasti sykkeeseen, rektaali tai ihon keskilampdtilaan tai subjektiiviseen

unen laatuun.

Sukkia parempia tuloksia on saatu k&yttdmalld kuumaa jalkakylpya nukahtamisen
parantamiseen. Upotus suoritettiin 20 minuuttia ennen nukkumaan menoa 20 minuutin ajan 40
asteisessa vedessd ja se paransi nukahtamista 18 minuutilla terveilla naiskoehenkildilla. (Sung
ja Tochihara, 2000).

3.4.3 Nukkumisympariston ja nukkumishygienian vaikutus uneen

Jotta urheilijan suorituskyky saataisiin optimoitua, tulee urheilijan nukkua optimaalisessa
ymparistossd (hiljainen, pimed, ei lilan kuuma, mukava). (Koélling ym. 2016; Simpson ym.
2017.) Koélling ym. (2016) tutkimuksen mukaan nukkumishygienian parantaminen liséa
tennispelaajien unen mé&aréa. Nukkumishygienialla tarkoitetaan kaikenlaisia unen laatua ja
madrad parantavia tekijOitd kuten ruokavaliota, stressin lieventamistd, rauhoittumista ja
nukkumisymparistén muokkaamista optimaaliseksi unen kannalta. Davennen (2009) mukaan
urheilijoiden tulisi noudattaa sdanndllista unirytmia ja nukkua péivaunet joka paiva. Kilpailujen
aikaan urheilijoiden tulisi pyrkid vélttamaan jannittamistd. Urheilijoiden tulisi olla my0s

tietoisia tavoista, joilla voidaan lieventd4 aikaerorasituksen oireita. (Davenne 2009.)

Pitchfordin ym. (2017) tutkimuksessa tutkittiin australialaisen jalkapallon pelaajien unen
maaradé ja laatua pelaajien kotona ja harjoitusleirilla. Harjoitusleirilla pelaajat viettivat aikaa
sédngyssd enemmadn kuin kotona, mutta unen maard oli harjoitusleirilld pienempi.
Nukahtamiseen kaytetty aika leirilla oli 1ahes puolet enemman kuin kotona. Pitchfordin ym.
(2017) mukaan tulee kiinnittd4d huomiota urheilijoiden nukkumismukavuuteen ja nukkumisen

mé&é&raan, kun siirrytddn pois tutusta nukkumisympaéristosté.
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Simpsonin ym. (2017) mukaan nukkumisympdriston tulisi mukailla luolaa. Sen tulisi olla
viiled, pimed, hiljainen, mukava ja turvallisen oloinen. Yleisimpié keinoja, joilla pyritaan
parantamaan urheilijoiden unen laatua, ovat ilmastointi tai tuulettimen asennus huoneeseen.
Yht& tehokkaita voivat olla myds unimaskin tai korvatulppien kayttd seka uuden patjan

ostaminen. (Simpson ym. 2017.)

Erilaisten aineiden kuten kofeiinin, nikotiinin tai alkoholin nauttimista ei suositella en&a
myohééan illalla. Vaikkakin alkoholi voi helpottaa nukahtamista, saattaa se myos heikentda unen

laatua. (Simpson ym. 2017.)

Altistuminen valolle paivasaikaan voi vaikuttaa unen maaréan ja laatuun. Varsinkin illalla
kirkas valo voi vaikuttaa melatoniinin erityksen véhenemiseen tai sen myohastymiseen
normaaliin tilaan verrattuna. Jotta melatoniinia erittyisi normaalin verran ja laadukkaat younet
saataisiin taattua, tulee valojen Kirkkautta véhentda illalla ja LED-nayttoja tulisi valttaa
muutamaa tuntia ennen nukkumaanmenoa. Aamulla runsas valon maaré lisad tarkkaavaisuutta

ja rytmittaa biologista kelloa. (Simpson ym. 2017.)

S&aanndllisen unirytmin sdilyttdminen edesauttaa biologisen rytmin optimointia. Vaativat
kognitiiviset tehtavat saattavat myos aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia. Urheilijoille, joilla on
nukahtamisvaikeuksia, suositellaankin ennen nukkumaan menoa psyykkisesti ja fyysisesti
kevyitd ja rauhoittavia rutiineja kuten lukemista, venyttelyd tai kylpemistd. (Simpson ym.
2017.)
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4 SYKEVALIVAIHTELU

Syke (HR) tarkoittaa sydédmen lyontejd aikayksikosséd. Useimmiten syke ilmoitetaan
sydamenlyontia / min. Sykevalivaihtelu tarkoittaa sydamen lyontien vélisen ajan vaihtelua.
Sydamen lyontien valien aika katsotaan kahden QRS-kompleksin R-piikkien valisesté ajasta.
(Morgan ja Mora 2017.) Sykevalivaihtelun on todettu kuvantavan hyvin autonomisen
hermoston tilaa, silla se reagoi seké psyykkisiin etté fyysisiin arsykkeisiin. Sen tarkkailun avulla
voidaan saada paljon tietoa urheilijan rasitustilasta ja nain ollen suunnitella harjoittelun maaraa

ja intensiteettid. (Dong 2016; Flouris ym. 2014.)

Sykevalivaihtelua voidaan kuvata monella eri tavalla. Kéytetyimmat tavat sykevélivaihtelun
kuvaamiseen ovat aika- ja taajuuskenttdmenetelmd. Taajuuskenttdmenetelméssa erotellaan
sykevilivaihtelu kolmella eri taajuudella tapahtuvaan sykevalivaihteluun (todella
matalataajuinen (VLF < 0,04 Hz), matalataajuinen (LF, 0,04 — 0,15 Hz ja korkeataajuinen (HF,
0,15- 0,4 Hz)). Tavallisesti eri taajuuksilla tapahtuva vaihtelu ilmaistaan absoluuttisena tehona
(ms?). Sykevilivaihtelun avulla voidaan pikemminkin tarkkailla autonomisen hermoston tilan

muutosta eika sen kuntoa tai absoluuttisia arvoja. (Task Force 1996.)

Aikakenttdmenetelman muuttujia ovat syke, keskima&rdinen NN-intervallien valinen aika,
suurin kahden NN-intervallin valinen erotus ja sykevélivaihtelun keskihajonta (SDNN).
Yleisimmin kéytetty muuttuja on kuitenkin RMSSD, joka on neliéjuuri onnistuneiden NN-
intervallien keskimaaraisestd vaihtelusta. Sykevalivaihtelua voidaan tarkastella aikaisemmin
mainittujen R-piikkien vélisestad ajasta tai sitten NN-intervalleista. NN-intervalleilla (normal-
to-normal) tarkoitetaan kahden normaalin R-piikin vélisté aikaa. (Task Force 1996.)

4.1 Sydamen toiminnan sately

Sydamen toimintaa séédelldén seka sydanta hermottavien hermojen kautta, etta veren kautta
kulkevien kemiallisten viestien avulla. Sydén toimii autonomisesti. Sydanta hermottavat seka
parasympaattiset ettd sympaattiset hermot, jotka molemmat vastaavat syddmen
lyontitiheydestd. llman minkaanlaista sydamen ulkopuolista saatelya sydan 16isi
sinussolmukkeen maarittdméssé rytmissa eli noin 100 lyontid / min. Syddmen syke voi sen
saatelysté johtuen laskea 25-30 lydntiin / min paljon harjoitelleilla kestavyysurheilijoilla, kun
taas maksimissaan se voi nousta noin 220 lyontiin / min maksimaalisessa rasituksessa niin

harjoitelleilla kuin harjoittelemattomillakin ihmisilla. Syd&men maksimisyke laskee
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tyypillisesti vanhetessa noin 1 lyénnin / vuosi, mutta se on hyvin yksiloriippuvaista. (McArdle
2015, 326.)

Parasympaattisen hermoston sdikeet ovat syddmessa eteisissd, sinussolmukkeessa ja eteis-
kammiosolmukkeessa, kun taas sympaattisen hermoston hermoséikeitd on myods kammioissa.
Sympaattisenhermoston stimulointi vapauttaa katekolamiineja, jotka saavat sydamen lyémaan
nopeammin. Katekolamiinit lisdavat myds syddmen supistusvoimaa, jopa kaksinkertaistaen sen
maksimimaalisessa sympaattisessa stimulaatiossa. Sydadmestd tulevat postganglionaariset
sympaattiset hermot yhtyvdt preganglionaarisiin sympaattisiin hermoihin selkdrangan
ylempien rintanikamien kohdalla ja preganglionaariset hermot yhtyvat hermosolmujen kautta
selkdrangan molemmilla puolilla kulkevaan sympaattiseen hermorunkoon. (McArdle 2015,
327.)

Parasympaattisen hermoston aksonit kulkeutuvat aivorungosta vagushermoa eli kiertdjdhermoa
pitkin sydameen. Stimuloitaessa parasympaattisia hermoja, vapauttavat ne asetyylikoliinia,
joka vaikuttaa hidastavasti sydamen sykkeeseen. Parasympaattisella hermostolla ei ole
vaikutusta syddmen supistusvoimaan. Kevyen tai keskiraskaan kuormituksen alussa sydamen
syke nousee aluksi, koska parasympaattista hermostoa inhiboidaan. Raskaassa kuormituksessa
lisadntynyt parasympaattisen hermoston inhibitio ja sympaattisen hermoston aktivaatio
nostavat edelleen syketta. (McArdle 2015, 330.)

4.2  Sykevélivaihtelun yhteys autonomisen hermoston toimintaan

Kardiovaskulaariset muutokset, joita kuormituksen aikana ilmenee johtuvat padosin
autonomisen hermoston muuttuneesta toiminnasta. Syke nousee, kun parasympaattinen
aktiivisuus laskee ja sympaattinen nousee. Harjoittelun jalkeen syke l&htee laskemaan, koska
parasympaattinen aktiivisuus nousee ja sympaattinen laskee. Sykevalivaihtelun avulla voidaan
arvioida autonomisen hermoston toimintaa. Sykkeen ja sykevélivaihtelun palautuminen
kuormituksesta saattaa viedd minuuteista 24 tuntiin riippuen kuormituksen intensiteetista ja

harjoittelutaustasta. (Myllymaki ym. 2011.)

4.3 Sykevalivaihtelun yhteys subjektiiviseen ja objektiiviseen unen laatuun
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Korkean sykevélivaihtelun oletetaan olevan yhteydessa parempaa subjektiiviseen ja
objektiiviseen uneen. Werner ym. (2015) tutkimuksessa (n=29) unen aikainen sykevélivaihtelu
korreloi vdhemman unen laadun kanssa kuin valveilla olon aikainen sykevélivaihtelu.
Korkeampi sykevilivaihtelu paivalla oli yhteydessa parempaan unen laatuun (nopeampaan
nukahtamiseen ja vahemp&éan herdilyyn). Valveilla olon aikainen korkea sykevalivaihtelu
voikin olla ennustava tekija hyvasta unesta seka objektiivisesti ettd subjektiivisesti mitattuna.
Unen aikainen sykevalivaihtelu oli merkitsevésti riippuvainen valveilla olon aikaisesta
sykevilivaihtelusta. Yon aikainen sykevélivaihtelu oli hieman yhteydessa subjektiiviseen unen
laatuun, mutta ei ollut yhteydessa mihinkaan objektiiviseen unen laadun mittariin. Objektiivista
unen laatua mitattiin polysomnografialla ja subjektiivista Pittsburgh Sleep Quality Indexilla.
(Werner ym. 2015.)

Unen aikana sympaattinen aktiivisuus laskee ja parasympaattinen aktiivisuus nousee. Nain
tapahtuu etenkin SWS:n (hidasaaltoinen uni) aikana (Somers ym. 1993). Harjoittelun aikana
sympaattista hermostoa stimuloidaan laajalti. Aivan harjoittelun jélkeen syke pysyy
korkeammalla kuin lepotasossa ja parasympaattinen aktiivisuus on pienentynyt ja sympaattinen
lisdantynyt. Harjoittelulla aikaansaatu autonomisenhermoston epétasopainotila palautuu
ennalleen 24 tunnin kuluessa harjoituksesta. Saannollinen harjoittelu lisdd parasympaattista
ohjausta ja johtaa sykkeen laskuun. Péivalla tehdyn harjoituksen jalkeen syke on normaalia
korkeampi nukkuessa. Samoin kuormittava ja hyvin raskas harjoittelu vahentaa unen aikaista
sykevilivaihtelua, joka on merkki vahentyneesté parasympaattisesta aktiivisuudesta. (Hynynen
ym. 2010.) Myllymaki ym. (2012) raportoivat tutkimuksessaan myohaan illalla tehdyn
harjoituksen (30 min, 60 min tai 90 min) vaikuttavan vain yon aikaista sykettd nostavasti, mutta

se vaikutti vain 90 min kuormituksessa sykevalivaihtelua alentavasti (p < 0,01).

Burgess ym. (2001) tutkivat syddmen sympaattista aktiivisuutta NREM -unen ja REM -unen
vélilla. He eivat I0ytdneet merkittdvdd muutosta sykevélivaihtelussa unien valilla.
Sykevalivaihtelu nayttéisi olevan enemman riippuvainen siitd, kuinka kauan on nukuttu kuin

unen eri vaiheista.
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5 SALIBANDYN KUORMITTAVUUS

Salibandy on ty0 intensiteetiltddn submaksimaalinen nopeuskestavyyslaji, mutta sen vaihdoista
johtuva kuormituksen katkonainen luonne mahdollistaa my0ds tehokkaan happamuuden
puskuroinnin, jolloin happamuus ja laktaattitasot eivat nouse niin korkealle kuin ilman vaihtoja.
Vaihdot kestavat 20 — 120 sekuntia ja pelaajan roolista riippuen vaihtoja tulee pelin aikana 12
- 27 kappaletta. Yksittdisen pelaajan tyodaika voi olla siis jopa 30 minuuttia (Hokka 2001).
Salibandyottelu kest&dd 60 minuuttia, joista jokainen erd kestaa 20 minuuttia. Erien valilld on 12

minuutin ergtauko. Ottelutapahtuma kest&é noin kolme tuntia alku- ja loppuverryttelyineen.

Intervallityon aikana tarvitaan myos aerobisia kestavyysominaisuuksia, mutta suurin osa tyosta
tehd&an anaerobisesti. Ratkaisevia pelaajien kestavyyssuorituskyvyn kannalta ovat anaerobinen
energiantuottonopeus ja maksimaalinen anaerobinen energiantuottokyky. Vaihtojen
intensiteetti, pituus ja palautumisaika ovat heikosti ennakoitavissa. Vaihdon ollessa liian pitka
alkaa anaerobisesta energiantuotosta johtuen kertyda happamuutta, joka toimii vasymysta

edistavana tekijana. Tadman takia vaihdot tulisi pitéa salibandyssa riittdvan lyhyina.

Salibandynpelaaja tekee ottelussa yli 200 suunnanmuutosta, joka omalta osaltaan kuormittaa
merkitsevasti hermo-lihasjarjestelmaa. Juoksumatkaa pelaajalle kertyy keskimééarin 2238 + 492
metri& per ottelu (KUVA 2). Jalkapallossa vastaava maérd on 10 000 metrid. Juoksumatkan
jakautuminen vaihtelee pelipaikoittain ja pelitaktiikasta riippuen. Salibandyottelussa
keskushyokkaajat liikkuvat noin 2500 metrid, puolustajat noin 1950 metrid ja laitahydkkaajat

liikkuvat noin 2100 metrid. (Hokka 2001.)

100 %
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KUVA 2. Salibandyn pelaajan liikkkuma matka ottelun aikana pelipaikkakohtaisesti ja eri
liikesuuntiin jaettuna (Hokka 2001).

Laktaattiarvot eivét vaihtele merkitsevasti ottelun aikana. Veresta mitatut laktaattiarvot ovat
alimmillaan (4,28 = 2,12 mmol/l) ottelun alkuhetkill& ja korkeimmillaankin vain (5,45 £ 2,07
mmol/l) (KUVA 3). Téten voidaan olettaa ettd, tydjaksot ovat alaktisia intervalleja. (Hokka

2001.)

9.00

8,00 +

7.00 +

Laktaatti (mmol)

1era 2
19,38
0,50

2era 2. Sera2
19,32 19,39
0.47 034

ajankohdat, keskiarvoajat (min) ja keskihajonnat (min)

KUVA 3. Laktaatin kerd&ntyminen salibandyottelun aikana (Hokka 2001).

Champions Cupin finaalissa Happeen miesten edustusjoukkueen pelaajien sykkeet nousivat

pelin aikana lahes jokaisessa vaihdossa yli 90 %: iin pelaajan maksimisykkeestd. Vaihtojen

aikana sykkeiden havaittiin laskevan 70 %: iin pelaajan maksimisykkeesta (KUVA 4). (Jalanko

2015.)
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KUVA 4. Salibandynpelaajan ottelun sykekdyra sekd tydjaksojen jakaantuminen
kestavyysalueille. (Jalanko 2015.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT JAHYPOTEESIT

Tutkimusongelma 1. Vaikuttaako illalla suoritetun korkeaintensiteettisen kuormituksen

jalkeinen kylmavesiupotus unen laatuun?

Hypoteesi. Viiden minuutin kylmavesiupotus 10 asteisessa vedessa aiheuttaa
parasympaattisenhermoston reaktivaation parantaen unen laatua sek& objektiivisesti ettd

subjektiivisesti mitattuna. Tdma muutos nakyy erityisesti unen ensimmaisten tuntien aikana.

Perustelu. Kylmévesiupotus saa aikaan kehon nopean ydinlamp@tilan laskun. Ydinlampdétila
voi laskea alle perustason 90 min ajaksi. Jos kylmévesiupotus suoritetaan l&helld nukkumaan
menoa, voivat kylmavesiupotuksen aiheuttamat muutokset kehon lampétilassa vaikuttaa uneen
positiivisesti kiihdyttden kehon normaalia lampdtilan laskua ennen nukkumaanmenoa ja edistaa
nukahtamista. Al Haddad ym. (2012) osoittivat tutkimuksessaan, ettd viiden minuutin
kylmavesiupotus 15 asteisessa vedessé viiden harjoituspaivén ajan vaikuttaa positiivisesti unen
laatuun, kun sitd mitataan subjektiivisesti. Tutkimuksessaan he tulivat tulokseen, etta
harjoituksen jalkeinen Kkylmavesiupotus saattaa vahentda parasympaattisen hermoston

aktiivisuuden laskua, joka on yhteydessa koettuun unen laatuun.

Bricoutin ym. (2010) tutkimuksessa sykevélivaihtelu oli merkitsevasti erilaista illalla pelatun
pelin jalkeen kuin lepopaivéana. LF arvot olivat laskeneet pelin seurauksena, ja HF arvot olivat
nousseet (Bricout ym. 2010). Bricoutin ym. (2010) tutkimuksen tuloksia tukee Costan ym.
(2018) tekema tutkimus, jossa he osoittivat, ettd illalla tehdyn harjoituksen jalkeen yon
aikaisessa sykkeessa voi tapahtua muutoksia erityisesti ensimmaisten tuntien aikana. Myds Al
Haddad ym. (2009) saivat samansuuntaisia tuloksia, kun supramaksimaalinen harjoitus aiheutti
sykevilivaihtelun laskun. Myllymaki ym. (2011) huomasivat, ettd korkeaintensiteettinen
harjoitus vaikutti syddmen autonomisen kontrolliin unen ensimmaisten tuntien aikana, mutta se

ei vaikuttanut seuraavan yon unen laatuun.

25



7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusasetelma

Tutkittavilta mitattiin sykevdlivaihtelua satunnaisessa jarjestyksessa yhteensd kolmen yoén
ajalta: (1) yo ilman Kkorkeaintensiteettistda kuormitusta ja kylmavesiupotusta, (2) yo
korkeaintensiteettisen  lajiharjoituksen  jalkeen ilman  kylmdvesiupotusta, (3) Y0
korkeaintensiteettisen lajiharjoituksen ja kylméavesiupotuksen jalkeen. Tutkimuksessa
kontrollidind toimivat kaksi ensimmadistd yotd (1-2). Interventioissa pelaajat tulivat
kuormitusten (3) jalkeen kylmaallashuoneeseen, jossa heiltd mitataan kehon lampdtila ennen
altaaseen menoa sekd altaaseen menon jalkeen. Harjoituksen paattymisesta kylmavesiupotus
altaaseen upottautumiseen aikaa meni tutkittavasta riippuen 15-30 minuuttia. Tutkittavat
menivat Avantopool Oy:n valmistamaan kylmavesialtaaseen (LIITE 8) kdyttden uimahousuja
upottautuen rintakehdan asti, niin ettd kadet eivat olleet vedessa. Kylmavesialtaaseen oli
asetettuna koko ajan 10 asteen vakioldampdtila ja upotusaika oli viisi minuuttia. Lampdétilan
mittaamisen jalkeen tutkittavat kiinnittivat itselleen ohjeistuksien mukaisesti Firstbeatin
Bodyguard -mittarin (LIITE 7), jonka avulla mitattiin sykevélivaihtelua. Taman jélkeen
tutkittava meni kotiin ja piti mittaria rinnassaan aamuun asti, jolloin han heréatessaan riisui
mittarin ja taytti unen laatua mittaavan arviointilomakkeen. Kuormituksina toimivat kaksi
lajiharjoitusta. Molemmat kuormitukset suoritettiin illalla klo 20.00 jalkeen. Tutkimuksessa
kaytettiin ristikkaistutkimusasetelmaa eli tutkittavat toimivat seka kontrolliryhména etta
interventioryhmand. Kuormituksien jéalkeinen ilta pyrittiin  vakioimaan ohjeistamalla

tutkittavia, jotta ne olisivat mahdollisimman samankaltaisia.

7.2 Tutkittavat

Tutkittavat olivat 18-33 -vuotiaita miehi& (salibandyn pelaajia: n=12, pituus 1,80 + 0,04 m,
paino 80,2 £ 11,7 kg, BMI 24,7 + 2,8, Cooperin 12 minuutin juoksutesti 3070 = 230 m).
Tutkittavat pelaavat salibandya maan toiseksi korkeimmalla pa&sarjatasolla. Heidan Cooperin

testilla arvioitu VO2max oli 57,4 = 5,1 ml/kg/min. Cooper-testista saadulla metrimaéaralla

(s— 504,9)

arvioitiin tutkittavien maksimaalinen hapenottokyky kaavalla e

= V02max missg, s =

12 minuutin aikana juostu metrim&dra (Keskinen ym. 2018). Tutkittavat osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti ja heill& oli oikeus keskeyttdd tutkittavina toimiminen milloin

tahansa ilman erillistd syyté. Tutkittavien terveydentila selvitettiin terveyskyselylla ja heiltd oli
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pyydetty lupa tutkimusdatan kerd&dmiseen (LIITE 5). Tutkimukselle myonnettiin Jyvaskylan

yliopiston Eettisen toimikunnan lausunto.

7.3 Aineiston keruu ja analysointi

7.3.1 Yon aikainen syke ja sykevalivaihtelu

Yollista sykettd ja sykevilivaihtelua mitattiin Firstbeatin Bodyguard -laitteella (Firstbeat
Technologies Ltd, Jyvaskyld, Suomi). Tutkittaville ohjeistettiin laitteen Kiinnittdminen diden 2
ja 3 iltoina. Ennen kontrolliyota (1) tutkittavat kiinnittivat mittarinsa omatoimisesti. Laitteet
irrotettiin rinnasta véalittdmaésti herddmisen jalkeen. Tutkimuksessa kéytettiin nukahtamisen
ensimmadisen puolentunnin jéalkeista 5 tunnin ajanjaksoa sekéd koko yon ajalta, kun tutkittavat
ilmoittivat nukkuneensa. Tallennetuista R-R intervalleista poistettiin artefaktit Firstbeatin
Sports -ohjelmalla. Jos R-R intervallien virheprosentti ylitti 33 %, tallennettua dataa ei k&ytetty
tuloksien analysoimiseen. Aikakenttdmuuttujina kaytettiin syketta (HR), onnistuneiden R-R-
intervallien vélisien keskiarvojen nelijuurta (RMSSD, Square root of the mean of the sum of
the squares of differences between adjacent normal R-R intervals) ja sykevélivaihtelun
keskihajontaa (SD, Standard deviation of the R-R intervals). Taajuskenttdmuuttujina ké&ytettiin
Fast Fourier Transformin jélkeen matalataajuuksista sykevalivaihtelua (LF, 0,004-0,15 Hz),
korkeataajuuksista sykevalivaihtelua (HF, 0,15-0,4 Hz), néiden suhdetta (LF/HF) ja
kokonaissykevilivaihtelua (TP, 0.04-0.40 Hz).

Tassa tutkimuksessa kaytetty Firstbeatin Bodyguard2 -laite mittaa EKG:ta elektrodeilla.
EKG:sté saatu tieto muunnetaan tiettyjen algoritmien avulla ja saadaan tieto, joka kertoo R-R
intervallien vélisen ajan 1 ms tarkkuudella. Bodyguardin on todettu havaitsevan 99,95 %
sydamen lyonneistd. Sen havaitsemien R-R intervallien vélinen keskimaarainen absoluuttinen
virhe on 2,96 ms (0,54 %) verrattuna standardi EKG:hen. Firstbeatin kehittelemall& artifaktilla
voidaan virheellisen datan maaréa vahentaa entisestaan. (Parak ja Korhonen 2013.) Voidaan
siis todeta, ettd Bodyguard2 on hyva véline pitkdaikaisen sykevalivaihtelun seuraamiseen

paivittaisessa elaméssa.
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7.3.2 Harjoittelun kuormittavuus

Harjoitusten aikana tutkittavien sykettd mitattiin Suunto T6 -sykemittareilla (Suunto Oy,
Vantaa, Finland). Harjoituksesta tallennettu sykedata analysointiin Suunto training manager-
ohjelmalla. Harjoitusten kuormittavuutta mitattiin sekd subjektiivisella (SRPE, session rating
of perceived exertion) ettd objektiivisella mittarilla (TRIMP, training impulse). RPE kysyttiin
jokaiselta tutkittavalta 30 minuutin kuluessa harjoituksen paattymisesta. Saatu tulos kerrottiin
harjoituksen kestolla, jolloin saatiin SRPE. TRIMP laskettiin Firstbeatin Sports- ohjelmalla,
jossa muuttujina kaytettiin harjoittelun ajalta (75min) saatua sykedataa, yollisten mittausten
alinta leposyketté ja Cooperin-testissd saatua maksimisyketta. Firstbeat Sports- ohjelma kayttaa
TRIMPIn laskemiseen seuraavaa kaavaa:

_ (HRex—HRrest)
((HRex HRTeSt))] % 0.64e "2 (Rmax—HRrest)
HRmax — HRrest

TRIMP =T [

jossa T = harjoituksen kesto

HRex = harjoituksen aikainen syke
HRrest = leposyke

HRmax = maksimisyke

e~2,718

7.3.3 Ihon lampdtilan muutokset kylméavesiupotuksen seurauksena

Ihon lampdtilan mittaukseen ennen kylmavesiupotusta ja kylmavesiupotuksen jalkeen
kaytettiin  FLIRA300 lampokameraa (Systems Inc. Danderyd, Ruotsi). Saadut kuvat
analysointiin ThermalCam Researcher Pro 2.9 -ohjelmalla (FLIR -Systems, Yhdysvallat).
Lampokamera kuvat otettiin suljetussa pimeéssd huoneessa mahdollisen lampuista tulevan
lamposateilyn sekd ilmavirtauksien vaikuttaessa huoneen lampdtilaan. Ladmpdkamera
kalibroitiin ennen kuvien ottamista. Ennen kuvien ottamista tutkittavat kuivasivat ylavartalonsa
harjoituksesta tullessaan hiestd ja kylmévesiupotuksesta tullessa vedesta. Lampdkamerakuvista
analysointiin ihon keskiarvoinen lampdtila rintalastan paalta seka kyynartaipeesta.
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KUVA 5. Tutkittavasta otettu lampokamerakuva ennen Kkylméavesiupotusta ja
kylmavesiupotuksen jélkeen.

7.3.4 Vasymyksen tunne ja unen maara

Tutkittavien subjektiivista arviota unen laadusta, sen maardd ja vésymyksestd mitattiin
herd&dmisen jalkeen kyselylla (LIITE 6). Kyselyssa arvioitiin asteikolla (erittdin huono — erittdin
hyvd) unen laatua (SQ, subjective sleep quality rating), nukahtamiseen kulunutta aikaa (SOL,
sleep onset latency), herddmisten maarad (DIARYnwake), herddmisten kestoa (DIARY waso,
wake after sleep onset) levanneisyyttd, lihaskivun mééarad (DOMS, delayed onset of muscle
soreness) seké palautuneisuuden tunnetta. Lisaksi kyselylla selvitettiin nukkumaan menoaika,
aika jolloin tutkittava yritti nukahtaa, herddmisaika, younien pituus, herasiko tutkittava

aikaisemmin kuin suunnittelit ja jos herasi niin kuinka paljon aikaisemmin.

7.4 Tilastolliset menetelméat

Saatuja tuloksia analysointiin SPSS for Windows- (IBM SPSS Statistics 24) ja Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, Yhdysvallat) -ohjelmien avulla. Tulosten tilastollista

merkitsevyyttd analysointiin Friedmanin non-parametriselld riippuvien otosten mittauksella,
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koska tutkimusjoukko oli pieni ja kaikki tulokset eivat olleet normaalijakautuneita.
Normaalijakautuneisuutta testattiin Shaphiro-Wilk -testilld, aineiston ollessa pieni. Aineiston
muuttujien korrelaatiota keskenddn tarkasteltiin Spearmanin korrelaationkertoimen avulla.
Korrelaatiota tarkasteltiin vain ei normaalijakautuneiden muuttujien kesken. Kaikki tulokset on
esitetty keskiarvoina seka keskihajontoina. Tilastollisen merkitsevyyden rajoina tutkimuksessa
toimivat p-arvot: p < 0,05; p < 0,01 ja p < 0,001. Koko unen aikaiset sykkeet ja
sykevilivaihtelumuuttujat olivat normaalijakautuneita. Muu tutkimuksessa kerétty data ei ollut

normaalijakautunutta.

30



8 TULOKSET

8.1 Harjoitusten kuormittavuus

Objektiivisen ja subjektiivisen kuormittuneisuuden valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
eroja kahden eri harjoituksen valilla. Kuormittuneisuuden mittareiden valilla ei 10ydetty
korrelaatiota tutkimuksessa. Tutkimuksessa ei havaittu merkittavaa korrelaatiota TRIMPin ja
sitd seuraavan unen aikaisen sykkeen kanssa tai unen ensimmadisen tunnin sykkeen kanssa.
Korrelaatiota ei 10ydetty mydskaan TRIMPIn ja seuraavien muuttujien valilla: InSD, InSD1,
INRMSSD ja INnRMSSD1 (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Sykkeen avulla arvioitu objektiivinen harjoituksen kuormittavuus seka
tutkittavien subjektiivinen kuormittuneisuuden tunne.

KH TRIMPCWI TRIMP SRPECWI SRPE
1 82 77 300 300

2 76 86 225 225

3 102 60 300 225
4 101 101 300 300

5 146 82 225 225

6 102 60 550 225

8 114 101 300 300

9 92 138 300 300
11 109 124 225 225
Kaja SD 103 (19) 92 (25) 303 (94) 258 (37)

TRIMP = objektiivinen sykkeen avulla laskettu kuormittuneisuuden mittari, SRPE =
subjektiivinen kuormittuneisuuden mittari, CWI = kylmévesiupotus

8.2 Ihon lampdtilan muutokset kylméavesiupotuksen seurauksena

Rinnan ihon lampdatila oli tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,05) pienempi kylmavesiupotuksen
jalkeen kuin ennen kylmavesiupotusta. Pdinvastoin kuin rinnan ihossa, kyynartaipeen ihon
lampotila kohosi tilastollisesti merkitsevasti (p < 0,01) kylmavesiupotuksen seurauksena.
Néiden kahden tuloksen seurauksena DPG kasvoi tilastollisesti merkitsevésti (p < 0,01)
kylméavesiupotuksen seurauksena (TAULUKKO 2).
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TAULUKKO 2. lhon ldampdétila ja DPG sekd niiden muutokset kylmévesiupotuksen
seurauksena.

Rinta (°C) KT (°C) DPG
PreCWI 32,9 (1,1) 32,7 (0,5) -0,13 (1,28)
PostCWI 32,6 (0,9)* 33,1 (0,5)** 0,49 (1,17)**

CWI = kylmavesiupotus, KT = kyynartaive, DPG = kehon distaalisten ja proksimaalisten
alueiden lampétilaero. * (p < 0,05); ** (p < 0,01) = Tulos on tilastollisesti merkitsevé pre-
tilanteeseen verrattuna.

8.3 Unen aikainen syke ja sykevalivaihtelu

Myohéén illalla tehdyn harjoituksen ja kylmévesiupotuksen jalkeen syke oli tilastollisesti
merkitsevasti (p < 0,05) korkeampi kuin kontrolliyoné, kun tarkastelussa oli koko unen aikainen
syke. Muissa muuttujissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja kolmen eri testitilanteen
vélilla (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Sykkeen ja sykevalivaihtelumuuttujien arvot keskiarvollisesti koko yon
ajalta.

HR INRMSSD InSD InLF LnHF InLF/HF TP

HARJ 54,4 (55) 4,18 (0,21) 4,94 (0,28) 8,23 (0,35) 8,03 (0,42) 1,53 (0,57) 8,83 (0,37)
CWI 554 (5,1)* 4,14 (0,21) 4,84 (0,23) 8,14 (0,36) 8,01 (0,48) 1,40 (0,55) 8,78 (0,37)
CTRL 50,7 (52) 4,30(0,33) 5,00 (0,29) 8,40 (0,44) 8,30 (0,61) 1,32 (0,34) 9,10 (0,50)

CWI = kylmavesiupotus, HARJ = harjoitus ilman kylmévesiupotusta, CTRL = kontrolli, HR =
syke, RMSSD = onnistuneiden R-R-intervallien valisien keskiarvojen neliéjuuri, SD =
sykeviélivaihtelun keskihajonta, LF = matalataajuus, HF = korkeataajuus, LF/HF = matalan ja
korkean taajuuden suhde, TP = teho. * (p < 0,05) = tulos on tilastollisesti merkitseva
kontrollitilanteeseen verrattuna.

Kolmen eri testilanteen vélilla oli huomattavasti enemmén eroavaisuuksia, kun syketta ja
sykevalivaihtelu muuttujia tarkasteltiin tunti tunnilta (TAULUKKO 4, KUVA 6 ja KUVA 7).
Syke oli korkeammalla CWI jalkeen unen ensimmadisen neljan tunnin aikana Kkuin
kontrollitilanteessa. Syke oli myos merkitsevésti korkeammalla HARJ jalkeisen yén unen
ensimmaisen tunnin aikana. LnRMSSD oli kontrollitilanteeseen verrattuna merkitsevasti
pienempi CWI ja HARJ jalkeen unen ensimmdisen kolmen tunnin aikana. LnSD oli
merkitsevasti pienempi unen neljadn ensimmadinen tunnin aikana CWI jéalkeen Kkuin
kontrolliyond. LnHF oli merkitsevésti pienempi yon ensimmaisen kolmen tunnin aikana seka
CWI jélkeen, ettd HARJ jalkeen kontrolliy6hon verrattuna. LnTP oli merkitsevasti pienempi

CWI jélkeen unen kahden ensimmaisen tunnin aikana kuin kontrolliyoné. Liséksi seka syke,
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INRMMSD, HF ja TP olivat merkitsevasti suurempia unen viidennen tunnin aikana verrattuna

unen ensimmaiseen tuntiin HARJ ja CW| tilanteissa.

TAULUKKO 4. Sykkeen ja sykevilivaihtelumuuttujien arvot jokaisen yon ensimmaiselta
viideltd tunnilta.

Sydamen 1h 2h 3h 4h 5h
autonominen
aktiivisuus
HR HARJ 56,0 (6,3)** 54,3 (4,9) 52,8 (4,3 52,2 (5,0) 52,1 (4,7)*
(I/min)
CWI 58,3 (4,5)*** 56,6 (5,4)*** 55,4 (3,5)*** 53,8 (4,6)* 52,9 (5,6)"*
CTRL 50,2 (5,7) 50,4 (5,6) 49,2 (5,6) 49,3 (5,9 49,8 (4,4)
INRMSSD HARJ 4,00 (0,34)* 4,12 (0,28)* 4,21 (0,19)* 4,24 (0,20) 4,30 (0,24)*
(ms)
CWI 3,87 (0,33)** 4,03 (0,23)*** 4,22 (0,23)** 4,26 (0,22) 4,31 (0,30)**
CTRL 4,30 (0,34) 4,38 (0,38) 4,45 (0,34) 4,36 (0,38) 4,37 (0,32)
InSD (ms) HARJ 4,57 (0,22 4,68 (0,21)* 4,83 (0,22) 4,71 4,83 (0,26)
0,17)*
Cwl  430(0,31)* 4,59 (0,30)** 4,74 (0,24)** 4,81 4,80 (0,24)*
(0,24)**
CTRL 4,71 (0,32) 4,87 (0,20) 4,95 (0,27) 4,92 (0,25) 4,90 (0,30)
InLF HARJ 7,90 (0,56) 8,07 (0,44) 8,16 (0,30) 8,24 (0,47) 8,32 (0,42)
(ms?)
CWI 7,42 (0,67) 7,97 (0,38) 8,09 (0,48) 8,31 (0,44) 8,26 (0,53)*
CTRL 8,00 (0,56) 8,35 (0,35) 8,41 (0,51) 8,44 (0,59) 8,36 (0,44)*
InHF HARJ 7,70 (0,61)** 7,91 (0,58)* 8,11 (0,47)* 8,09 (0,40) 8,18 (0,39)*
(ms?)
CwiI 7,47 (0,61)** 7,84 (0,42)** 8,12 (0,44)* 8,24 (0,39) 8,30 (0,48)**
CTRL 8,22 (0,60) 8,33 (0,74) 8,48 (0,56) 8,32 (0,64) 8,31 (0,64)
LF/HF HARJ 1,36 (0,74) 1,30 (0,38) 1,34 (0,38) 1,23 (0,40) 1,42 (0,49)
(ms?)
CwiI 1,21 (0,66) 1,26 (0,47) 1,21 (0,39) 1,40 (0,58) 1,24 (0,43)
CTRL 0,95(0,47) 1,15 (0,55) 1,48 (0,68) 1,32 (0,38) 1,29 (0,41)
INTP (ms) HARJ 8,52 (0,55) 8,70 (0,49) 8,85 (0,35) 8,89 (0,38) 8,96 (0,38)*
CwiI 8,17 (0,60)* 8,61 (0,37)* 8,81 (0,44) 8,99 (0,36) 8,99 (0,47)**
CTRL 8,84 (0,51) 9,07 (0,49) 9,15 (0,51) 9,08 (0,59) 9,04 (0,51)

CWI = kylmavesiupotus, HARJ = harjoitus ilman kylméavesiupotusta, CTRL = kontrolli, HR =
syke, RMSSD = onnistuneiden R-R-intervallien vélisien keskiarvojen neligjuuri, SD =
sykevilivaihtelun keskihajonta, LF = matalataajuus, HF = korkeataajuus, LF/HF = matalan ja
korkean taajuuden suhde, TP = teho. * (p < 0,05); ** (p < 0,01), *** (p < 0,001) = tulos
tilastollisesti merkitseva kontrollitilanteeseen verrattuna. * (p < 0,05) = tulos on tilastollisesti
melkein merkitsevd CWI tilanteeseen verrattuna. # (p < 0,05); * (p < 0,01; *# (p < 0,001) =

tulos on tilastollisesti merkitseva saman yon ensimmaiseen tuntiin verrattuna.
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on tilastollisesti melkein merkitseva CWI tilanteeseen verrattuna. * (p < 0,05); ** (p < 0,001) =
Tulos on tilastollisesti merkitseva saman yon ensimmaiseen tuntiin verrattuna.
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KUVA 7. Unen ensimmadisen viiden tunnin aikainen INnRMSSD. CWI = kylmévesiupotus,
HARJ = harjoitus ilman kylmavesiupotusta, CTRL = kontrolli. * (p < 0,05); ** (p <0,01); ***
(p < 0,001) = Tulos on tilastollisesti merkitseva kontrollitilanteeseen verrattuna. * (p < 0,05);
### (p < 0,001) = Tulos on tilastollisesti merkitseva saman yon ensimmaiseen tuntiin verrattuna.

8.4 Vasymyksen tunne ja unen maara

Tutkittavat tunsivat itsensa kylmavesiupotuksen jalkeen melkein merkitsevésti (p < 0,05)
levanneemmiksi ja paremmin palautuneiksi kuin ilman kylmavesiupotusta. Tutkimuksessa eli
I0ydetty korrelaatiota unen aikaisten sykkeiden ja nukahtamisajan valilla. Korrelaatiota ei ollut
aamun levénneisyyden tunteen ja unen aikaisen sykkeen tai RMSSD vilill&. Korrelaatiota ei
havaittu mydskaan palautumistilan ja RMSSD tai SD valilla. Unen laadun ja RMSDD seka SD

valilld ei ollut korrelaatiota. Aamun levanneisyyden tunteen ja SD vélilla ei havaittu
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korrelaatiota. Kylmavesiupotuksen jalkeisen aamun palautuneisuudessa ja levanneisyydessa oli
tilastollisesti melkein merkitsevd (p < 0,05) korrelaatio. Kontrolliyon jalkeisen aamun
palautuneisuudessa ja levanneisyydessa oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p < 0,001)
korrelaatio (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Unipéivékirjan avulla mitatut unen laadun subjektiiviset mittarit sek&
tutkittavien palautuneisuus.

Kuinka
DIARY DIARY DIARY SQ levannyt DOMS Palautumistila
soL(min)  nwake  waso(min) (0-5) (0-5) (0-5) (0-10)

HARJ 20,8 (19,6) 1,3(1,0) 1,3(11) 35(0,8) 3,0(06) 09(L1) 49 (16)
CWI 252(32,2) 0,6(0,8) 1,2(27) 3,7(05) 37(05* 0,7(0,6) 58 (L6)*
CTRL 16,3(15,3) 1,1(1,0) 0,9(0,8) 3,5(0,6) 3,3(0,6) 0,6(0,8) 54 (18)

DIARYsoL = nukahtamiseen kulunut aika, DIARY nwake, = yOnaikaisten herd&@misten maara,
DIARYwaso = valveillaoloaika nukahtamisen jalkeen, SQ = unen laatu, DOMS = lihasarkuus.
* (p <0,05) = Tulos on tilastollisesti melkein merkitseva harjoitustilanteeseen verrattuna.

Tutkittavat yrittivat nukkua yossa keskiméaarin 7h 23 min £ 1h 14 min. He yrittdvat nukahtaa
keskimé&arin klo 00:56 + 1h 20 min. Harjoituksen paattymisesta nukahtamisen yrittdmiseen
kului keskiarvollisesti 3h 52 min + 1h 26 min. Kolmen eri yon valilla ei ollut tilastollisesti
merkittavia eroja nukkumisajassa (TAULUKKO 6).

TAULUKKO 6. Tutkittavien unipdivakirjan mukaiset unien pituudet, nukkumaan menoaika ja
aika harjoituksen paattymisesta nukkumaan menoon (n=9).

DIARY sLeep TsLeep Time E-S
HARJ 7h 13 min (1h 9 min) 1:03 (1h 20 min) 3 h 48 min (1h 20min)
Cwi 7h 26 min (52 min) 1:10 (1h 27 min) ~ 3h 55 min (1h 27 min)
CTRL 7h 32 min (1h 30 min) ~ 0:33 (59 min) -
KA 7h 23 min (1h 14 min)  00:56 (1h 20 min) 3 h 52 min (1h 26 min)

DIARY s eep = unipaivakirjan mukainen aika maara jolloin tutkittavat yrittivat nukkua, Tsieep
= unipaivakirjainen mukainen kellonaika jolloin yritettiin nukahtaa, Time E-S, = unipdivakirjan
mukainen aika harjoituksen paattymisestd nukkumaan menoon.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen  tarkoituksena oli  selvittad vaikuttaako myohdan illalla  tehdyn
korkeaintensiteettisen  kuormituksen jélkeinen  kylmdvesiupotus unen laatuun ja

sykevilivaihteluun. Tutkimuksen paétuloksia olivat:

1) Rinnan ihon lampdtila oli merkitsevasti pienempi kylmévesiupotuksen jalkeen kuin
ennen kylmévesiupotusta. Kyynartaipeen ihon lamp6tila kohosi tilastollisesti
merkitsevasti kylmavesiupotuksen seurauksena. Naiden kahden tuloksen seurauksena
distaalisen ja proksimaalisen ihon alueen lampétilan ero (DPG) kasvoi merkitsevasti.

2) Myohéaan illalla tehdyn harjoituksen ja kylmavesiupotuksen jalkeen yon aikainen syke
oli merkitsevasti korkeampi kuin kontrolliyénd. Sykevélivaihtelumuuttujista
LNRMSSD oli kontrollitilanteeseen verrattuna merkitsevésti pienempi CWI:n jalkeen
sekd pelkan harjoituksen jalkeen unen ensimmaisen kolmen tunnin aikana. LnHF oli
merkitsevasti pienempi yon ensimmaisen kolmen tunnin aikana sekd CWI:n jalkeen etta
pelkéan harjoituksen jalkeen kontrolliydhon verrattuna. LnTP oli merkitsevasti pienempi
CWI:n jalkeen unen kahden ensimmaisen tunnin aikana kuin kontrolliyona.

3) Tutkittavat tunsivat itsensa kylméavesiupotuksen jalkeen merkitsevasti levanneemmiksi

ja paremmin palautuneiksi kuin ilman kylmévesiupotusta.

9.1 Harjoittelun kuormittavuus

Harjoituksen intensiteettia ei ollut tutkimuksessa vakioitu. Salibandyn ollessa nopea pallopeli
on intensiteettia muuttuvine tilanteineen vaikea kontrolloida peliharjoituksessa. Salibandyn
lajiharjoituksen runko oli kuitenkin samanlainen molemmissa harjoituksissa. Harjoitukset
olivat sekd TRIMP:in ettd SRPE avulla mitattuna kuormitustasoltaan melko samat. Harjoitusten
kuormittavuudessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevad eroa kummankaan kuormitusta
mittaavan mittarin mukaan. VVoidaan siis todeta, etta lajiharjoituksen erilaisten intensiteettien ei
pitdisi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Tarkasteltaessa sekd TRIMP:ia ettd SRPE:ta
(TAULUKKO 1), huomataan, etté harjoituksen kuormittavuus voi vaihdella pelaajakohtaisesti
hyvinkin paljon, vaikka kaikki osallistuivat tdysin samaan harjoitukseen. My6s pelaajaan
kohdistuva kuormitus vaihtelee hyvinkin paljon yhden harjoituksen sisélla (LIITE 1).

Kuormituksen maaréén salibandyssa vaikuttavat mm. vaihtojen pituus, palautusten pituus,
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pallonhallinnan osuus seka sprinttien méaéarda kentdlld. Harjoituksen ja pelin sykek&yria
vertaillessa (KUVA 4 ja LIITE 1) huomataan, ettd salibandyn lajiharjoittelu vastaa omalta
osaltaan hyvin pelin aiheuttamaa kuormitusta sydén- ja verenkiertoelimistolle. DOMS oli
kaikilla tutkittavilla erittain pieni, joten tastda voidaan péaatelld, ettd harjoituksen aiheuttama
kuormitus ei ollut tutkittaville suurempi kuin mihin he yleensa ovat tottuneet. Samoin TRIMP
ja SRPE arvot olivat melko matalia, joka tukee paatelméad, ettd harjoitus ei ollut tutkittavill

kovinkaan kuormittava.

9.2 Ihon lampdtilan muutokset kylméavesiupotuksen seurauksena

Kylmavesiupotus aiheutti merkittavid muutoksia tutkittavien ihon lampdtilassa. Rinnan ihon
lampotila oli tilastollisesti merkitsevasti pienempi kylmavesiupotuksen jalkeen kuin ennen
kylmavesiupotusta. Painvastoin kuin rinnan ihossa, kyynartaipeen ihon lampétila kohosi
tilastollisesti merkitsevésti kylmavesiupotuksen seurauksena. Naiden kahden tuloksen
seurauksena DPG kasvoi tilastollisesti merkitsevasti kylmavesiupotuksen seurauksena
(TAULUKKO 2). On oletettavaa, ettd hydrostaattinen paine ja kylmé lampdétila ovat saaneet
aikaan vasokonstriktiota jalkojen verisuonissa, jolloin verenvirtaus suuntautuu enemman kasiin
(Mawhinney ym. 2017). Samalla alavartalon lihasten ja ihon lampdtila laskee, jonka voi havaita
lampodkamerakuvista (KUVA 5). Verenvirtauksen lisadntyminen ké&sissd saa kyynartaipeen
ihon lampdtilan nousemaan. Lampdatila eron kasvaminen rintakehén ihon ja kyynartaipeen ihon

valilla johtaa DPG:n kasvuun.

Kehon luonnollinen reaktio harjoituksen jalkeen on laajentaa perifeerisid verisuonia ja tata
kautta laskea kehon ldmpdtilaa. Nopea kehon ydinlampétilan lasku nayttdisi lisdévan
nukahtamista ja unien syvien vaiheiden nopeampaa saavuttamista. (Chennaoui ym. 2015;
Krauchi ym. 2000; Robey ym. 2013.) Taten voitaisiin olettaa, ettd kylméavesiupotuksella aikaan
saatu ihonldampdtilan ja luultavasti myos kehon ydinlamp@étilan lasku kiihdyttaisi nukahtamista.
Krduchi ym. (2000) tutkimuksessa DPG korreloi parhaiten lyhyen nukahtamisajan kanssa.
Heiddn mukaansa selektiivinen vasodilataatio distaalisilla alueilla ja siitd johtuva
lammonhukka edistdd nopeaa nukahtamista. Kyynértaipeen kohonneen lampdétilan myo6té
voidaan olettaa, ettd myos téssa tutkimuksessa on tapahtunut vasodilataatiota késien alueella,

joka olisi voinut auttaa tutkittavia nukahtamisessa.

37



9.3 Koko unen aikainen syke ja sykevalivaihtelu

Koko yon syketté ja sykevélivaihtelumuuttujia tarkasteltaessa ei tutkimuksessa havaittu suuria
eroja kolmen eri koetilanteen valilla. My6haan illalla tehdyn harjoituksen ja
kylmavesiupotuksen jalkeen syke oli tilastollisesti merkitsevasti (8,5 %) korkeampi kuin
kontrolliyona (55,4 + 5,1 vs. 50,7 + 5,2, p < 0,05) (TAULUKKO 3). Korkeamman sykkeen
voidaan epéilla johtuvan kylmavesiupotuksen aiheuttamasta stressireaktiosta. Tatd vaitettd
tukisi Almeidan ym. (2016) tutkimuksen tulokset. Heidan tutkimuksessaan 15 minuutin upotus
14 asteisessa vedesséa oli tehokkain edistdmaan parasympaattista palautumista. Kylmemmassa
yhdeksén asteisessa vedessa tehty upotus ei ollut endd niin tehokas parasympaattisen
aktivaation kannalta, vaan tutkijat epailivat sen aiheuttavan liikaa stressi elimistolle (Almeida
ym. 2016). Joten td&man tutkimuksen 5 minuutin upotus 10 °C vedessd on luultavimmin
aiheuttanut myos stressireaktion. Toisaalta toisin kuin tassa tutkimuksessa, Choon ym. (2018)
tutkimuksessa 5 minuutin kylmavesiupotus kuumassa tehdyn harjoituksen jalkeen kiihdytti
parasympaattista reaktivaatiota. Upotuslampdtilat heiddn tutkimuksessaan olivat 9-35 °C,
vaikkakin parhaat tulokset saatiin aikaan 9 °C vedessa tehdylla upotuksella. Tdma ero voisi
johtua, siita ettd Choon ym. (2018) tutkimuksessa tehty harjoitus suoritettiin kuumassa, jolloin
kehon ydinlampétila oli normaalia korkeampi, jolloin kylman veden aiheuttama lampdtilan
lasku ei laskenut kehon lampdatilaa lilan matalaksi. TallGin upotuksesta ei koitunut tutkittaville

stressié ja passiivista palautumista nopeampi parasympaattinen reaktivaatio oli mahdollinen.

Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd kylmavesiupotuksen
aiheuttama vaste sykevélivaihtelumuuttujissa ei ole tarpeeksi suuri, jotta se vaikuttaisi
tilastollisesti merkitsevasti koko yon aikaisiin sykevélivaihtelumuuttujiin. Kuitenkin upotuksen

aiheuttama vaste huomataan tuloksissa, kun muuttujia tarkastellaan tunti tunnilta.

9.4 Unen aikainen syke ja sykevalivaihtelu tunti tunnilta

Kuormitus ja syke. Samoin kuin tdssd tutkimuksessa Costan ym. (2018) tekemdssa
tutkimuksessa osoitettiin, etté illalla tehdyn harjoituksen jélkeen yon aikaisessa sykkeessa voi
tapahtua muutoksia erityisesti ensimmaisten tuntien aikana (Costa ym. 2018). Myllyméaen ym.
(2011) tutkimuksessa korkeaintensiteettinen harjoitus nosti yon aikaista sykettd enemman kuin
tdmén tutkimuksen kuormitus. Myllymé&en ym. (2011) tutkimuksessa syke oli erityisesti
korkeammalla unen ensimmaisen kolmen tunnin aikana, kun taas téssa tutkimuksessa syke oli

harjoituksen jalkeen tilastollisesti merkitsevasti korkeammalla vain unen ensimmaisen tunnin
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aikana. (TAULUKKO 4 ja KUVA 6). Tama ero johtuu luultavasti siita, ettd Myllyméen ym.
(2011)  tutkimuksessa ~ kuormituksena  toiminut  portaittainen maksimaalinen
polkupyoréergometritesti, joka kesti noin puoli tuntia, oli intensiteetiltddn kovempi kuin tdman
tutkimuksen kuormitus. Heidan tutkimuksessaan kuormitus tapahtui myds l&hempéna
nukkumaan meno aikaa (2 h 13 min £ 19 min), kun taas tassa tutkimuksessa kuormitus tapahtui
3h 52 min = 1h 26 min ennen nukkumaan menoa (TAULUKKO 6). Tdma on vaikuttanut
osaltaan siihen, ettd syke ei ollut tdssé tutkimuksessa kuin unen ensimmaisen tunnin aikana
merkitsevasti korkeammalla, koska syke on ehtinyt laskea jo huomattavasti ennen nukkumaan
menoa. Toisaalta Robeyn ym. (2013) tutkimuksessa maksimaalinen polkupyoraharjoitus (15
min + 15 min) nosti sykettd vain kolmen tunnin ajaksi korkeammalle kuin kontrollitilanteessa.
Vaikka siis harjoitus oli intensiteetiltadn maksimaalinen, ei harjoituksen aiheuttama syke vaste
kestanyt nukkumaan menoon asti. Myds Myllyméden ym. (2012) tekemadssa tutkimuksessa
myohaan illalla tehty kuormitus aiheutti vasteita syddmen autonomisessa toiminnassa.
Heidankin tutkimuksessaan syke nousi ja sykevélivaihtelu laski harjoituksen seurauksena.
Néiden tutkimustulosten perusteella voidaan olettaa, ettd harjoituksen tulee olla
intensiteetiltddn kovaa ja kuormituksen tulee tapahtua lahelld nukkumaan menoa, jotta se

vaikuttaisi unen aikaisen sykkeen maaraan tilastollisesti merkitsevasti verrattuna kontrolliin.

Kuormitus ja sykevalivaihtelu. LhnRMSSD oli kontrollitilanteeseen verrattuna tilastollisesti
merkitsevasti pienempi CWI:n jéalkeen ja pelkan harjoituksen jalkeen unen ensimmadisen
kolmen tunnin aikana (TAULUKKO 4 ja KUVA 7). Koska INRMSSD oli merkitsevasti
pienempi molempien harjoituskertojen jalkeen kuin kontrolliydn ensimmaising tunteina,
voidaan tehdd johtopédatds, ettd peliharjoitus on vaikuttanut autonomisen hermoston
tasapainotilaan sita jarkyttavasti. Harjoituksen aikana sydamen parasympaattinen aktiivisuus
on laskenut ja sympaattinen aktiivisuus noussut (TAULUKKO 1 ja LIITE 1). Harjoituksen
jalkeen parasympaattinen aktiivisuus on lahtenyt nousemaan ja sympaattinen laskemaan, joka
nakyy pienempiné sykkeina nukkumaan mentdessa kuin harjoituksen lopussa (TAULUKKO 1,
LIITE 1, LIITE 2 ja TAULUKKO 4). Sykkeen ja sykevélivaihtelun palautuminen saattaa vieda
minuuteista 24 tuntiin riippuen kuormituksen intensiteetista (Myllymaki ym. 2011). Tdéman
tutkimuksen kuormituksesta tutkittavien syke ja sykevélivaihtelu oli palautunut noin 3-4 tunnin
pééastd nukahtamisesta eli noin 6-7 tunnin paasta peliharjoituksen paattymisesta. Al Haddad ym.
(2009) sai samansuuntaisia tuloksia, kun heidan tutkimuksessaan supramaksimaalinen harjoitus

aiheutti sykevalivaihtelun laskun. Myllyméen ym. (2012) tekeméssa tutkimuksessa my6h&én
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illalla tehty kuormitus aiheutti samanlaisia vasteita syddmen autonomisessa toiminnassa.

Heidankin tutkimuksessaan syke nousi ja sykevélivaihtelu laski harjoituksen seurauksena.

Sekéd kylmavesiupotuksen jalkeen ettd pelkén harjoituksen jalkeen InHF oli tilastollisesti
merkitsevasti pienempi yon ensimmaisen kolmen tunnin aikana kontrolliydhon verrattuna.
Samansuuntaisia tuloksia saatiin Bricoutin ym. (2010) tutkimuksessa, jossa Yyollinen
sykevilivaihtelu oli merkitsevasti erilaista illalla pelatun pelin jalkeen kuin lepopéivana. LF-
arvot olivat nousseet pelin seurauksena, ja HF-arvot olivat laskeneet (Bricout ym. 2010). Tama
tukee sitd johtopééatosta, ettd kuormitus on vaikuttanut autonomisen hermoston tasopainotilaan
sitd jarkyttavésti pienentyneen korkeataajuisensykevélivaihtelun kuvastaessa védhentynyttd

vagaalista aktiivisuutta.

Kylmavesiupotus ja sykevalivaihtelu. Stanley ym. (2013) tutkimuksessa jokaisesta
harjoituksesta palauduttiin kylmévesiupotuksessa seisomalla (5 min, 10 astetta). Heidan
tutkimuksessaan kylmavesiupotuksen vaikutus HRV:n oli vaihtelevaa. Taméan ajateltiin
riippuvan pitkalti CWI:ta edeltdneen harjoituksen intensiteetistd. Sykevélivaihtelu heti CWI:n
jalkeen oli suurempaa kuin kontrollitilanteessa, joka on ristiriidassa tdman tutkimuksen tulosten

kanssa.

Unen aikana sympaattinen aktiivisuus laskee ja parasympaattinen aktiivisuus nousee (Somers
ym. 1993). Kokonaisuudessaan nayttaisi silta, ettd kylmévesiupotus on vahentényt tutkittavien
unen ensimmadisten tuntien aikaista syddmen parasympaattista aktiivisuutta. VVoidaankin siis
olettaa, ettd kylmavesiupotus on aiheuttanut stressireaktion tutkittavien elimistdssa, jonka takia

sympaattinen hermosto on normaalia aktiivisempi.

Kylmavesiupotuksesta syntynyttd stressireaktiota tukee kokonaissykevélivaihtelua kuvaavan
InNTP lasku verrattuna kontrolliin ja pelkkdan harjoitukseen. Se oli merkitsevasti pienempi
CWLin jalkeen unen kahden ensimmaisen tunnin aikana kuin kontrolliyona.
Kylmaévesiupotuksesta aiheutunutta stressireaktiota tukevat myods INRMSSD:ssa ja InSD:ssa
nahtavat suuremmat merkitsevyyserot CWI:n jéalkeen kuin HARJ:n jalkeen verrattaessa
kontrolliin. Sympaattisen hermoston aktivaatiota kuvaavassa InLF:ss& ei tapahtunut

tilastollisesti merkitsevid muutoksia kolmen eri yon valilla.
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Unen vaikutus syddmen parasympaattiseen aktiivisuuteen. Vaikka saatujen tulosten
perusteella syddmen parasympaattinen aktiivisuus ei lisdéntynyt Kkylmavesiupotuksen
seurauksena pelkk&an harjoitustilanteeseen verrattuna, on ldhes jokaisessa muuttujassa
havaittavissa, ettd syddmen parasympaattinen aktiivisuus lisdédntyy koko unen aikana
(TAULUKKO 4.) Namé tulokset ovat samassa linjassa Somersin ym. (1993) tutkimuksen
kanssa, jossa he havaitsivat sympaattisen aktiivisuuden laskevan ja parasympaattisen
aktiivisuuden lisédantyvan unen aikana. Tasséd tutkimuksessa se on nadhtévissé siitd, etta syke
laskee unen aikana tilastollisesti merkitsevasti, kun verrataan unen ensimmaista ja viidennetta
tuntia toisiinsa. Samoin l&hes kaikkien muiden muuttujien arvot suurenevat tilastollisesti

merkitsevasti, joka kertoo my0ds parasympaattisen hermoston aktivaatiosta.

9.5 Kylmavesiupotuksen yhteys subjektiiviseen ja objektiiviseen unen laatuun

Vaikkakin tutkimuksessa objektiivisen unen laadun mittarina toimineet syke- ja
sykevilivaihtelumuuttujat nayttaisivat unen olleen véhemmaén palauttavaa ja laadukasta unen
ensimmaisten tuntien aikana kylméavesiupotuksen jalkeen, niin subjektiiviset mittarit osoittavat
toista. Myllymaki ym. (2011) saivat samansuuntaisia tuloksia, kun heidan tutkimuksessaan
korkeaintensiteettinen harjoitus vaikutti sydamen syketta nostavasti unen ensimmadisten tuntien
aikana, mutta se ei vaikuttanut seuraavan yon unen laatuun monimuuttujamenetelmalla

polysomnografialla mitattuna.

Néayttdisi silta, ettd kylmavesiupotuksella on merkittava vaikutus tutkittavien subjektiiviseen
olotilaan. Tutkittavat tunsivat itsensd kylmavesiupotuksen jéalkeen tilastollisesti merkitsevésti
levdnneemmiksi ja paremmin palautuneiksi kuin ilman kylmavesiupotusta. Samanlaisia
tuloksia saatiin Ahokkaan ym. (2019) tutkimuksessa, jossa kylmavesiupotuksen jalkeen
subjektiivinen rentoutuneisuuden tunne oli merkitsevasti suurempi kylmavesiupotuksen
jalkeen kuin aktiivisen palautuminen tai lamponeutraalin upotuksen jalkeen. Tessitoren ym.
(2007) mukaan psykologisilla toiminnoilla on vahva yhteys fysiologisiin toimintoihin ja voivat
taten olla tarkedssa roolissa fyysisen suorituskyvyn kannalta. Taten voidaan olettaa, ettd
kylmavesiupotuksen tuoma hyvén olon tunne voi parantaa urheilijan hyvinvointia ja
suorituskykya. Unen laatuun ei kylmavesiupotuksella ollut tilastollista merkitsevyyttd, vaikka
tutkittavat merkitsivat nukkuneensa kylmévesiupotuksen jalkeen keskimé&érin paremmin kuin

muina Oina.
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Tutkimuksen aikana ei unen mé&&rdd vakioitu. Tutkimuksen aikana tutkittavat nukkuivat
keskimé&arin 7 h 23 min + 1h 14 min. Oletettavasti seitseman tuntia ei ole optimaalinen maara
raskaista harjoituksista palautumiseen (Kolling ym. 2016). Tutkittavien tulisi unen laadun
lisaksi Kiinnittdd huomiota myds unen méaardan. Nukahtamista voivat helpottaa kevyet ja
rauhoittavat rutiinit kuten lukeminen, venyttely ja kylpeminen (Simpson ym. 2017). Myos
unisukkien (Ko ja Lee, 2018) tai kuuman jalkakylvyn (Sung ja Tochihara, 2000) kaytto voi
helpottaa nukahtamista. Liséksi urheilijoita tulee valistaa nukkumisen térkeydesté ja siihen
vaikuttavista asioista kuten huoneen lampétilasta, valojen kirkkaudesta ja LED-ndyttdjen

haitallisuudesta.

9.6 Kylmavesiupotuksen yhteys suorituskykyyn

Useiden tutkimusten mukaan kylmavesiupotuksella nayttéisi olevan hieman tai kohtalaisesti
lihasarkuutta lieventava vaikutus passiiviseen palautumiseen verrattuna (Adamczyk ym. 2016;
Diong ja Kamper 2014; Machado ym. 2016; Ryanin ym; 2018; Stanleyn ym. 2012). Tassa
tutkimuksessa lihasarkuus oli harjoituksien jalkeen niin pientd, ettd kylméavesiupotuksen
lihasarkuutta vahentdvaa vaikutusta ei ollut mahdollista havaita. Kylmévesiupotuksen ei ole
yksiselitteisesti todettu parantavan suorituskykyd, mutta tutkimusten mukaan silla nayttaisi
olevan vaikutus subjektiiviseen palautuneisuuden tunteeseen, joka saattaa johtua sen
aiheuttamasta plasebosta tai Kipua lievittdvasta vaikutuksesta (Parouty ym. 2010). Akuutisti
suoritusten valissd kaytettynd palautumismetodina nayttéisi kylmavesiupotuksella olla
suorituskykyé heikentdva vaikutus varsinkin rajahtavad voimantuottoa vaativissa suorituksissa,
koska se voi laskea lihaksen lampdtilaa ja aktiopotentiaalin johtumisnopeutta (Parouty ym.
2010).

Mahdolliset virheldhteet. On oletettavaa, ettd Cooperin-juoksutestin avulla laskettu VO2max
on yliarvio pelaajien todellisesta maksimaalisesta hapenottokyvysta. Salibandyn ollessa
ty6taivoiltaan submaksimaalinen nopeuskestavyys laji ja energiantuoton tapahtuessa pitkélti
anaerobisesti, on tutkittavien anaerobinen energiantuottokyky huomattavasti parempi kuin
keskivertovéestolla. Tastd johtuen tutkittavat ovat juosseet huomattavasti suuremman osan
matkasta anaerobisesti keskivertoihmiseen verrattuna, jonka takia kaavan avulla laskettu

maksimaalinenhapenottokyky on todellista maksimaalista hapenottokykya suurempi.
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Lampokameramittauksen tuloksiin ovat voineet vaikuttaa tutkittavien rintakehénkarvoitus, joka
voi vaikuttaa lampokameran ilmoittamaan lampdtilaan, jos karvoitusta on juuri siind pisteessa,
josta lampétila analysointiin. Muita tuloksiin vaikuttavia tekijoitd ovat voineet olla
vesiupotusrajan korkeus, vaikka se pyrittiin vakioimaan rintalastan alaosan, miekkalisakkeen
korkeudelle, vaihteli se tutkittavasta riippuen upotuksen aikana. Ka&sia ei upotettu
kylmavesiupotusaltaaseen. Samoin lampokamerahuoneen ilman kosteuden ja ldampdétilan
muutos mittausten aikana ovat saattaneet vaikuttaa tuloksiin, koska huoneen ovea aukaistiin
useampaan Kkertaa tutkittavien tullessa kuvattavaksi. Kylmévesiupotuksen aiheuttama
lampdtilan lasku on saattanut palautua, riippuen siitd mill4 tavalla harjoituksista on kuljettu
kotiin. Kehon lampdtilassa on voinut olla jo huomattava ero niiden vélilla, jotka pyorailivat

pitkan matkan kotiin ja niiden valilla, jotka lahtivét autolla harjoituksista.

Tutkittavia ohjeistettiin pitdmaan mittauspéivien iltarutiinit mahdollisimman samanlaisina.
Kuitenkin jos illat ovat eronneet huomattavasti virikkeiltdan, se on voinut vaikuttaa unen
laatuun ja maaraédn ja tatd kautta tutkimuksen tuloksiin. Yén pituuksia ei milldén tavalla
vakioitu testin aikana. T&ma on varmasti yksi testituloksiin vaikuttava tekija, silla tutkittavista
suurin osa oli korkeakouluopiskelijoita, joiden herda@misrytmit vaihtelevat hyvin paljon paivésta
riippuen. Tutkimuksen tutkimusjoukko oli kohtuullisen pieni (n=12), jolloin sattuma voi
vaikuttaa tuloksiin enemman kuin suurella otannalla. Lisaksi oiden sisalla voi tapahtua
luonnollista tai psyykkisesta stressistd johtuvaa unen laadun vaihtelua, joka voi vaikuttaa
kolmen yon otannalla jo merkitsevésti tuloksiin. Mahdollisia arviointivirheité tutkittaville on
voinut sattua unipéivékirjan (LITE 6) nukahtamisajan taytossa, koska nukahtamiseen kuluneen
ajan arvioiminen on haastavaa. Tutkittavat eivat olleet aikaisemmin nukkuneet rintaan
asennetun Firstbeat Bodyguard laitteen kanssa, jolloin tottuminen siihen on saattanut heikentaa

ensimmadisen yon unen laatua.

Voidaan my0s pohtia, onko kylmavesiupotuksen aiheuttamalla stressireaktiolla,
upotuslampdtilalla ja ajalla seka rasvaprosentilla yhteyttd. Téssa tutkimuksessa ei mitattu
tutkittavien rasvaprosenttia, mutta mahdollisesti kylmavesiupotus aiheutti suuremman
stressireaktion tutkittaville, joilla oli pienempi rasvaprosentti. Tutkimuksen tulosten mukaan
kylmavesiupotus nayttaisi vaikuttaneen neutraalisti tai negatiivisesti parasympaattisen
hermoston reaktivaatioon. Mahdollisesti kylmavesiupotuksen parasympaattisen hermoston
aktivaatiota inhiboiva vaikutus on ollut suurempi henkil6illa, joilla oli pienempi rasvaprosentti,

koska heilld ei ollut niin paljon rasvaa eristdmassa kylmyyttd. Kukaan tutkittavista ei ollut
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aikaisemmin kayttanyt kylmavesiupotusta systemaattisesti palautumismenetelménd, joten
sithen tottumattomuus on varmasti vaikuttanut tuloksiin. Mahdollisesti, jos tutkittavat olisivat
olleet tottuneempia upotukseen, olisi se voinut saada aikaan parasympaattisen hermoston

nopeamman aktivaation kuin ilman kylmavesiupotusta.

9.7 Kaytannon sovellutukset ja johtopaatokset

Useat urheilijat joutuvat harjoittelemaan lahelld nukkumaanmenoaikaa hallivuorojen, toiden ja
muiden siviilielamén pakotteiden takia. Riippuen harjoittelun intensiteetisté ja siitd, kuinka
ldhelld se on suoritettu nukkumaan menoa, voi harjoittelu itsessddn vaikuttaa unen laatua
heikentavésti. Tdman tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd, voitaisiinko
kylmavesiupotusta kayttdd palautumismenetelmana myohaan illalla tehdyn harjoituksen

jalkeen unen laadun parantamiseksi.

Taman tutkimuksen objektiivisten mittareiden mukaan nayttéisi silta, ettd kylmévesiupotus on
aiheuttanut merkittavan stressireaktion tutkittavien elimistdille, jonka johdosta sympaattinen
hermoston on aktivoitunut normaalia enemman. Aiempien tutkimusten pohjalta kuitenkin
tiedetadn, ettd palautuminen kuormituksesta tapahtuu tehokkaimmin, kun parasympaattinen
aktiivisuus on suuri. Kuitenkin tutkittavat kertoivat olleensa tilastollisesti merkitsevasti
palautuneempia ja levanneempid kylmavesiupotuksen jalkeisena aamuna kuin ilman
kylmavesiupotusta. Tama tukee Ahokkaan ym. (2019) tuloksia, joiden mukaan 10 minuutin
kylmévesiupotus 10 asteisessa vedessa paransi tutkittavien rentoutuneisuuden tunnetta
merkitsevasti verrattuna aktiiviseen palautumiseen ja upotukseen lamponeutraaliin veteen. Nyt
tehdyn tutkimuksen tulosten pohjalta on vaikea sanoa, tulisiko kylmavesiupotusta kayttaa
palautumismenetelmédna myoh&an illalla tehdyn harjoituksen jalkeen unen laadun
parantamiseen. Nayttaisi kuitenkin silta, ettd kylmavesiupotuksella voidaan merkitsevésti lisata
urheilijoiden hyvén olon tai levanneisyyden tunnetta. Tiedetdén ettd psykologiset toiminnot
ovat vahvassa yhteydessé fysiologisiin toimintoihin, joten kylmévesiupotuksella voi olla taten

positiivista vaikutusta suorituskykyyn.

Taman tutkimuksen tutkijoiden suositus on totuttaa urheilija kylmavesiupotukseen ja loytaa
hé&nelle sopiva upotuslampdtila ja aika, joka ei aiheuta stressireaktiota, mutta on kuitenkin
riittdvd laskemaan kehon ldmpdtilaa normaalia nopeammin ja virittdmaan psykologisesti

hyvaan tunnetilaan. Kylmavesiupotuksen vaikutuksia urheilijaan tulisi tarkkailla pitk&lla
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aikavalilla ja tdmén perusteella tulkita sopiiko kylmévesiupotus palautumismenetelména
kyseiselle urheilijalle. Kylmavesiupotuksen vaikutuksesta parasympaattiseen reaktivaatioon ja
uneen tarvitaan lisdtutkimusta seka akuuttien ettd pitkdaikaisten vaikutusten selvittdmiseksi.
Niissa on huomioitava tutkittavien kylmévesiupotustausta seka rasvaprosentti ja yksilolliset
upotusajat ja lampdtilat, jotka voivat omalta osaltaan vaikuttaa suuresti kylmavesiupotuksen
aiheuttamaan vasteeseen. Lisdksi tarvitaan lisad tutkimuksista, jossa unen laatua mitataan

laboratorio-olosuhteissa kylmévesiupotuksen jalkeen tarkemman unen laadun arvioimiseksi.
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LITTEET

LIITE 1. Yhden tutkittavan harjoituksen aikainen sykekayra.
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LIITE 2. Yhden tutkittavan harjoituksen jalkeisen yon aikainen sykekayra.
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LIITE 3. Yhden tutkittavan harjoituksen jalkeisen yon aikainen HF.
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LIITE 4. Yhden tutkittavan harjoituksen jélkeisen yon aikainen RMSSD.
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LIITE 5. Tutkimuksen suostumuslomake
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T
Hilpa- ja hidppi- i ikimoskesios KEHL 13032048

Tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen perehtyoyt timdn tutkmmiksen tarkortukessen ja sisdltdén, kerattdin tutlkomusaimeiston
kEvitton, tutlattaialle atheuhrim mahdollsim hattoion sekd tutkattassen okeuksin ja
valnutusturvaan. Suoshm osalbisturmaan totlmikeseen annettujen ohyerden rmikcaisesti. En osallist
muttauksnn flunssaisena, lanimeisena, toipilaana ta muuten huonovointisena Viom halutessam
pennittaa tan keskevttda osallistumisem tan kneltdvtyd tutharbeseen osallistomrsesta missi vatheessa
tahansa. Tuthommstuloksiam ja kerittvi ameistoa saa kiyvitis ja hyGdyntii sellaisessa muodossa,
Jossa vicsittiistd tutattaaa a1 1ol tunmistaa.

Eylld Ei

Snosium yllimainian projelrin mimEulksin annefjen objeiden omlaisest

Arnman hrvan ilesteni kiptdan nafldnmksen raporboinnissa

Armna hovan milosten kivindin motekehinstoiminmasza

Annan hrvan tabestend saibyttamds een ETHUn mittaustietokannassa kakesd vuotta

Arman baovan mirtausten yhreydessd otetan video valolorvani Mymoon ETHUD ei-
kaupallisessa kirjallizessa ja sumllisessa raporioinnizsa

Yhieystietoni saa sisdlhmai EIHUn  henldloreldsteriin ja minoun saa olla
myahenmin yhieydessd haemaessa uildrtavia EIHUn tutomoulosiin

Tunmen itseni tervesksi

Clen tomistumat sworitettaviin testeihin ja mitauksiing ja olsn youmErEanyT mirtasten
tarkoiiksen ja niihin litywit riskd- ja bydomikokohdat.

Piivivs Tutkattaran allalarjoitus

Piivivs Tutkyjan allalaroitus

Fips- |8 huppu-arheiun ularuskeskioas EHDY HastpoSanzsto B 40000 Dk v Puh. 20 737 E20E Fax OG0 37 1500
EFL - Rasasrch imabluie lor Chympic Seorts Huzipohjankala B FHEOMNED Jyviskcps, Fnland  Tel. #3538 20 F37 1300, Fas =358 20 M1 1500
ey BT

LIITE 6. Unipaivékirja. (Mukaeltu lahteestd Carney ym. 2012 ja Hooper ym. 1995)
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Paivamaara

1 Mihin aikaan
menit sdnkyyn?

2 Mihin aikaan
yritit nukahtaa?

3 Kuinka kauan
sinulla kesti
nukahtaa?

4 Kuinka monta
kertaa herasit
yon aikana?

5 Kuinka
pitkddn nama
herdamiset
kestivat
yhteensa?

6a Monelta
herasit aamulla?

6b Viimeisen
herddmisen
jalkeen, kuinka
pitkaén olit
sangyssa
yrittden
nukahtaa?

6¢ Heréasitkd
aikaisemmin
kuin

suunnittelit?

0O Kylla
En

(|

0O Kylla
En

(|

0O Kylla
En

(|

0O Kylla
En

(|

6d Jos kyll,
kuinka paljon
aikaisemmin?

7 Monelta
nousit sangysta?

8 Kuinka
pitk&an nukuit?

9 Kuinka
arvioisit unen
laatua?

O Erittain
onosti
Huonosti

O Kohtalaisesti

O Hyvin

3 Erittain

hyvin

O Erittain
onosti
Huonosti

O Kohtalaisesti

O Hyvin

3 Erittain

hyvin

O Erittain
onosti
Huonosti

O Kohtalaisesti

O Hyvin

O Erittain

hyvin

O Erittain
onosti
Huonosti

O Kohtalaisesti

O Hyvin

O Erittain

hyvin

10 Heréttyasi,
kuinka
levanneelta
tunsit itsesi tdna
aamuna?

O En yhtéan
levannyt

O Hieman
levannyt

O Jotenkin
levannyt

O En yhtéan
levannyt

O Hieman
levannyt

O Jotenkin
levannyt

O En yhtaan
levannyt

O Hieman
levannyt

O3 Jotenkin
levannyt

O En yhtaan
levannyt

O Hieman
levannyt

O Jotenkin
levannyt
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U Hyvin U Hyvin U Hyvin U Hyvin
levannyt levannyt levannyt levannyt
O Erittain O Erittain O Erittain O Erittain
hyvin levannyt | hyvin levannyt | hyvin levannyt | hyvin levannyt
11 Onko sinulla | 0= Ei lihaskipua | 0= Ei 0= Ei lihaskipua | 0= Ei lihaskipua
lihaskipua? 1= Kohtuullista | lihaskipua 1= Kohtuullista | 1= Kohtuullista
lihaskipua 1= Kohtuullista | lihaskipua lihaskipua
2= lihaskipua 2= 2=
Huomattavaa 2= Huomattavaa Huomattavaa
lihaskipua Huomattavaa lihaskipua lihaskipua
4= Kovaa lihaskipua 4= Kovaa 4= Kovaa
lihaskipua 4= Kovaa lihaskipua lihaskipua
5= Erittéin lihaskipua 5= Erittdin 5= Erittdin
kovaa 5= Erittain kovaa kovaa
lihaskipua kovaa lihaskipua lihaskipua
lihaskipua
12 Kuinka 10 Todella 10 Todella 10 Todella 10 Todella
palautuneeksi hyvin hyvin hyvin hyvin
koet olotilasi? palautunut palautunut palautunut palautunut
9 9 9 9
8 Hyvin 8 Hyvin 8 Hyvin 8 Hyvin
palautunut palautunut palautunut palautunut
7 7 7 7
6 6 6 6
5 Hyvin 5 Hyvin 5 Hyvin 5 Hyvin
palautunut palautunut palautunut palautunut
4 4 4 4
3 3 3 3
2 Huonosti 2 Huonosti 2 Huonosti 2 Huonosti
palautunut palautunut palautunut palautunut
1 1 1 1
0 Todella 0 Todella 0 Todella 0 Todella
huonosti huonosti huonosti huonosti
palautunut palautunut palautunut palautunut

LIITE 7. Firstbeat Bodyguard 2- laite ja sen kiinnitys. (L&hde: www.heartmath.org)

LIITE 8. Avantopool Oy:n valmistama kylmavesiallas.
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