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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia hieronnan vaikutusta jalkapalloilijoiden koke-
maan palautumisen tunteeseen. Tavoitteena oli selvittdd, miten hieronta vaikuttaa jal-
kapalloilijoiden palautumisen tunteeseen kontrolliryhmaan verrattuna. Opinnaytetyd
tehtiin yhteistytssa Myllykosken Pallon ja Kubios Oy:n kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jossa oli mydés laadullisia piir-
teita. Tutkimuksessa oli kahdeksan osallistujaa, joista nelja arvottiin hierontaryhmaan
ja toiset nelja kontrolliryhmaan. Osallistujat olivat nuoria aikuisia, jotka olivat harjoitte-
lukykyisia intervention aikana. Hierontaryhmalle toteutettiin 30 minuutin hieronta kaksi
kertaa viikossa neljan viikon ajan. Kontrolliryhmalaiset eivat saaneet hierontaa. Mo-
lemmille ryhmille tehtiin viikon alkumittausjakso, jonka jalkeen samoja mittauksia jat-
kettiin neljan viikon ajan. Tiedonkeruumenetelmina toimivat modifioitu SRSS-lomake
ja HRV-mittaus. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja Excelilla.

Tutkimuksen mukaan hieronnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta jalkapal-
loilijan psykofyysiseen palautumiseen. Tasta syysta tuloksia ei voi suoraan hyddyntaéa
kliinisessa kaytdssa, mutta niité voi soveltaa suuntaviivoina uusissa tutkimuksissa ja
hypoteeseissa.

Aiemmilla tutkimuksilla on osoitettu hieronnan hyodty palautumiseen. Tassa tutkimuk-
sessa otanta oli pieni ja interventioaika lyhyt. Aiheesta tarvitaan lisééa tutkimuksia,
jotta saadaan lisaa nayttod. Tutkimuksiin voi lisata jatkossa isomman otoskoon ja pi-
demman interventiojakson.
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Abstract

The purpose of the thesis was to investigate the effect of massage on the perceived

recovery of football players. The aim was to determine how massage affects football
players' sense of recovery compared to a control group. The thesis was conducted in
collaboration with Myllykosken Pallo and Kubios Oy.

The thesis was carried out as a quantitative study with qualitative features. The study
included eight participants, of whom four were assigned to the massage group and
the other four to the control group. The participants were young adults who were ca-
pable of training during the intervention period. The massage group received a 30-mi-
nute massage twice a week for four weeks. The control group did not receive any
massage. Both groups underwent an initial measurement week, followed by the same
measurements for the four-week period. The data collection methods included a mod-
ified SRSS form and HRV measurement. The data was analyzed using SPSS soft-
ware and Excel.

According to the study, massage did not have a statistically significant effect on the
psychophysical recovery of football players. Therefore, the results cannot be directly
utilized in clinical practice, but they can serve as guidelines for new research and hy-
potheses.

Previous studies have shown the benefits of massage for recovery. In this study, the
sample size was small and the intervention period was short. More research is
needed on the subject to obtain further evidence. Future studies could include a
larger sample size and a longer intervention period.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Suomessa jalkapallon ja futsalin rekisterdityneita harrastajia on yli 150 000. (Palloliitto.
2022.) Maailmalla jalkapalloa harrastavia on noin 250 miljoonaa, joista rekisteroityneita am-
mattilaisjalkapalloilijoita on noin 130 000. (FIFA. 2021.) Reiden takaosan rasitusvamma on
yleisin vamma jalkapallossa. Se kattaa noin 12% kaikista korkean tason jalkapalloilijoiden
loukkaantumisista ja reiden takaosan rasitusvammoja esiintyy keskimaarin 5-6 kappaletta

kauden aikana ammattilaisjoukkuetta kohden. (Ribeiro-Alvarez ym. 2020).

Hierontaterapia on yksi yleisimmistd manuaalisen terapian muodoista, jota kdytetdan esi-
merkiksi urheilijoiden parissa palautumisen edistamiseksi harjoittelun jalkeen. (Bender ym.
2019.) Hieronnan juuret ovat Kiinassa, jossa sita on kaytetty hoitomuotona tuhansia vuosia.
Nykyaan se on yleistynyt kliinisessa kaytdssa sen turvallisuuden ja alhaisten kustannuksien
vuoksi. (Zhou ym. 2019.) Hieronta on edullinen hoitomuoto. Yhdysvalloissa fysioterapian
kuukausikustannukset ovat yksiléa kohden 166,82 Yhdysvaltain dollaria (p<.05). Vastaa-
vasti tuolihieronnan kuukausikustannukset ovat yksiléa kohden 100,38 Yhdysvaltain dolla-

ria, eli 60,17 prosenttia fysioterapian kustannusten maarasta. (Kimy. 2019.)

Urheilijoiden vaatimustaso joukkueurheilussa on noussut viime vuosina, mik& on herattanyt
kysymyksia urheilijoiden kokemasta stressista ja uupumisesta suhteessa palautumiseen.
(Thorpe ym. 2017). 91 % Pohjois-Amerikkalaisista lukiolaisista urheilijoista kokee stressia
urheilunsa vuoksi ja 58 % raportoi stressin olevan darimmaisen voimakasta. Neljdnnesosa
Pohjois-Amerikkalaisista lukiolaisista urheilijoista kokee stressin vaikuttavan kielteisesti
omaan urheilusuoritukseensa. (Ward ym. 2023.) Ymmarrys urheilijan yksilollisesta tilasta ja
uupumiseen johtavista tekijoista ja niiden oikeanlainen hallinta voi pienentda loukkaantu-
misriskia ja kasvattaa yksilollista kilpailemisvalmiutta. (Thorpe ym. 2017.) Taméan opinnay-
tetyon idean taustalla on saada lisatietoa hieronnan vaikutuksesta jalkapalloilijoiden palau-
tumiseen, sill& intervention yleisyydesta huolimatta siita ei [0ydy riittavasti nayttopohjaa. Yh-
teistybkumppaninamme toimii Suomen 2. divisioonassa pelaava Myllykosken Pallo ja Ku-

bios Oy.



1.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia neljan viikon aikana annettujen hierontakerto-
jen vastetta jalkapalloilijoiden palautumiseen, jolloin tutkimuksen paéa- ja alaongelmiksi

muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Miten neljan viikon aikana annetut hierontakerrat vaikuttavat jalkapalloilijan koke-

miin palautumisparametreihin?
1.1 Millaisena jalkapalloilija kokee oman unenlaatunsa?
1.2 Millaisena jalkapalloilija kokee fyysisen palautumisensa seuraavana paivana?
1.3 Millaisena jalkapalloilija kokee henkisen palautumisensa seuraavana paivana?

2. Miten neljan viikon aikana annetut hierontakerrat vaikuttavat jalkapalloilijan objektii-

visesti mitattuihin palautumisparametreihin?
2.1 Miten neljan viikon aikana annetut hierontakerrat vaikuttavat jalkapalloilijan uneen?

2.2 Miten neljan viikon aikana annetut hierontakerrat vaikuttavat jalkapalloilijan fyysisen

palautumiseen seuravana paivana?

2.3 Miten neljan viikon aikana annetut hierontakerrat vaikuttavat jalkapalloilijan henki-

seen palautumiseen seuraavana paivana?



2 Urheilijan palautuminen
2.1 Unija unenlaatu

Optimaalinen unentarve on yksilbllista ja voi vaihdella paljon. Aikuisen keskim&arainen
unentarve on suositellusti 7-9 tuntia. Urheilijat tarvitsevat enemman laadukasta unta kuin
ei-urheilijat, silla he joutuvat tasapainottelemaan jatkuvasti stressin, unen ja palautumisen
kanssa. (Doherty ym. 2021.) Charestin ym. (2020) mukaan urheilijat kuitenkin raportoivat
alhaisemmasta unenlaadusta ei-urheilijoihin verrattuna (p<.05). Liian vahainen ja tehoton
uni on yhteydessa stressiin ja ahdistukseen, jotka voivat hidastaa palautumista. Urheilijat
my0s raportoivat herddvansa useammin yolla nukahtamisen jalkeen (p<.05), viettdvansa
pidemman aikaa sangyssa heraamisen jalkeen (p<.05), nukahtamansa viiveelld (p<.05) ja

nukkuvansa pirstaleisempaa unta (p<.05) kuin ei-urheilijat.

Sargent ym. (2021) tutkivat urheilijoiden itsearvioitua unentarpeen maaraa ja urheilijoiden
yo6ssa nukuttua tuntimaaraa. Tutkimuksen mukaan urheilijoiden itsearvioitu unentarve oli
noin 8 tuntia 20 minuuttia, josta poiketen urheilijat nukkuivat noin 6 tuntia 40 minuuttia
yossa. Sargentin ym. (2021) mukaan vain 3 % urheilijoista nukkuu tarpeeksi tayttédédkseen
itsearvioidun unentarpeensa, kun taas 71 % urheilijoista younet jaavat vahintaan tunnin va-
jaaksi itsearvioidusta tarpeesta. Univaje, joka luokitellaan alle 7 tunnin uneksi, liséa stres-
sihormoneja verenkierrossa. Liséksi liian vahainen uni voi tehda ruokahalusta epéasaannol-
lista, lisata kataboliaa, vahentaa anaboliaa ja vahentda hiilihydraattivarastojen uudistu-
mista. Tama hidastaa lihasten korjautumisnopeutta, mink& vuoksi riittdva uni ja univajeen
ehkaisy ovat olennaisessa osassa harjoituksen jalkeista palautumista. Riittava uni voi pa-
rantaa urheilijan suorituskykyé ja se on itsearvioitu urheilijoiden keskuudessa tarkeimmaksi
palautumismenetelméksi. Unen on kuitenkin oltava riittavan pitkdkestoista, laadukasta ja
oikeasti ajoitettua, jotta sen vaikutukset kehon palautumiseen ovat optimaalisia. (Doherty
ym. 2021).

Hamlinin ym. (2021) mukaan miespuolisten urheilijoiden mieliala kasvoi 5%, unenlaatu 19%
ja energiataso 9% 8 tai yli 8 tuntia nukuttuina 6ind, kun naita parametreja verrattiin alle 8
tuntia nukuttuihin dihin (p<.001). Naisurheilijoilla mieliala kasvoi 5%, unenlaatu 23% ja ener-
giataso 6% 8 tuntia tai yli 8 tuntia nukuttuina 6ina verrattuna alle 8 tuntia nukuttuihin 6ihin.
Urheilijoiden unentarve voi olla yksildllista, eika se valttamatta sopeudu 7-9 tunnin unisuo-
situkseen. Urheilijan oma arvio koetusta unentarpeesta ja yksil6llinen lahestymistapa nuk-
kumistottumuksiin voi olla tarpeellinen urheiljan palautumisessa. Unen liian v&hainen
maéara on urheilijoilla yleista harjoitusaikojen, aikataulujen sek& muiden kayttaytymismallien

yhteisvaikutuksesta.  Suoritusten  jalkeiset rutiinit, kuten  matkustaminen ja



palautumisaktiivisuus voivat vaikuttaa haitallisesti unen laatuun ja maaraan viivyttamalla

nukkumaanmenoa. (Doherty ym. 2021).
2.2 Jalkapalloilijan uni ja unenlaatu

Nuorten ja aikuisten jalkapalloilijoiden unirytmi vaihtelee kilpailutasolla. Jalkapalloilijoiden
unen maara on yhteydessa harjoittelu — ja kilpailuaikataulujen kanssa, ja monien pelaajien
harjoitukset ajoittuvat ilta-ajalle. Ruuhkainen kilpailuaikataulu voi heikent&é jalkapalloilijoi-
den unenlaatua, mik& altistaa loukkaantumisille, sairastumisille ja heikentyneelle suoritus-
kyvylle. Korkea harjoitusmaéara liséé stressia ja lihaskipuja, jotka voivat vaikuttaa unen laa-
tuun heikentavasti. Jalkapalloilijoiden suositeltu unentarve on nuorilla 8-10 tuntia ja aikui-
silla 7-9 tuntia. Uni vaikuttaa merkittavasti jalkapalloilijan urheilusuoritukseen, loukkaantu-
misriskiin ja harjoituskuormaan. Univaje voi jalkapalloilijoilla heikentd& esimerkiksi reaktio-
aikaa ja suorituskykyd. Huonosti suunnitellut harjoitusohjelmat ja — aikataulut voivat rajoit-
taa jalkapalloilijoiden mahdollisuuksia nukkua, mik& heikentda palautumista harjoitusten ja

kilpailuiden valilla ja lisaa riskia ylirasitukselle. (Clemente ym. 2021.)

Clemente ym. (2021) tutkivat unen, urheilu- ja ottelusuorituksen, harjoituskuormituksen ja
vammojen valistd suhdetta. Tutkimuksen mukaan palautumisen ja unen puute, korkea
stressi ja lihaskipujen tuntemukset ennakoivat jalkapalloilijoiden kokemien vammojen esiin-
tymista. Eurooppalaisilla ammattilaisjalkapalloilijoilla, jotka olivat karsineet vakavasta tuki —
ja liikuntaelinvammasta uransa aikana, oli 10-25 % suurempi todennakdisyys omata unihai-
rididen oireita verrattuna pelaajiin, jotka eivéat ole karsineet tuki — ja liikuntaelinvammoista
urallaan. Unen puute tai ei-uudistava uni lisdd vammariskia ja vastaavasti vamma heikentaa
unta. Clemente ym. (2021) mukaan jalkapalloilijoiden pidempi unen kesto on yhteydessa
tarkkaavaisuuden yllapitamiseen. Toistuville paaiskuille altistuneista jalkapalloilijoista yli

50% raportoi unensa laadun huonoksi.
2.3 Ravinto

Ravinto on palautumisprosessin avainasemassa kaikilla yksil6illa, mutta eteenkin urheili-
joilla. Asianmukainen ravinnonsaanti mahdollistaa nopean ja tehokkaan palautumisen,
mik& edesauttaa urheilijan edellytyksia harjoitella kovemmalla teholla. (Caballero-Garcia
ym. 2022). Useat urheilujoukkueet pyrkivat tarjoamaan urheilijoille tarkoituksenmukaisen
ruokavalion varmistaakseen nopean palautumisen harjoituksista ja otteluista, seka taatak-

seen urheilijoiden maksimaalisen suorituskyvyn.

Ravintoaineiden ja riittavan nesteytyksen suhteuttaminen urheilijan yksil6llisiin ominaisuuk-

siin edistdd palautumista ja parantaa harjoitusvalmiutta. (Oliveira ym. 2017). Vitalen ym.



(2019) mukaan nestevaje tulisi korvata 150 %:lla menetetysta nestemaarasta. Abreu ym.
(2020) kokosivat yhteenvedon Portugalin jalkapalloliiton antamista ravitsemussuosituksista
jalkapalloilijoille. Suositusten mukaan urheilijoiden tulee nauttia nopeasti imeytyvia hiilihyd-
raatteja yksi gramma kehonpainokilogrammaa kohden tunnissa ensimmaisten 2—4 tunnin
aikana urheilusuorituksesta. Seuraavan 24—48 tunnin aikana hiilihydraattien maaraé noste-
taan 6—8 grammaa kehonpainokilogrammaa kohden vuorokaudessa palauttaakseen lihas-
ten glykogeenivarastot. Proteiinia tulee nauttia 20—40 grammaa ensimmaisten 2—4 tunnin
aikana, jonka jalkeen yllapidetaan riittavaa proteiininsaantia, eli 1.6—2.0 grammaa kehon-
painokilogrammaa kohden vuorokaudessa. pyrkimyksena maksimoida lihasten korjaantu-
vuus. Rasvojen saantia tulee vahentaa heti urheilusuorituksen jalkeen, silla rasvojen naut-
timinen voi heikentdd muiden ravintoaineiden imeytymista ja hidastaa mahalaukun tyhjene-
mista. Jatkuva rasvojen rajoittaminen alle 20 % kokonaisenergiansaannista altistaa riskille
saada lilan vahan tarvittavia rasvaliukoisia vitamiineja ja valttamattomia rasvahappoja. (Vi-
tale ym. 2019.)

Nopeaa palautumista edistava ravitsemus

Vitale ym. (2019) tekivat tutkimusnayttdon pohjautuvan katsauksen ravinto- ja liséravinne-
suosituksista kestavyysurheilijoille. Katsauksen mukaan harjoittelun jalkeen nautittu runsas
hiilihydraattien maara, eli 8-10 grammaa kehonpainokilogrammaa kohden vuorokaudessa,
voi palauttaa suorituksen aikana menetetyt glykogeeniarvot ennalleen alle 24 tunnissa. Pro-
teiini yhdessa hiilihydraattien kanssa voi lisata lihasten glykogeenisynteesia 40—100 %, jos
hiilihydraattivarastot ovat suorituksen jalkeen alhaiset. Alhainen hiilihydraattivarastojen
maara on alle yksi gramma kehonpainokilogrammaa kohden tunnissa. Hiilihydraattien run-
sas kayttod voi olla tarpeellista tilanteissa, joissa urheilusuorituksien valilla on vain vahan
aikaa palautumiselle ja glykogeenivarastojen taydentamiselle. Myds kofeiinin lisddminen 3
milligrammaa kehonpainokilogrammaa kohden voi lisatd glykogeenivarastojen taydenty-
mista 66 %. Harjoituksen jalkeinen proteiini, joka siséltaa runsaita maaria (700-1300 mg)
leusiini-aminohappoa, voi edesauttaa palautumista stimuloimalla proteiinisynteesia. Lisaksi
korkeita antioksidanttimaaria siséltavien aineiden, kuten kirsikkamehun, juominen voi no-
peuttaa palautumista. Tama perustuu Vitalen ym. (2019) mukaan siihen, etta rasittavan
harjoittelun yhteydessa oksidatiivinen stressi ylittdd elimistolle luontaisen antioksidanttijar-

jestelmén, mika hidastaa palautumista.
2.4 Fyysinen palautuminen

Fysiologinen eli fyysinen palautuminen on palautumisen muoto, jolla tarkoitetaan kehon ku-
doksia korjaavaa prosessia harjoittelun jalkeen. Palautumisessa on kyse tasapainon uudel-

leensaavuttamisesta suhteessa kuormitukseen. Tama toteutuu hankkimalla takaisin



harjoitteluun kaytetyt resurssit fysiologisella tasolla. Usein kaytettyja palautumisen muotoja

tahan ovat esimerkiksi kylméavesialtaaseen upottautuminen ja uni. (Kellman ym, 2018).

Fyysisen harjoittelun jalkeen lihaskudokseen syntyy mikroskooppisia vaurioita eteenkin ek-
sentristen harjoitusten aikana. Taman seurauksena lihasvauriot laukaisevat kehon tuleh-
dusreaktion, joka on osa lihaksen paranemisprosessia. Tulehdusreaktion tarkoituksena on
kaynnistaa korjausprosessi ja poistaa vaurioituneita soluja ja kudosta. Akuutissa tulehdus-
vaiheessa keho kaynnistaa tulehdusvasteen valitttmasti vaurion jalkeen, jolloin valkosolut
siirtyvat vaurioituneeseen kudokseen poistamaan vaurioituneet solut ja kudokset. Kipu ja
turvotus, jotka ovat osa tulehdusreaktiota, ovat kehon tapoja aloittaa korjausprosessi. Har-
joituksen jalkeisen lihasvaurion mekaaniset muutokset ja niiden aiheuttama metabolinen
stressi stimuloivat soluja, kuten satelliittisoluja, tulehdussoluja ja verisuonisoluja. Nama so-
lut aiheuttavat kudosten korjaamisen ja uudelleenmuodostuksen ja niiden valinen vuorovai-
kutus on yhteydessa lihasvauriosta toipumisen aikataulun ja tehokkuuden maarittamiseen.
(Peake ym. 2016.)

Ensimmainen palautumisen vaihe on alkuvaihe, joka kasittdd ensimmaiset tunnit ja paivat
harjoittelun jalkeen. Alkuvaiheessa tulehdus ja kudosvaurion puhdistaminen ovat voimak-
kaimmillaan. Seuraavien paivien aikana alkaa korjausvaihe, jossa makrofagien tehtavana
on edistada vaurioituneiden lihassolujen korjaamista ja uudelleenmuodostusta. Taman seu-
rauksena uudet lihasproteiinisdikeet alkavat muodostua. Viimeinen vaihe on uudelleenmuo-
dostusvaihe, jossa lihas rakentuu uudelleen ja vahvistuu. Tama vaihe voi kesté useita paivia
tai viikkoja. Vaihe on tarkeé tulevan harjoittelun sietokyvyn parantamiselle ja lihasten so-
peutumiselle. Riittavan proteiinin ja antioksidanttien saanti tukee korjausprosessia ja va-
hentaa tulehdusta. Proteiinisynteesi on kriittista lihaskudoksen korjaamiselle. Antioksidantit,

kuten C-vitamiinit, voivat vahentda tulehdusta ja oksidatiivista stressid. (Peake ym. 2016.)

Autonominen hermosto, joka jaetaan sympaattiseen eli aktivoivaan ja parasympaattiseen
eli rauhoittavaan hermostoon, on linkittynyt moniin fysiologisiin kokonaisuuksiin. Huomiota
autonominen hermosto on saanut urheilijoiden kokonaiskuormituksen maarittamisessa.
Yleisimmat kuormituksen maarittdmiseen kaytettavat arvot ovat sykkeestéa johdetut indek-
sit, joihin kuuluvat leposyke, harjoitellessa oleva syke, sykevdlivaihtelu ja sykkeen palautu-
minen. Naita arvoja voidaan kayttaa myos palautumisen mittaamiseen, koska kuormitus ja

palautuminen ovat yhteydessa toisiinsa. (Thorpe ym, 2017.)
Hormonien vaikutus palautumiseen

Cadegiani ym. (2017) tutkivat hormonien roolia ylikunto-oireyhtymassa. Ylikunto on tila,
jossa intensiivinen pitkdkestoinen harjoittelu ja palautuminen eivat ole tasapainossa. Riitta-

mattoman palautumisen seurauksena urheilijan suorituskyky heikkenee. Tutkimuksen



mukaan hormonaaliset muutokset voivat olla ylikunnon seuraus. Tutkimuksessa koehenki-
l6ista 14.3% raportoivat kohonneista kortisolitasoista ylikunnon seurauksena. Kortisolita-
sojen nousu viittaa lisdantyneeseen stressivasteeseen. Vastaavasti testosteronitasojen las-
kusta raportoivat 33.3% ylikuntopotilaista. Testosteronin lasku saattaa heikentaa lihasten
korjaamisprosessia. Testosteronin ja kortisolin suhteen laskusta raportoivat 37.5% ylikun-
non omaavista. Testosteronin ja kortisolin suhteen lasku heijastaa katabolisen tilan lisaan-
tymista. Insuliinin kaltaisen kasvutekijan (IGF-1) laskusta raportoivat 50% koehenkiltista.
Tama voi heijastaa kudosten heikentynytté korjausprosessia. Hormonaaliset muutokset voi-
vat olla indikaattoreina ylikunnossa. Riittéva lepo ja palautuminen ovat keskeisia tekijoita
ylikunnon ehkaisemisessa ja hormonaalisen tasapainon palauttamisessa. (Cadegiani ym.
2017.)

2.5 Henkinen palautuminen

Fyysisen palautumisen lisaksi on olemassa henkinen palautuminen. Sanaan henkinen voi-
daan viitata etuliitteella psyko ja yhdistdmalla se sanaan fyysinen saadaan kasitteeksi psy-
kofyysinen. Psykofyysisella tarkoitetaan hengen sek& mielen ja kehon yhteytta, vaikutusta
ja suhdetta toisiinsa. (Kauranen. 2021, 536-537). Henkinen ja fyysinen palautuminen ovat
suhteessa toisiinsa ja ne edesauttavat ihmisen palautumisprosessia. Henkisen kuormituk-
sen kokeminen voi ilmeté erilaisina oireina, kuten stressina tai uupuneisuutena. Psykologi-
sia palautumisen keinoja ovat esimerkiksi kognitiivinen itsesaately, omien resurssien akti-
vointi ja erilaiset psykologiset rentoutumisen tekniikat, esimerkiksi rentoutusharjoitus. (Kell-
man ym. 2017.) Hamlin ym. (2019) tutkivat nuorten yliopiston huippu-urheilijoiden kuormi-
tuksen ja stressin seurantaa. Tutkimuksessa todettiin omien resurssien, kuten subjektiivi-
sen energiantunteen lisdantymisen nostavan urheilijoiden loukkaantumisriskia 7 %. Vaikka
loukkaantumisriski liitetaén usein palautumisen osalta negatiivisiin tunnetiloihin, voi energi-

nen tunne vahentaa valppautta ja lisata loukkaantumisriskia. (Hamlin ym. 2019.)

Stressi, ahdistus ja mielialahairiét ovat yhteydessa loukkaantumisriskin kasvuun. Korkea
stressitaso vaikuttaa lihasjannitykseen ja reaktiokykyyn ja se voi heikentaa keskittymista ja
koordinaatiota. Psykologinen stressi voi hidastaa loukkaantumisesta toipumista ja heiken-
taa palautumista. Ahdistuneisuus on yhteydesséa huonoon fyysiseen suorituskykyyn ja heik-
koon unensaantiin, mik& voi nostaa loukkaantumisriskid. Ahdistuneisuus voi myds vaikuttaa
motivaatioon negatiivisesti. Sosiaalisen tuen puute voi heikentdd palautumista ja toipu-
mista. Henkista palautumista voi edesauttaa yhdistamalla fyysinen ja psyykkinen kuntoutus,
silla tima edesauttaa urheilijoiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. S&&nndélliset mielenter-
veysseulonnat voivat edesauttaa urheilijoita, jotka voivat olla riskissd mielenterveysongel-

mille. (Rogers ym. 2024.)



2.6 Sukupuolten véliset erot palautumisprosessissa

Lihasten vasymyksen ja siihen liittyvien mekanismien ymmartaminen on valttamatonta li-
haskuntoharjoittelulle ja palautumiselle. Sukupuolten vililla on todettu eroja lihasten vasy-
myksessa. Miehet vasyvat yleensa naisia nopeammin toistuvien tai jatkuvien isometristen
supistusten aikana ja naisten voiman palautuminen on nopeampaa joissain ylaraajojen li-
haksissa, kuten kaden puristuslihaksissa ja kyynarvarren koukistajalihaksissa. Erot voivat
johtua lihaksen supistumismekanismeista ja eroista lihaksen aineenvaihdunnassa ja lihas-

kuitujen koostumuksessa. (Senefeld ym. 2018.)

Senefeld ym. (2018) tutkivat sukupuolten valisia eroja palautumismekanismeissa isomet-
risten ja dynaamisten vasyttavien suoritusten jalkeen. Tutkimuksen mukaan miehet olivat
7% vahvempia ja voimakkaampia polven ojentajalihasten maksimaalisessa tahdonalai-
sessa isometrisessa supistuksessa. Tutkimuksen mukaan voimassa ja tehossa havaittu ero
johtui supistusmekanismeista, eiké esimerkiksi hermostollisista tekijdista. Naisilla havaittiin
hitaampi lihaksen rentoutumisaika, jossa oli 12 % ero miehiin verrattuna. Tama voi selittya
Senefeldin ym. (2018) mukaan sillg, etta naisten janteilld on matalampi jaykkyys ja hyste-
reesi, mika voi hidastaa naisten lihasten supistuksia. Janteiden viskoelastiset ominaisuudet
voivat vaikuttaa lihasten kykyyn palautua nopeasti. Seinfeldin ym. (2018) mukaan miehet
kokevat voivat kokea enemman keskushermoston vasymysta suorituksen aikana naisiin

verrattuna, silla heilla on suurempi vaikeus tuottaa hermoimpulsseja lihaksiin.

Naiset ja miehet urheilevat paaasiassa eri joukkueissa ja sarjoissa. Zech ym. (2022) tutkivat
sukupuolten vélisia eroja vammojen esiintyvyydessa joukkueurheilijoilla. Tutkimuksen mu-
kaan miehet kokevat naisia enemman loukkaantumisia joukkueurheilussa. Zech ym. (2022)
mukaan miehilla on korkeampi riski akillesjanteen tendinopatiaan, kun taas naisilla on suu-
rempi riski luiden rasitustiloihin. Tutkimuksen mukaan miesten loukkaantumisalttiutta voi-
daan selittaa riskienotto kayttaytymisella, joissa on sukupuolten valinen ero. Miesurheilijat
ottavat naisurheilijoita enemman riskeja urheilussa. Heikko palautuminen lisaa osakseen
loukkaantumisriskid, mink& vuoksi riittdva lepo ja oikeanlainen harjoittelu sukupuolesta riip-

pumatta voi ehkaista loukkaantumisia urheilussa. (Clarke ym. 2019).

Naissukupuolelle ominaiset biologiset tekijat, kuten kuukautiset, vaikuttavat myds suoritus-
kykyyn. Naisten sukupuolihormonien, kuten progestronin nousu elimistéssa voi johtaa al-
haiseen veren natriumpitoisuuteen. Vaihdevuosien aikana naisilla on elimistdssaan miehiin
verrattuna vahemman nestettd, jota esimerkiksi hikoilun aikana erittyy. Naisten palautumi-
sen ja nestehukan ehkaisemisen varmistamiseksi tulee naisten neste — ja elektrolyyttitasa-
painon pysyé hallinnassa. Lisdravinteet, kuten rauta ja kreatiini, ovat erityisen tehokkaita

naisurheilijoilla. 3.5 gramman kreatiinilisd tukee postmenopausaalisten naisten luiden



terveyttd, mielenterveytta ja lihaskudoksen toiminnan parantumista. Naisurheilijoiden suo-
sitellaan seuraavan yksil6llisid hormonaalisia tekijoitdén ja kuukautiskiertoaan ymmartaak-

seen niiden vaikutuksen palautumiseen. (Sims ym. 2023)



10
3 Jalkapalloilijan palautuminen
3.1 Jalkapallo lajina

Jalkapallossa harjoittelu sisaltdd korkean intensiteetin katkonaisia suorituksia, jotka vaativat
anaerobista kestavyytta ja matalamman intensiteetin suorituksia, jotka vaativat aerobista
kestavyytta. Liséksi jalkapallossa tarvitaan voimaa, nopeita liikkeitd, ketteryytta ja jousta-
vuutta. Paavalmentajat suunnittelevat yhdesséa fysiikkavalmentajien ja fysioterapeuttien
kanssa harjoituksia, jossa pelaajien tulee yhdistda pallon hallinta, syotot ja laukaukset ae-
robiseen suoritukseen sek& nopeasti tuleviin iskuihin, kiihdytyksiin ja suunnanmuutoksiin.
(Pino-Ortega ym. 2021).

Urheilulajina jalkapallo edellyttaa teknistd, taktista ja fyysista jaksamista sekd osaamista
samanaikaisesti. Taktinen ulottuvuus kasittdd esimerkiksi pelin aikana kaytetyn tilan ken-
tasta. Tekninen ulottuvuus tarkoittaa pallon hallintaa, sy6ttoja ja laukauksia maaleja kohti.
Fyysinen ulottuvuus voidaan jakaa aerobiseen ja anaerobiseen kestavyyteen. Aerobinen
kestavyys tarkoittaa jalkapallossa esimerkiksi metabolista tehoa. Anaerobinen kestéavyys
tarkoittaa jalkapallo-ottelussa esimerkiksi spurtteja ja korkean metabolisen kuorman suori-
tuksia. Suoritukset sisaltavat pelaajien kesken jatkuvia paikan muutoksia, jotta pelaajat op-
pivat koordinoimaan muiden pelaajien akillisia liikkeita suurilla ja pienilla alueilla. Taméa pa-

rantaa motorisia taitoja ja kasvattaa paatoksentekokykya. (Pino-Ortega ym. 2021).
3.2 Jalkapalloilijan fyysiset vaatimukset

Jalkapalloilijoiden fyysiset, eli fysiologiset vaatimukset ovat lisdantyneet viime vuosina kas-
vavien harjoitus- ja ottelukertojen my6ta. Pitkat juoksumatkat, nopeus, kiihdytykset ja spurtit
ovat jalkapallolle lajinomaisia tekijéita, joihin urheilijan tulee pystya harjoituksissa ja otte-
luissa. (Querido. 2022.) Jalkapallolle ominaiset toistuvat, katkonaiset aerobiset ja anaero-
biset jaksot aiheuttavat akuuttia ja/tai kroonista rasitusta elimiston fysiologisille jarjestel-
mille, kuten tuki — ja liikuntaelimistdlle seka hermostolle. Tama rasitus saattaa heikentaa
urheilijan suorituskykya ja biologisia toimintoja. Neuromuskulaariset ominaisuudet, kuten
voima ja tehokkuus, ovat myos lajille tarkeité osa-alueita, joiden kehittdminen tukee parem-
paa suorituskykya ja suorituksen jalkeista palautumista. (Silva. 2022). Oliveira ym. (2017)
tutkivat ravitsemuksen ja liséravinteiden roolia jalkapallossa. Tutkimuksen mukaan jalka-
palloilijat kuluttavat keskimaarin 3566 kaloria paivan aikana viikkoina, joihin siséltyy viisi
harjoituspaivaa ja kaksi ottelua. Energiankulutuksessa on yksil6llisia eroja pelipaikasta, har-

joituskuormasta ja kehonkoostumuksesta riippuen.



11

Edullinen kehon koostumus, kuten matala rasvaprosentti ja korkeat kestavyysominaisuudet
ovat yhteydessa korkeampaan kynnykseen vasya kesken suorituksen. (Silva. 2022). Jalka-
pallo on joukkueurheilulaji, jossa yksilé hydtyy usein pienemmasta rasvaprosentista ja ke-
vyemmasta kehonkoostumuksesta. Suurempi lihaksen ja rasvan suhde kehossa voi olla
eduksi lajeissa, joissa tarvitaan kestavyyskuntoa ja nopeutta. Vaikka jalkapalloilijoille ei ole
maaritelty tarkkoja optimaalisia kehonkoostumuksen arvoja, vaihtelevat huippujalkapalloili-

joiden rasvaprosentit 6-20 % valilla. (Oliveira ym. 2017.)

Jalkapallossa pelaajilta voidaan vaatia erilaisia ominaisuuksia riippuen siitd mita pelipaik-
kaa pelataan. Oliveira ym. (2017) mukaan keskikenttapelaajat ja laitimmaiset keskikentta-
pelaajat juoksevat noin 12-13 kilometria jalkapallo-ottelussa, kun taas keskuspuolustajat
juoksevat noin 10 kilometria tai vahemman. Hyokkaajat ja laitimmaiset keskikenttapelaajat
suorittavat eniten sprintteja, eli lyhyen matkan juoksemista mahdollisimman suurella nopeu-
della. Keskuspuolustajat saavat ottelun aikana enemman palautumisaikaa korkean intensi-
teetin toimintojen vélisen keskiméaraisen palautumisajan vuoksi. Kun harjoittelussa otetaan
huomioon eri pelipaikoilla vaadittavat ominaisuudet, voivat pelaajat keskittya oman paik-

kansa fyysisiin ja teknisiin vaatimuksiin. (Kubayi. 2021.)
3.3 Jalkapalloilijan palautumisprosessi

Jalkapallo on laji, jossa korkean intensiteetin aktiviteettijaksoja seuraa matalan intensiteetin
jakso tai lepojakso. Tama aiheuttaa ohimenevaa kroonista tai akuuttia vasymysta. Ottelui-
den maaré kaudessa on usein suuri, jolloin urheilijoilla on vain rajallinen maara aikaa pa-
lautumiselle ja levolle otteluiden ja harjoitusten valissa. Liian suuri m&ara otteluita voi johtaa
henkiseen uupumukseen ja motivaation puutteeseen, mika lisdd vammojen riskia ja heiken-
téaa ottelun aikaista suorituskykya. Erilaisten palautumistekniikoiden rooli jalkapallossa on
suuri, silla liian tiuha ottelutahti voi johtaa uupumukseen, motivaation laskuun ja suorituksen
heikkenemiseen. Riittava palautuminen vahentaa jalkapalloilijoiden loukkaantumisriskia ja

parantaa suoriutumiskykya. (Clarke ym. 2019.)

Otteluiden aikainen kuormitus on huomattavasti muuta kautta korkeampi ja otteluita saattaa
olla parhaimmillaan kahdeksan ottelua kuukaudessa. Pelaajat tarvitsevat keskimaaraisesti
72-96 tuntia palautumisaikaa ennen seuraavaa ottelua saavuttaakseen optimaalisen suori-
tuskyvyn. Otteluruuhkien aiheuttamat palautumisajat voivat olla riittdméattémia, jonka vuoksi
harjoittelujaksojen oikeanlainen suunnittelu on tarkeaa ylirasituksen valttamiseksi. Liian
suppea palautumisaika voi aiheuttaa ottelunaikaista vasymysta, mika vaikuttaa heikenta-
vasti teknisiin taitoihin, kuten laukauksiin tai sy6ttdihin. Otteluiden valinen alle neljan paivan
palautumisaika on yhdistetty korkeampaan lihasvammojen esiintyvyyteen verrattuna yli

kuuden paivan palautumisaikaan. Reiden takaosan vammat ovat yleisimpia lihasvammoja
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jalkapalloilijoilla. Jalkapalloilijoiden otteluiden aikana esiintyva vasymys on liitetty nestehuk-
kaan, lampétilan muutoksiin, glykogeenivarastojen vahenemiseen, energia-aineenvaihdun-

nan muutoksiin ja lihaskudoksen pH-arvon muutoksiin. (Perez-Castillo ym. 2023.)

Uni, ravinto, aktiivinen palautuminen, kylmévesiallas ja hieronta ovat yleisia jalkapallon pa-
rissa kaytettyja palautumiskeinoja. (Querido ym. 2022). Riittaméaton uni heikentaa aineen-
vaihduntaa ja suorituskykya seka lisda koetun rasituksen maéaraa liikunnan aikana. (Cha-
rest ym. 2020). Ravitsemus on myds tarkea osa jalkapalloilijan harjoittelua, silla terveellinen
ja asianmukainen ravitsemus tukee palautumista ja parantaa suorituskykya. (Oliveira.
2017).

Querido ym. (2022) tutkivat eri palautumistekniikoiden vaikuttavuutta ammattilaisjalkapal-
loilijoilla 72 tuntia ottelun jalkeen. Tutkimuksen mukaan kylmavesialtaan vaikuttavuudesta
ei saatu tietoa kuin vain havaitsemisen tasolla. Kylméavesialtaalla ei koettu olevan vaikutusta
palautumiseen, vaikka tutkimuksessa esiteltiin aikaisempaa tutkittua tietoa kylmavesialtaan
palauttavasta vaikutuksesta. Queridon ym. (2022) mukaan erot tutkimusten tuloksissa voi-
vat johtua osallistujien ominaisuuksista (ik&, sukupuoli) ja intervention tyypista (esim. veden
l[Ampdtila, vedessa vietetty aika), jotka voivat vaikuttaa palautumiseen verenkierron ja ku-
dosten lampdotilavaihteluiden kautta. Tutkimuksen mukaan palautumiseen tahtaavassa kyl-
mavesialtaan kaytdssa tulisi noudattaa lampdtilasuosituksia (11-15°C) ja aikasuosituksia
(11-15 min).
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4 Hieronta
4.1 Hieronnan indikaatiot ja kontraindikaatiot

Hieronta maaritella&n pehmytkudosten mekaaniseksi manipuloinniksi, jossa hyddynnetaén
painetta ja rytminomaisia liikkkeita tavoitteena edistaa yksilon terveytta ja hyvinvointia. (Da-
kic ym. 2023). Hieronta on yksi kaytetyimmistéd manuaalisen terapian muodoista. Hieron-
nassa kehon pinnallisia pehmytkudoksia kasitelladn erilaisin ottein, muokaten pehmyt-
kudosta. Naita otteita ovat sivelyt, vanutukset, puristelut, hankaukset, taputukset seké ta-
ristykset. Hieronnan kontraindikaatiot ovat tarttuvat ihotaudit, laskimotukokset hoidetta-
vassa raajassa, ihoinfektio hoitoalueella, verenvuototauti, tuumori hoitoalueella, iskeeminen
kudosalue hoitoalueella, tuore vamma hoitoalueella, suurentuneet imurauhaset, verisuoni-
proteesi hoitoalueella ja lihasten spastisuus hoitoalueella. (Kauranen. 2021, 735-737.) Hie-
rontaterapia kattaa monia eri tekniikoita, joiden kayttd voi vaihdella riippuen potilaan yksi-
[6llisista tarpeista ja fyysisten olosuhteiden tarjoamista mahdollisuuksista. Ruotsalainen hie-
ronta, syvakudoshieronta ja urheiluhieronta ovat terapeuttisen hieronnan muotoja, joita voi-
vat tarjota eri ammattien harjoittajat, kuten fysioterapeutit, lisensoidut hierojat ja kiroprakti-
kot. Eri ammattikuntien edustajien tavat hieroa voivat poiketa toisistaan hierontakoulutuk-

sen keston ja sen intensiteetin vuoksi. (Miake-Lye ym. 2019.)

Klassinen hieronta on yksi yleisimmisté hierontatekniikoista. Klassisessa hieronnassa kay-
tetdan sivelya, hankausta, pusertelu, taputuksia, ravisteluja ja taristelyja kyseisessa suori-
tusjarjestyksessa. Pitkat ja lyhyet sivelyotteet aloittavat hieronnan tarkoituksenaan lammit-
taa hierottavan kudoksia, valmistaa kosketukseen ja levittd& hierontavéliainetta hierotta-
valle alueelle. Sivelyja tehd&éan 3-5 kertaa hierottavalle kohdalle laskimoverenkierron suun-
taisesti. Hankausote, eli syva pitkittaishieronta, on hieronnan keskeisin osio, jonka teho pe-
rustuu lihaksen venytykseen ja mekaaniseen muokkaamiseen. Hankausotteessa hyodyn-
netaan sormiotetta pienia alueita hierottaessa. Isommat alueet hierotaan kammenotteella
tai kyynarpaaotteella. Hankaus suoritetaan 3-4 kertaa yhdelle kohdalle py6rivin liikkein. Ot-
teen ei ole tarkoitus liukua ihon pinnalla, vaan pydrivan liikkkeen tulee kohdistua kasiteltaviin
kudoksiin. Puserteluotteessa lihasrunkoja nostetaan hiemaan ylospdain niiden anatomisilta
paikoiltaan. Pusertelu etenee laskimoverenkierron mukaisesti lihasrunkoja pitkin pituus-
suunnassa tarkasteltuna ja sita voidaan tehda pitkille ja pinnallisille sukkulamaisille lihak-

sille. Pusertelua toteutetaan 2-3 kertaa yhdelle lihasrungolle. (Kauranen. 2021, 736.)

Taputusotteiden ja hieronnan loppupaassa tehtavien ravisteluiden tarkoituksena on rentout-
taa lihaksia, joten voiman kaytt6d on tédssé vaiheessa saadeltava tarkoituksenmukaisesti.

Taputusotteet suoritetaan sormenpéitd tai k&mmenen ulnaarisivuja hyoddyntaen.
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Ravistelussa hyddynnetdén peukalo-sormiotetta tarttumalla lihasrungon yla - tai alaocsaan
ja heiluttelemalla osaa kevyesti edestakaisin. Ravistelua voidaan tehda myds koko raajalle
kerrallaan, jolloin raajaan otetaan ote perifeerisesti ja raajaa ravistellaan alustasta irrotet-
tuna muutaman sekunnin ajan. Hieronnan lopuksi toteutetaan taristelyt, jossa hierojan jan-
nittdessa omat lihaksensa leviaa kevyt varina kasien kautta hierottavan lihaksiin. Tariste-
lyissa painetaan kevyesti kudosta hierojan jannittdessa omat lihaksensa. (Kauranen. 2021,
736.)

Terapeuttinen hieronta on hoitomuotona monin tavoin edullinen, silla sen toimimiseen ei
tarvita laitteistoa, hierontaa voidaan antaa lahes missa tahansa olosuhteissa eika siihen
juuri liity vakavia riskeja. Erilaiset, yksilolliset kiputilat voivat kuitenkin reagoida hierontaan
eri tavoilla, joten hieronnan vasteesta voi olla vaikea saada totuudenmukaista nayttda.
(Miake-Lye ym. 2019.)

4.2 Hieronnan fysiologiset vaikutukset

Dakic ym. (2023) tutkivat hieronnan tehoa urheilussa ja liikunnassa. Tutkimuksen mukaan
hieronta voi helpottaa lihaskipua tai viivastyttaa lihaskipua, mika perustuu hieronnan kreatii-
nikinaasi-entsyymia vahentavaan vaikutukseen. Dakicin ym. (2023) mukaan rullaushieronta
lisda lihasten kykya vastaanottaa ja reagoida keskushermostosta tuleviin signaaleihin
eteenkin nelipdisen reisilihaksen (vastus lateralis) alueella. Vaikutus havaitaan lihaksen su-
pistusvoiman ollessa alhainen, jolloin vaaditaan vahemman keskushermoston aktivaatiota.
Tutkimuksessa esiteltiin teoria, jonka mukaan rullaushieronta voi hetkellisesti vdhentdd mo-
toneuroneiden aktiivisuutta riippuen hieronnan tyypista, kestosta ja sijainnista. Hieronnan
on myd6s toettu parantavan liikkuvuutta 7% ja sen on todettu viivastyttavan lihaskipua 13%.
(Davis ym. 2020). Polastri ym. (2019) tutkivat hierontaterapian tehoa keuhkoahtaumatauti-
potilailla. Tutkimuksen mukaan hierontaterapia paransi 6 minuutin kavelytestin tuloksia 9,4
metrilla ja 77,7 metrilla. Tutkimustulosten mukaan hieronta voi olla yhteydessa fyysisen
kestavyyden ja liikkuvuuden parantumiseen. Polastrin ym. (2019) mukaan hieronta voi va-
hentad hengenahdistusta. Tutkimuksen mukaan hengenahdistus vaheni tutkimusryhmilla

1.10 ja 1.5 yksikkda VAS-asteikolla mitattuna hierontaterapian jalkeen.
4.3 Hieronnan psykologiset vaikutukset

Dakic ym. (2023) tutkivat hieronnan tehoa urheilussa ja liikunnassa. Tutkimuksen mukaan
30 minuutin manuaalinen hieronta voi vahentaa ahdistusta ja stressia ja lievittdd masen-
nuksen oireita. Tutkimus myds osoitti, ettd hieronnalla voi olla palautumisen tunnetta pa-
rantava vaikutus ja hieronta voi lisaté rentoutumisen ja positiivisuuden tunnetta. Miri ym.

(2023) tutkivat hierontaterapian vaikutusta kivun ja ahdistuksen voimakuuteen palovamma
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potilailla. Tutkimuksen mukaan hierontaterapia vahensi merkittavasti kivun voimakkuutta
interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhmaéan. Ryhmien painotettu keskimaarainen ero
oli —2,08, 95% (P < 0,001). Miri ym. (2023) mukaan hierontaterapia vahensi merkittavasti
ahdistuksen voimakkuutta palovammapotilailla verrattuna kontrollirynméaéan. Ryhmien stan-
dardoitu keskimaarainen ero oli —7,07, 95% (P < 0,001). Hieronnalla voi olla positiivinen
vaikutus terveyden itsearviointiin. Polastrin ym. (2019) mukaan keuhkoahtaumatautia sai-

rastavat potilaat kokivat hieronnan parantavan yleista terveydentilaansa (+1 yksikkda).
4.4 Hieronnan vaikutukset palautumiseen

Urheiluhierontaa kaytetd&n usein nopeaan palautumiseen ja urheilijan valmistamiseen seu-
raavaa suoritusta varten. Hieronnalla on todettu olevan kipua lievittava vaikutus ja sen on
todettu viivastyttavan lihaskipua 13%. Kivun ja lihaskivun lievittaminen lisdavat kokemusta
palautumisesta. (Dakic ym. 2023). Swirongtongin ym. (2020) mukaan hieronta voi vahentaa
koettua kivun tunnetta ja koettua vasymysta. Tutkimuksessa hierontaryhman koettu kivun
tunne oli keskimaarin 7 mm matalampi VAS-asteikolla mitattuna ja koettu vasymys oli 15

mm matalampi kuin ryhmaén, jota ei hierottu.

Ren ym. (2021) tutkivat jalkahieronnan vaikutusta kivunlievitykseen, ahdistukseen ja ela-
méanlaadun kehittymiseen kaularangan leikkauksen l&apikayneilla henkil6illa. Tutkimuksen
mukaan hieronnalla on kipua lievittdva vaikutus (p<.05) ja ahdistusta lievittdva vaikutus
(p<.05), kun tuloksia verrattiin kontrolliryhmaan, jota ei hierottu. Tutkimus myds osoitti hie-
ronnan kehittdvan kaularangan leikkauksesta toipuvien elamanlaatua, kun arvioitavia koh-
teita olivat yleinen fyysinen kunto, kipu, sosiaalinen toiminta, mielen toiminta ja yleinen ter-

veydentila (p<.05).

Fysiologiset prosessit, kuten sydan- ja verisuonijarjestelma ja sen palautuminen harjoituk-
sen jalkeen on osa palautumisen kokonaisuutta. Sydan- ja verisuonijarjestelméan palautu-
mista urheilusuorituksen jalkeen voi mitata esimerkiksi havainnoimalla verenpaineen muu-
toksia. (Romero ym. 2017). Hieronnan vaikutuksesta verenpaineeseen on my®s nayttoa.
Givin ym. (2018) mukaan hieronnan vaikutuksesta systoliseen ja diastoliseen verenpainee-
seen on aikaisempaa tutkimustietoa, joissa on todettu eroavaisuuksia systolisissa ja dias-
tolisissa verenpaineissa ennen ja jalkeen hieronnan (p<.05). Givi ym. (2018) tutkivat hie-
ronnan pitkaaikaisvaikutuksia verenpaineeseen naisilla, joilla verenpaine oli kohonnut. Tut-
kimuksen mukaan hieronta alensi diastolista verenpainetta 7 % heti hieronnan jalkeen
(p<.001). Korkea verenpaine on kansanterveyden haaste, joka voi lisata riskia sydankoh-

taukseen tai aivohalvaukseen. (Givi ym. 2018.)
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5 Opinnaytetydn tutkimusaineisto ja menetelmat
5.1 Tutkimusaineisto

Perusjoukkona tutkimuksessa toimivat jalkapalloilijat Suomessa, joita on noin 150 000 re-
kisteroitya pelaajaa mukaan lukien jalkapallo ja futsal. Tulokset yleistdan tahan joukkoon.
Tutkimukseen osallistui kahdeksan henkilda Myllykosken Pallo -jalkapalloseurasta, jotka
olivat harjoittelukunnossa intervention aikana. Tutkimukseen ei voinut osallistua, jos henki-
I611& oli jokin oire tai vamma, joka rajoitti fysiikka- tai lajiharjoittelua. Myoskaan kuntoutus-
prosessin keskella olevat henkil6t eivét voineet osallistua tutkimukseen, mikali taysipainot-
teinen harjoittelu ei ollut mahdollista. Henkil® ei voinut osallistua tutkimukseen, jos hanella
oli hieronnan estavia kontraindikaatioita. Naita olivat tarttuvat ihotaudit, ihoinfektio hoitoalu-
eella, laskimotukokset hoidettavassa raajassa, tuumori hoitoalueella, verenvuototauti, is-
keeminen kudosalue hoitoalueella, suurentuneet imurauhaset, tuore vamma hoitoalueella,

verisuoniproteesi hoitoalueella tai lihasten spastisuus hoitoalueella.

Henkildiden valinta tutkimukseen suoritettiin yksinkertaisella satunnaisotannalla Myllykos-
ken Pallon pelaajista. Yhdeksasté halukkaasta ja tutkimuskelpoisesta osallistujasta arvottiin
kahdeksan koehenkilda ottamaan osaa tutkimukseen. Koehenkil6t jaettiin hieronta— ja kont-
rolliryhméaan arpomalla siten, ettd molempiin ryhmiin tuli nelja osallistujaa. Yksi yli jaényt
kandidaatti jai varakoehenkiloksi tutkimusta varten, mikéli kahdeksasta osallistujasta joku
olisi joutunut jattaytymaan tutkimuksesta pois. Kaikilla osallistujilla oli yhta suuri mahdolli-
suus tulla valituksi tutkimukseen ja kumpaankin ryhmaén. Taulukossa 1 esitetty tutkimuk-

seen osallistuneiden taustatietoja.

Kaikki miehia Kaikki miehia

22,5 ja 20-26 19,25 ja 17-22

183,75 ja 179-188 178,25 ja 174-186

79,5 ja 74-86 72 ja 64-77

23,5ja 23,1-24,3 22,7 ja 20,7-23,9

17 ja 15-18 13 ja 10-16

Taulukko 1. Koehenkildiden taustatiedot, ensimmainen luku on keskiarvo ja toinen arvojen
vaihteluvali. Suluissa mittayksikko.
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5.2 Tutkimusasetelma

Opinnaytetyodn tutkimus oli kvantitatiivinen tutkimus, jonka tukena hyddynnettiin tietoa mit-
tareilla mitattavista palautumisparametreista. Lisaksi tutkimuksessa hyddynnettiin kyselylo-
maketta, josta tutkimus sai kvalitatiivisia piirteitd. Pyrkimyksena oli saada tietoa siitd, kuinka
henkild koki oman palautumistasonsa. Tutkimus oli kokeellinen, reaaliaikainen pitkittaistut-
kimus. Mittauskertoja tuli yhteensé 28 kappaletta 4 viikon aikana. Neljan viikon aikana jo-
kaisena aamuna suoritettiin 5 minuutin mittaus. Ennen interventiojaksoa suoritettiin viikon
mittainen l&htétasomittausjakso. Naiden seitseman paivan aikana suoritettiin sama 5 mi-
nuutin mittaus aamulla, kuin interventiojaksolla. Mittaus vakioitiin tehtavaksi tunnin sisaan

herdaamisesta, istuma-asennossa. Tutkimus oli otantatutkimus. Tutkimusasetelma esitet-

Pelaajien informoiminen (n = 26)
lImoittautuneet (n =11)

Fysioterapeutin arviointi soveltuvuudesta (n = 9)
l g Fisoveltuvat (n=2)

Satunnaistaminen l

Hierontaryhma (n = 4) Normaalisti palautteleva
ryhma (n = 4)

v
Keskeyttaneet (n = 0) Keskeyttaneet (n = 0)
Analysoinnissa mukana (n = 4) Analyysi Analysoinnissa mukana (n = 4)

Kuva 1. Tutkimusasetelma

tyna kuvassa 1.
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5.3 Tiedonkeruumenetelmét

Ensisijaisena mittarina tyossa kaytettiin kyselylomaketta, jonka tarkoituksena oli kuvata pe-
laajien tuntemusta omasta palautumisestaan harjoittelukertojen jalkeen ja niiden valilla.
Kyselylomake oli modifioitu Short recovery and stress scale (SRSS, liite 4). Kyselylomak-
keesta kerattiin kaikki kahdeksan monivalintavaihtoehtoa, joihin vastaukset taytettiin 7-as-
teiseen Likertin asteikkoon (0-6). Kyselylomakkeessa oli liséksi kaksi avointa kysymysta.
Kaikki kysymykset ovat esitetty liitteessa 4.

Toissijaisena mittarina kaytettiin levossa suoritettavaa sydamen sykevalivaihtelun (Heart
Rate Variability, HRV) mittausta, jolla saatiin objektiivista tietoa autonomisen hermoston
tilasta ja fysiologisesta palautumisesta. HRV mittaus toteutettiin Kubios HRV mobiiliappli-
kaatiolla kayttaen Polar H10 sykesensoria mittauksessa. Kuvassa 2 on esitetty Polar H10
sykesensori. Mittareista saatujen tulosten tarkempi ja laajempi esittely on liitteessa 5. Seu-
rattavat parametrit mittarin kerdamista tiedoista olivat leposyke, perakkaisten sykevalien
keskimaarainen vaihtelu (root mean square of successive RR interval differences, RMSSD)
ja parasympaattisen hermoston indeksi (PNS), joka maaritettiin sykevalin keskiarvosta,
RMSSD:ta ja Poincarén kuvaajaindeksista SD1. Sykevalivaihtelu kertoi parasympaattisen
hermoston aktiivisuudesta. Mitd pidempi sykevali oli, sitd hitaampi oli syke, mika tarkoitti
parasympaattinen hermoston olevan aktiivisempi. Parasympaattisen hermoston ollessa ak-
tiivisempi kuin sympaattinen hermosto, palautuminen on tehokkaampaa. RMSSD kertoi sy-
kevalien nopeista vaihteluista. RMSSD oli yhteydessa parasympaattiseen hermostoon.
Poincarén SD1 arvo oli yhteydessa hengitykseen, jonka tiedetaan olevan osa parasympaat-
tisen hermoston toimintaa. Kubioksen ohjelmisto laski valmiusindeksin (Readiness index)
prosentuaalisesti PNS arvon pohjalta. Valmiusindeksi kuvasi yksilon valmiutta suoriutua
paivan rasitteista ja harjoitteluista. Valmiusindeksin asteet olivat: erittdin alhainen (0-25 %),
alhainen (25-50 %), normaali (50-75 %) ja korkea (75-100 %). Tama arvo kerattiin mukaan

tilastoihin.

Kuva 2. Polar H10 sykesensori ja -vyo
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Mittauskertoja tuli 28 kappaletta intervention aikana. Mittaus suoritettiin kiinnittamalla syke-
vy0 paalle aamulla tunnin sisdén herdamisestd, sangysta yldsnousemisen jalkeen viideksi
minuutiksi. Mittaus suoritettiin istuma-asennossa. Mittaustilanne havainnollistettuna ku-
vassa 3. Taméan aikana Kubioksen ohjelmisto kerasi ylla mainitut parametrit. Ennen inter-
ventiojaksoa suoritettiin seitseméan paivan eli yhden viikon mittainen lahtétasomittaus, jolla
saatiin selville kunkin pelaajan lahtétaso mitattavista arvoista. Tiedonkeruumenetelmien

vastaavuus tutkimusongelmiin ndhden on esitetty taulukossa 2.

XX

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelma

X = toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 2. Tutkimusongelmien ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus

Kuva 3. Mittaustilanne
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5.4 Harjoittelujakso

Interventiossa neljan viikon aikana neljaa satunnaisesti valittua henkil6a hierottiin 30 mi-
nuuttia jokaisen harjoituksen jalkeen. Tarkka ja yksityiskohtainen yhden hierontakerran si-
saltod on esitelty liitteessa 6. Toinen neljan hengen ryhma toimi kontrolliryhméana eivatka he
saaneet hierontaa. Hierontakertoja oli intervention aikana kahdeksan kappaletta. Hieronta-
jarjestysta muutettiin jokaisen harjoitteluviikon jalkeen samassa sykliss&, koska osa henki-
I6isté joutui odottamaan 30 minuuttia hierontaa. Tama johtui siitd, etté hierojia oli vain kaksi,
eik& hierontoja ollut mahdollista toteuttaa kaikille samanaikaisesti. Pelaajat, jotka joutuivat
odottamaan hierontaa 30 minuuttia, eivat tehneet kuormittavia aktiviteetteja odotusaika-
naan. Ennen interventiota jokainen kahdeksasta pelaajasta suoritti |Ahtotasomittauksen,
jolla saatiin selville heid&n l&htétasonsa mitattavista arvoista. Lahtotasomittaus kesti yhden

viikon.
5.5 Opinnaytetytn eettiset nakdkulmat

Tahan opinnaytetyohon kerattavat tiedot olivat vain tutkimukselliseen kayttéon. Mittareilla
keratyn informaation saivat kayttbonsa opinnaytetyon laatijat ja Kubios. Kerattava tieto oli
luottamuksellista ja salassa pidettavaa, eika sita jaettu eteenpain muille tahoille. Tarkemmin
tietosuojakysymyksista ja -sopimuksista kerrottiin tietosuojailmoituksessa (Liite 1). Mahdol-
liset kuvattavat aineistot sailytettiin henkilokohtaisella tietokoneella, joihin opinnaytetydn ul-
kopuolisilla tahoilla ei ollut paasyéa. Tietoja ja kuvia sailytettiin puolen vuoden ajan opinnay-
tetyon julkaisusta. Tarkemmin tietojen sailytyksesta tietosuojailmoituksessa (Liite 1). Kirjal-
liset aineistot havitettiin joko tietosuojaroskikseen tai silppuriin ja digitaaliset aineistot pois-
tettiin kaikilta alustoilta. Osallistujille oli kerrottu tutkimuksesta enemman saatekirjeessa
(Liite 2). Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja tutkimuksen sai keskeyttda missa

kohtaa vain ilman syyta. Suostumus tehtiin kirjallisena suostumuslomakkeeseen (Liite 3).
5.6 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoitiin paasaantdisesti graafisin menetelmin viivadia-
grammien ja taulukoiden avulla kdyttden SPSS Statistics -ohjelmaa ja Excelid. Tunnuslu-
kuina kaytettiin keskiarvoja. Saatuja arvoja voitiin ilmaista tekstin yhteydessa. Kirjallisuus-

katsaukseen keréttiin tutkimuksia, jotka ovat yhteydessa palautumiseen ja hierontaan.

Taman opinnaytetyon analyysin I&htokohta oli teorial&htdinen analyysi. Teoria perustui tut-
kimuksiin, joissa hieronnalla oli todettu olevan esimerkiksi kipua ja ahdistusta lieventavia
vaikutuksia. Tutkimuksissa hieronnan oli todettu parantavan elamanlaatua. Tassa opinnay-

tetydssa teoriaa sovellettin uudessa kayttotarkoituksessa, eli palautumisen tunteen
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mittaamisessa. Aineistoa kerattiin tutkimukseen jokaisen viikon aikana viiden viikon ajan.
Aineisto keréttiin paperisella modifioidulla SRSS lomakkeella hierontakertojen yhteydessa

ja Kubioksen mobiiliapin kautta joka aamu.

Pelaajilta kerattiin tuntemuksiin perustuvaa tietoa modifioidun SRSS kyselylomakkeen pis-
teytetyistd kysymyksista. Lomakkeen lopussa kysyttin myds pelaajien unen maaré seka
tunsivatko he unen olleen palauttavaa ja tunsivatko he olonsa vasyneeksi heraamisen jal-
keen. Nama tiedot kerattiin, koska tutkimuksessa haluttiin selvittaa psyykkisen puolen tehoa
palautumisessa ja palautumisen tunteessa. SRSS lomakkeen arvot jaettiin pisteytettyihin
kysymyksiin, joiden pohjalta laskettiin vastausten keskiarvot viikkotasolla hieronta - ja kont-
rolliryhmiltd. Keskiarvoista laskettiin muutosprosentit viikkokohtaisesti, jotta saatiin koko-
naiskuva ryhmissa tapahtuvasta viikoittaisesta muutoksesta. Prosentuaalista muutosta ver-

tailtiin ryhmien valilla.

Kysymyksissé unen méarasta ja vasymyksesta hyddynnettiin fenomenologiaa. Niissa ana-
lysoitiin unen maarén ja vasymyksen vaikutusta palautumiseen. Kysymyksissa otettiin huo-
mioon koehenkildiden keskimdarainen unenmaara ja huomioitiin esiin nousevia keskeisia
teemoja. Keskimaaraistd unenmaaraa verrattiin koehenkiliden raportoimiin vasymisen ja
palautumisen tunteisiin jarjestellen vastauksia kokonaisuuksiksi. Yksittdisiin vastauksiin
keskityttiin silloin, jos vastauksesta nousi esiin merkittavid teemoja, kuten suurta vasymyk-

sen tunnetta.

Kubioksen mobiiliapin kautta kerattavat arvot olivat leposyke, RMSSD, PNS indeksi ja PNS
indeksin pohjalta Kubioksen sovelluksen valmiiksi laskema valmiusindeksi (Readiness %).
Ennen tutkimuksen aloittamista kerattiin erikseen viikon kestéavan lahtétasomittauksen tu-
lokset, eli edelld mainitut arvot. Nama sykevalivaihteluun liittyvat arvot on yhdistetty parem-
paan parasympaattisen hermaoston toimintaan, joka puolestaan liittyy tehokkaampaan pa-
lautumisprosessin. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi tutkimuksessa kaytettiin epapara-
metrisia testeja. Aluksi ryhmien valinen vertailtavuus ja samankaltaisuus selvitettiin Mann
Whitney U -testilla. Tutkimuksessa mittauskertoja tuli yhteensd 35 kappaletta ja tdméan
vuoksi laskettiin viikkokohtaiset keskiarvot kullekin arvolle, jotta analysointiprosessi helpot-
tuu. Mittauskertojen valinen vertailu suoritettiin jokaisen viikon keskiarvon vélilla Friedmanin
testilla. Myds ensimmaisen ja viimeisen yksittaisen mittauskerran valinen vertailu suoritettiin
varmuuden vuoksi, tdhan kaytettiin Wilcoxonin testia. Tilastollisen merkitsevyyden raja
tassa tutkimuksessa oli (p<.05). Saatuja tuloksia analysoitiin IBM SPSS Statistics —ohjel-

malla.



22
6 Tulokset
6.1 Hierontakertojen vaikutus jalkapalloilijan kokemiin palautusparametreihin

Hieronnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta hierontaryhmén kokemaan koko-
naisvaltaiseen palautumisen tunteeseen, kun arvioitavina kohteina olivat modifioidussa
SRSS-lomakkeessa (Liite 4.) kysytyt parametrit. Tulokset on esitetty viivadiagrammein ku-

vioissa 1 ja 2.

Fyysinen suorituskyky Henkinen suorituskyky

6 5

45 /\
5 4

4 o \/
3 25
2
E 15
1 1
0,5
0 0

1 2 3 4 1 2 3 4

o HiErONEANYAME  —ontrolliryhma e HiErONtaryhma s Kontrollinghma
Henkinen tasapaino Yleinen palautuminen

5 45
45 —_—— 4

. i _________‘.-—-'

35 5 _ \
N 25
25 -
5 £

Z

15 15
1 1
0,5 0,5
i) 0

1 2 3 4 1 2 3 4

e HIEFOMEAMYIME e Komtrolliryima e HiEFOMEATYHME e Komitrolliryhmi
Kuvio 1. SRSS-kyselylomakkeen vastausten keskiarvot viikoittain ryhmien valilla

SRSS-kyselylomakkeessa aktivaation puute, lihasten stressi, negatiivinen tunnetila ja ylei-
nen stressi pisteet ovat kdénteisessa jarjestyksessa. Pienempi luku tarkoittaa parempaa

tulosta. Tulokset on esitetty viivadiagrammein kuviossa 2.

Modifioidun SRSS-lomakkeen lopussa kysyttiin, kuinka monta tuntia pelaajat nukkuivat
edellisend yona ja kokivatko he unen palauttavaksi. Heilta kysyttiin myos, kokivatko he ole-
vansa vasyneita heratessadan. Hierontaryhman unen maara vaihteli 5-11 tunnin valilla. 7
tuntia oli yleisin unen maara. Palautumisen tunne vaihteli rippuen unen maarasta. Pelaajat,
jotka nukkuivat keskima&arin vahintdan 7 tuntia, raportoivat unen olleen palauttavampaa
kuin pelaajat, jotka hukkuivat vahemman kuin 7 tuntia. Vasymisen tunnetta heraamisen jal-
keen raportoitiin keskimaaraisesti vihemman, jos nukuttuja tunteja oli enemman. Tulokset

eivat olleet tilastollisesti merkitsevia.
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Lihasten stressi Aktivaation puute
4 3
35 25
3
25 2
2 15
15 N
1
D5 0.5
o o
1 2 3 4 1 2 3 4
e HIEFONEANYNME e Kionitrolliryhima e HIiEFONEANYHME e Kiomitrolliryhma
Negatiivinen tunnetila Yleinen stressi
3 4
35
25
3
z 25
15 2
1 15
1
05 0.5
o o
1 2 3 4 1 2 3 4
e HIEFONEANYNME e Kiomitrolliryhima e HIEFONEANYHME e Kot rollirybhima

Kuvio 2. SRSS-kyselylomakkeen vastausten keskiarvot viikoittain ryhmien valilla

6.2 Hierontakertojen vaikutus jalkapalloilijan objektiivisesti mitattuihin palautumis-

parametreihin

Leposyke RMSSD
70 160

o E—w -
50 120
100

40
80

30

60 __’_‘_.'-"‘
2 0
10 20
o o
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
o HIEFOMEAYNME s Kontrolliryhma — HIEFONEANYNME s Kontrolliryhma
PNS indeksi Readiness %
4 80
35 70 — o
3 60 —_— W
25 50
2 40
15 30
1 20
05 10
Y] o
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
e HiErOMtaryhma  ssKontrollirghma — Higrontanyhma s Kontrolliryhma

Kuvio 3. Objektiivisesti mitattujen arvojen keskiarvot viikoittain ryhmien valilla

Hierontaryhman ja kontrolliryhman valisen vertailun objektiivisesti mitattujen palautumispa-
rametrien tulokset eivét olleet tilastollisesti merkittavia. Tulokset on esitetty viivadiagram-

mein kuviossa 3.
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7 Pohdinta

7.1 Aineisto

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat hierontaa ja sen vaikutusta
palautumiseen. Lisaksi valittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat unen ja ravinnon roolia palau-
tumisessa ja tutkimuksia, jotka kasittelivat jalkapalloa lajina. Tutkimukset valittin Pubmed-
ja Pedro-tietokannoista. Vain osa tutkimuksista tutki pitkéan aikavalin vaikutuksia, miké saat-
taa vahentaa tutkimusten luotettavuutta. Hieronnan muista vaikutuksista |0ytyi tietoa, joista

saatua tietoa pystyi soveltamaan.

Hieronta- ja kontrolliryhmat valittiin arpomalla Myllykosken pallo — jalkapallojoukkueen pe-
laajista osallistujat, joten jokaisella pelaajalla oli yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi kum-
paan tahansa ryhmaan. Tutkimuksessa ei tapahtunut katoa pelaajien suhteen. Polarin H10
sykesensorilla suoritettavien HRV-mittauksien tuloksissa on pienta vaaristymaa, silla kolme
koehenkil6d unohti kertaalleen mittauksen. Mittausten valiin jaanteja oli kuitenkin niin va-

han, ettei se vaikuttanut kokonaistulokseen merkittavasti.

Tassa opinnaytetydssa olevia koehenkildita oli vahan ja ryhmakoot olivat pienet. Taman
vuoksi tuloksia ei voida yleistaa perusjoukkoon. Tulokset saattoivat johtua myds sattumasta
pienen ryhmékoon vuoksi. Hierontakertoja oli vain kahdeksan, minka vuoksi tuloksista ei
voida arvioida pitkaaikaisvaikutuksia. Vahaisten hierontakertojen maaran vuoksi hieronnan
vaikutukset eivat valttamatta ehtineet nakya. Modifioitu SRSS-kyselylomake taytettiin hie-
rontakertojen yhteydessa jalkapalloharjoitusten jalkeen, joten vastauksiin saattoi vaikuttaa
myoOs esimerkiksi sen hetkinen vasymys. Taman vuoksi vastauksien ja hieronnan yhteytta
on vaikea arvioida ja tama heikentaa tuloksien yleistettavyytta ja ulkoista validiteettia. Tut-
kimuksen ulkoista validiteettia tuki se, ettd tutkimukseen valitut koehenkilot vastasivat pe-

rusjoukkoa.

7.2 Menetelmat

Hierontajakso oli neljan viikon mittainen, jonka aikana hierontaryhmalle annettiin kahdeksan
hierontakertaa. Kaikki hierontaryhmén nelja koehenkilda saivat saman verran hierontoja ja
hieronnat toteutettiin kaikille saman pituisina. Hieronnan rakenne ja tekniikat pysyivat sa-
mana jokaisella hierontakerralla. Nama seikat lisdavét tuloksien vertailtavuutta. Hieronnan
kierto pysyi samana neljan viikon ajan ja hierontakertoja kierratettiin tasapuolisesti, ettei
samojen koehenkildiden tarvinnut odottaa hierontaa joka kerta puolen tunnin ajan. Pelaajat,

jotka odottivat hierontaa puolen tunnin ajan, kavivat esimerkiksi suihkussa odotellessaan
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tai pelasivat biljardia ja dartsia eli odotusaikana aktiviteetit olivat vahakuormitteisia. Taméa

ei vaikuttanut hieronnan tuloksiin merkittavasti.

Modifioidut SRSS-kyselylomakkeet (Liite 4.) olivat samanlaiset jokaisella mittauskerralla.
SRSS-kyselylomaketta voidaan pitdad luotettavana tiedonkeruumenetelménd, koska sita
hyddynnetaan Kliinisissa tutkimuksissa. (Brauers ym. 2024.) Jokainen koehenkild taytti jo-
kaisen SRSS-lomakkeen samaan aikaan harjoitusten jalkeen, joten tuloksissa ei ole esi-
merkiksi vuorokauden ajasta riippuvaa eroavaisuutta. Muutamassa tapauksessa koehenki-
16ilta jai lomakkeen taytto valiin unohduksen tai kiireen vuoksi. Koehenkil6t tayttivat lomak-
keen myohemmin samana iltana, joten talla ei ollut merkittavaa vaikutusta tuloksiin. Kyse-
lylomakkeen taytto oli ohjeistettu koehenkildille etukateen, joten lomakkeen taytossa ei tul-

lut vaarinymmarryksia.

HRV-mittaus toteutettiin Kubios HRV mobiiliapplikaatiolla kayttaden Polar H10 sykesensoria
mittauksessa. HRV-mittaukset Polar H10 sykesensorilla olivat vakioitu siten, etta hieronta-
ja kontrolliryhman koehenkildiden olisi pitdnyt suorittaa mittaukset tunnin sisdédn heraami-
sesta. Osa mittauksista suoritettiin ohjeistuksista huolimatta eri aikaan, joten tima saattoi
vaaristaa tuloksia. Mittaukset suoritettiin aina istuma-asennossa. Osalla koehenkilbista oli
hankaluuksia saada sykesensoria yhdistym&an matkapuhelimeen, mika on saattanut vii-
vastyttdd mittausaikaa ja vaaristaa siten tuloksia. Yhdelle koehenkilgista tehtiin sykesenso-
rin vaihdos kesken tutkimuksen. Taman ei kuitenkaan pitdisi vaikuttaa tutkimustulokseen,
koska vaihdettu mittari oli myds Polar H10 sykesensori. Osalla koehenkilbistd sykesensori
herjasi mittausjakson aikana mittaustulosten olevan laadultaan matalia. N&in pienell& otos-
maaralla matalalaatuiset mittaukset ovat voineet vaikuttaa merkittavasti mittaustuloksiin.
Mittaukset suoritettiin ei-valvotuissa olosuhteissa, mik& on voinut vaikuttaa mittaustuloksiin

ja heikentda niiden luotettavuutta.

Hierontakerrat ja modifioitu SRSS-lomake pysyivat koko tutkimuksen ajan samana, mika
vahvisti tutkimuksen sisaista validiteettia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat
asianmukaisesti valittu ja ne olivat olennaisia tutkimuksen kannalta. Tama tukee sisaista
validiteettia. HRV-mittauksessa esiintyi mahdollisia satunnaisvirheita ja mittausajan muut-
taminen saattoi vaaristaa tuloksia. Liséksi sykesensorin yhdistamisongelmat saattoivat vaa-
ristda saatuja tuloksia. Taman vuoksi tutkimus ei ollut HRV-mittauksen osalta sisaisesti va-
lidi.

7.3 Tulokset

Tutkimus osoitti, ettei modifioidun SRSS-lomakkeen vastauksissa tapahtunut tilastollisesti

merkitsevdd muutosta. Tulokset olivat kuitenkin nousujohteisia ja pidemmalla aikavalilla
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seka suuremmalla otoskoolla tulokset olisivat voineet olla tilastollisesti merkitsevid. Lisaksi
unta kasittelevissa kysymyksissa tuli ilmi, ettad kokemus unen palauttavuudesta ja vasymyk-
sen tunteesta herdamisen jalkeen oli yhteydesséa nukuttuun tuntimaaraan. Hieronnan yh-
teydesté urheilijoiden palautumiseen tulisi tehda laajempia tutkimuksia suuremmalla osal-

listujamaaralla ja intervention pituudella, jotta aiheesta saataisiin laajempaa tutkimustietoa.

Objektiivisesti mitatuissa palautumisen parametreissa tulokset olivat myds nousujohteiset,
mutta eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Kehitysta nékyi hieronta — ja kontrolliryhmalla,
joten ei voida tehd& johtop&atésta, etta kehitys johtuisi hieronnasta. Mittaus olisi vaatinut
suuremman otoskoon ja pidemman aikajakson tai muutoksen kaikilla osallistujilla, jotta tu-

lokset olisivat saattaneet olla tilastollisesti merkitsevia.

Aiheesta on aikaisemmin tehty tutkimuksia, joissa ryhméakoot ovat olleet isompia ja aikavali
pidempi. Davis ym. (2020) tutkivat urheiluhieronnan vaikutusta suorituskykyyn ja palautu-
miseen ja tutkimus toimii esimerkkina luotettavammasta tutkimuksesta. Laajempi osallistu-
jamaara ja pidempi aikavali lisda tutkimuksen yleistettavyytta ja luotettavuutta. Aikaisem-
missa tutkimuksissa, kuten Miri ym. (2023) tutkimuksessa, hieronnalla on ollut vaikutusta
kivun tunteen ja ahdistuksen vahenemiseen. Joissain tutkimuksissa hieronnalla oli vaiku-
tusta lihaskipujen vahenemiseen ja elaméanlaadun paranemiseen. Tutkimustulokset tukivat
naissa tutkimuksissa saatuja tuloksia, mutta olivat tarkempia ja tilastollisesti merkitsevia
isomman otoskoon ja pidemman aikavalin vuoksi. Joissain tutkimuksissa hieronnan vaiku-
tusta oli tutkittu eri parametreihin kuin tassé opinnaytetydssa, joten tuloksia oli vaikeampi

verrata tAman tutkimuksen tuloksiin. (Ren ym. 2021).

Taman opinnaytetyon kliininen kaytannén merkitys keskittyy tulosten soveltamiseen. Tulok-
sia ei voi suoraan hyodyntaa kliinisessa kaytdssa, koska tulokset eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid. Tuloksia voi kuitenkin soveltaa uusien hypoteesien luomisessa, jotka voidaan
testata erilaisilla tutkimusasetelmilla. Lisaksi tutkimuksen perusteella voidaan olettaa hie-
ronnan olevan turvallinen interventiomuoto ja tata tietoa voidaan soveltaa riskien arvioin-
nissa kliinisessa kayttssa. Vaikka tdman opinnaytetydn tulokset eivat olleet tilastollisesti
merkitsevid, tarjoaa se suuntaviivoja kustannus-hyoéty-analyysiin. Hieronta on edullinen hoi-
tomuoto eikd sen kayttoon liittynyt tassa tutkimuksessa merkittavia riskeja, joten sita voi-

daan harkita kaytettadvaksi muissa tutkimuksissa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Hieronnan vaikutuksista palautumiseen ei ole riittvasti naytt6d, joten jatkotutkimusaiheet
olisivat tarpeellisia. Jatkotutkimuksissa tulisi olla suurempi otoskoko ja pidempi tiedonke-

ruuaika, jonka seurauksena tulokset voisi paremmin yleistaa perusjoukkoon. Suuremmalla
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otoskoolla ja pidemmalla seuranta-ajalla tutkimuksesta tulisi my6s luotettavampi. Jatkotut-

kimuksessa tulisi my6s vakioida HRV-mittaus tarkemmin, jotta tulokset olisivat luotettavam-
pia.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus, jossa hierontaa annettaisiin jalkapalloilijoille en-
nen fyysista suoritusta. Tutkimuksen avulla voitaisiin selvittda sita, onko hieronnan ajankoh-
dalla vaikutusta palautumiseen tai fyysiseen suoritukseen. Tutkimuksen voisi suorittaa
muuten samalla periaatteella kuin tdman tutkimuksen. TAman seurauksena voitaisiin ver-

tailla ennen harjoittelua ja sen jalkeen annettujen hierontakertojen tuloksia.
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8 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen perusteella hieronnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta jal-
kapalloilijan psykofyysiseen palautumiseen. Kirjallisuuskatsauksessa esiteltyjen aiempien
tutkimusten mukaan hieronta tukee palautumista. Tutkimus tulisi toistaa isommalla
otoskoolla ja useammilla hierontakerroilla, jotta tuloksista voitaisiin mahdollisesti saada ti-
lastollisesti merkitsevid. Tutkimusta voi hyddyntaa kliiniessé kaytdssé uusien hypoteesien

ja suuntaviivojen luomisessa.
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Liite 1. Tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 16.11.2023

Mité tarkoitusta varten henkilotietoja keratddn? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

HenkilGtietoja kerataéan, jotta voidaan maarittdd hieronnan vaikutusta palautumisen tun-
teeseen jalkapalloilijoilla urheilusuorituksen jalkeen ja niiden valissa.

Mité tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséaltd

Keradmme sinusta seuraavia tietoja: ika, sukupuoli, pituus, paino, BMI, pelivuodet, sy-
keindekseja esim. sykevalivaihtelu ja leposyke ja henkilokohtaisia tuntemuksia omasta
palautumisesta.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Keradmme tietoja esim. ian, jotta voimme sisallyttaa ikahaarukkaa tutkimukseen.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

Henkilttietoja kerédmme ainoastaan rekisteroéidyilta itseltdan.

Kenelle tietoja siirretdan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja luovutetaan Kubios yritykselle. Luovutettavat tiedot ovat ikd ja sykeindeksit. Yh
teyistydkumppanina Kubios halusi tietoja omaan tietokantaansa opinnaytetyon tutkimuki
sesta.




Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Keréattyja tietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Kerattya aineistoa sailytetdan opinnaytetydn laatijoiden kodeissa, joihin ulkopuolisilla ei ole
paasya. Tietojarjestelméassa kasiteltdvat tiedot ovat opinndytetydn laatijoiden henkilékoh-
taisilla tietokoneilla, joille ulkopuolisilla ei ole paasya.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sdailytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Aineistoa sailytetaan puoli vuotta opinnaytetydn julkaisun jalkeen. Aineistot tuhotaan silp-
purissa tai viemalla tietosuojaroskikseen seka poistamalla digitaalisilta palvelimilta.

Millaista paatdoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdéksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkil6tietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisteroidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia



d) taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya.

e) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

f) Rekisterdidyn oikeus siirtéé tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

g) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelyd, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitajalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivéat ole automaattisia
kaikessa henkilotietojen kasittelyssa.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Opinnaytetydn tutkimustietoja
Tutkimus: Tama tutkimus on seurantatutkimus, tutkimus kestaa 1+4 viikkoa eli yhteensa

viiden viikon ajalta kerataan tietoa. Henkilttietoja sailytetdaan 6kk opinnaytetyon julkaisun
jalkeen.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Aleksi Mykra on rekisterinpitaja seka yhteyshenkilo.

Tutkimuksen suorittajat

Aleksi Mykra, Reetta Parjanne



mailto:aleksi.mykra@gmail.com

Liite 2. Saatekirje

Saatekirje koskien opinndytetyota "Hieronta osana jalkapalloilijan pa-
lautumista psykofyysisesta nakokulmasta”

Yleista

Olet osallistumassa opinndytetyohon, joka kasittelee hieronnan vaikutusta kokemaasi pa-
lautumiseen urheilusuorituksen jalkeen ja urheilusuoritusten valilla. Olet joko osallisena
hierontaryhmassa tai kontrolliryhmassa. Tarkoituksena on neljan viikon ajan hieroa jokai-
sena viikkona kahden harjoituksen jalkeen kutakin hierontaryhmaan kuuluvaa pelaajaa 30
minuutin ajan. Ennen neljan viikon mittausjaksoa pidetaan kaikille tutkimukseen osallistu-
ville henkiloille viikon lahtotasomittaus, jonka aikana saadaan lahtotaso kartoitettua. Tu-
loksia mitataan Polar H10 -sykevydll3, joka laitetaan neljan viikon ajan joka aamu kiinni
viideksi minuutiksi, jonka aikana Kubioksen mobiiliappi kerda tarvittavat tiedot. Pelaaja
saa kayttooikeuden Kubioksen ohjelmistoon ilmaiseksi. Sykevyosta valittyy Bluetooth-yh-
teydella tieto mittausohjelmistoon. Lisaksi joka hierontakerran paatteeksi taytetdaan lyhyt
kysely, joka sisaltdaa kahdeksan numeerisesti vastattavaa kysymysta seka kaksi avointa ky-
symystad. Numeeriset kysymykset liittyvat palautumisen ja stressin tunteeseen ja avoimet
kysymykset liittyvat uneen ja unen laatuun. Léhtétasomittauksen ajankohdaksi on suunni-
teltu 8.1.2024-14.1.2024 ja neljan viikon hierontajakson ajankohdaksi 15.1.2024-
11.2.2024.

Osallistumisen esteet

Et voi osallistua tutkimukseen, mikéli sinulla on taytta harjoittelua estavd vamma. Myos
hierontaa estava syy on este tutkimukseen osallistumiselle.

Hieronta

Koska hierojia on vain kaksi ja hierottavia pelaajia nelja, kaksi pelaajaa paasee heti hieron-
taan ja kaksi joutuu odottamaan 20 minuuttia. Odottamassa olevat pelaajat eivat ole ikina
samat, vaan syklia kierratetaan jarjestyksessa, jolloin odotusajat vaihtuvat joka kerta. Hie-
ronnan kohteena ovat alaraajat ja ne on jaettu kahteen osaan. Hierottavat alueet alla:

Alue 1: Sadren ja pohkeen alueet + reiden etuosat + lonkankoukistajat

Alue 2: Reiden takaosat + pakarat + alaselka



Liite 3. Suostumuslomake

(. LAB University of
\ Applied Sciences

Suostumus koskien henkildtietojen kasittelya ja opinnaytetyohén osallistu-
mista

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetydhon "Hieronta osana jalkapalloilijan palautu-

mista psykofyysisesta nakokulmasta” liittyvaan aineiston keraamiseen. Opinnaytetyon teki-

jat ovat Reetta Parjanne ja Aleksi Mykra ja he tekevét opinnaytetydtaan LAB-ammattikor-

keakoulussa. Talla lomakkeella ilmoitan halukkuudestani osallistua opinndytetydn aineiston

keraamiseen.

Osallistumiseni edella mainittuun opinnaytetyéhon on taysin vapaaehtoista. Minulla on oi-
keus milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttaa opinnaytetyohon osallistumi-
nen, eika minun tarvitse kertoa syyta paatdkselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai
osallistumisen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle mitéén kielteisia seurauksia. Jos kes-
keytan osallistumiseni, minusta silhen mennessa keréattyja tietoja voidaan kuitenkin yha

kayttaa opinnaytetydssa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetydsta ja minulla on ollut myds mahdollisuus esittaa
opinnaytety6ta ja aineiston kerddmista koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston
keraamista koskeva tiedote. Lisaksi minua on informoitu aineiston keraamiseen liittyvasta

henkildtietojen kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annan suostumukseni osallistua edella mainitun opin-
naytetyon aineiston keraamiseen seka suostumukseni henkilétietojeni kasittelyyn tietosuo-

jailmoituksessa kerrotulla tavalla.

Osallistujan allekirjoitus

Osallistujan nimenselvennys

Paivamaara ja paikka



Liite 4. Modifioitu SRSS-lomake
Short Recovery Scale

Modifioitu SRSS

1. Fyysinen suorituskyky
(vahva, fyysisesti kykeneva, energinen, tdynna virtaa)

0 1

2 3 4 3 sl
Bipadeollenkaan () O O O O (O (O Pateetaysin

2. Henkinen suorituskyky
(tarkkaavainen, vastaanottavainen, henkisesti valpas, keskittynyt)

0 1 2 3 4 ] ]

Eipadeollenkaan () O O O O O (O Patestaysin
3. Henkinen tasapaino
(tyytyvdinen, vakaa, hyvalla tuulella, kaikki hallinnassa)

0 1 2 3 4 3 ]

Ei pade ollenkaan O O O O O O O Patee t8ysin

4. Yleinen palautuminen
(palautunut, levannyt, lihasten rentoutuminen, fyysisesti rentoutunut)

0 1

2 3 4 5 &
Eipadeollenkaan (O O O O O O (O Patestaysin



Short Stress Scale

Modifioitu SRSS

1. Lihasten stressi
(lihasten uupuneisuus, lihasten visymys, lihasten arkuus, lihasten kankeus)

0 1

2 3 4 3 b
Bipddecllerkaan (O O O O O O O
2. Aktivaation puute
(motivaation puute, verkkainen, haluton, energian puute)

0 1 2 3 4 ] ]

Bipddeollenkaan () O O O O (O (O Patestaysin

3. Negatiivinen tunnetila
(alakuloinen, stressaantunut, drtynyt, karsim&ton)

0 1

2 3 4 ] i
Eipadeollenkaan () O O O O O (O Patestaysin
4. Yleinen stressi
(vasynyt, kulunut, ylikuormittunut, fyysisesti kuormittunut)

0 1 2 3 4 ] ]

Bipddeolerkaan () O O O O (O (O Patestiysin



Avoimet kysymykset

Modifioitu SRSS

1. Kuinka monta tuntia nukuit ja koitko unen palauttavaksi?

2. Koitko olevasi vasynyt herdatessasi?




Liite 5. Kubios tuloste sykevariaatioista

Tassa malliesimerkki, milta tulosteraportti nayttaa. Haluttuja tuloksia voidaan lisata raporttiin ja
muuttaa arvoja tarvittaessa esimerkiksi mittausaika kolmesta kuukaudesta kuukaudeksi.
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Liite 6. Hierontakerran sisalto
Hierontakerran sisalto

Hierontakerrat on jaettu kahteen osaan, koska koko alavartalon lapikdymiseen 30 minuuttia on
Iyhyt aika. Jokaisessa hieronnassa ensin hierotaan molemmista jaloista sama alue (esim. ensin hie-
rotaan molemmat pakarat ja sen jalkeen siirrytddn vasta hieromaan alaselkaa). Jokaista hierotta-
vaa aluetta hierotaan 5 minuuttia / raaja (poikkeuksena saéren lihakset 2 min ja pohkeet 3 min /
raaja). Hieronta aloitetaan alkusivelyilla. Taman jalkeen siirrytaan sively-hankausotteeseen eli jat-
ketaan sivelyitd hieman voimakkaammin ja lisdtdan mukaan hankausotteita. Lopuksi hierottavaa
aluetta ravistellaan kevyesti. Jokaisesta hierontaotteesta ja hieronta-alueesta on kuva hieronta-
kertojen alla. Hieronta suoritetaan alhaalta ylospain, eli hierotaan aina sydanta kohti. Hieronta-
kerrat on jaettu seuraavanlaisesti:

Hierontakerta 1: Sdaren ja pohkeen alueet + reiden etuosat + lonkankoukistajat

Saaren alkusivelyote Saaren sively-hankausote Sadren ravisteluote

y

Pohkeen alkusivelyote Pohkeen sively-hankausote Pohkeen ravisteluote



Reiden etuosan sivelyote Reiden etuosan sively-hankausote  Reiden etuosan ravisteluote

Lonkankoukistajan sively- ja ravisteluote Lonkankoukistajan sively-hankausote

YIIa hierontaotteet, joita kdytetdan saarien, pohkeiden, reiden etuosien ja lonkankoukistajien alu-
eiden hieronnan aikana. Sdaren kohdalla sively suoritetaan sdarikarvojen mukaisesti (kohti jalka-
teraa), jotta valtetaan jannetuppitulehduksen mahdollisuutta ja hieronta tuntuu miellyttavam-
maltd. Kun sdaressa siirrytaan sively-hankausotteeseen, suoritetaan hieronta lymfakierron mu-
kaan (kohti sydanta), mutta hieman viistossa. Lonkankoukistajan sively- ja ravisteluote on sama.
Sively-hankausotteessa hyddynnetadn peukaloa toisen kimmenen alla, jolloin saadaan pienem-
malle alueelle enemman painetta, joka tehostaa hierontaa ja on vdhemman rasittavaa hierojalle.



Hierontakerta 2: Reiden takaosat + pakarat + alaselka

Alaseldn sively- ja ravisteluote Alaselan sively-hankausotteet 1 ja 2

Ylla hierontaotteet, joita kdytetdan reiden takaosien, pakaroiden ja alaseldn alueiden hieronnan
aikana. Pakaroiden ja alaseldn sively- ja ravisteluotteet ovat samat. Sively-hankausotteessa hyo-
dynnetdan peukaloa toisen kimmenen alla, jolloin saadaan pienemmalle alueelle enemman



painetta, joka tehostaa hierontaa ja on vahemman rasittavaa hierojalle. Pakaroiden sively-han-
kausotteessa on kaksi erilaista tyylia, joilla pakaroita hierotaan kyynarpaalla. Lopputulos on hie-
ronnassa sama, mahdolliset erot tulevat vain ergonomiassa hierojille, jonka takia molemmat ku-
vat sisallytetty. Alaselan sively-hankausotteita on kaksi, ensimmaisessa alaselan lihaksia hierotaan
pitkittdin ja toisessa poikittain.

Jokaisen hierontakerran lopuksi taytetdaan lyhyt modifioitu SRSS (short recovery and stress scale)
kysely.



