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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten kylmavesi-immersio ja
jannitys-rentoutusharjoitus vaikuttavat naisjalkapalloilijoiden palautumiseen fyy-
sisesta kuormituksesta. Palautumisen mittarina kaytettiin sykevalivaihtelua. Li-
saksi opinnaytetydssa tarkasteltiin sympaattisen ja parasympaattisen hermoston
aktiivisuutta seka keskiarvosyketta. Koehenkilét (N=7) olivat FC KTP:n naisten
edustusjoukkueen jalkapalloilijoita.

Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin Firstbeat-mittaria, Firstbeat-paivakirjaa ja ky-
selylomaketta, joista saatiin objektiivista ja subjektiivista dataa. Firstbeat-mittarin
dataa analysoitiin Kubios HRV Standard -ohjelman avulla. Lopuksi data analysoi-
tiin SPSS Statistics -ohjelmassa. Kyselylomakkeista kerattyja tuloksia analysoitiin
SPSS-ohjelman ja sisadllonanalyysin avulla. Opinnaytetydn ensisijaisena tiedon-
keruumenetelmana kaytettiin sykevariaation mittaamista.

Tuloksia analysoitiin interventioita vertaillen sek& kumpaakin interventiota itse-
naisesti tarkastellen. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta kaksi tuntia harjoittelun jal-
keen jannitys-rentoutusharjoitus oli aktivoinut sympaattista hermostoa enemman
kuin kylmavesi-immersio. Talldin jannitys-rentoutusharjoitus oli laskenut pa-
rasympaattisen hermoston aktiivisuutta enemman kuin kylmavesi-immersio. Li-
saksi sympaattinen hermosto aktivoitui sitd enemman mita pidempi aika kylma-
vesi-immersiosta oli kulunut. Kyselylomakkeista saatujen tulosten mukaan koe-
henkilot pitivat kylmavesi-immersiota jannitys-rentoutusharjoitusta parempana
menetelmana.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan interventiot eivat lisanneet sykevalivaih-
telua, joten kylmavesi-immersio ja jannitys-rentoutusharjoitus eivat lisaa naisjal-
kapalloilijoiden palautumista fyysisesta kuormituksesta. Kaytettyja palautumis-
menetelmia ei voida tdman tutkimuksen perusteella suositella FC KTP -jalkapal-
lojoukkueelle palautumista edistavind menetelmina.
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The purpose of the study was to examine how cold water immersion and contract-
relax method affect recovery from physical strain on female soccer players. The
indicator of recovery was heart rate variability. Furthermore, the analysis of the
sympathetic and parasympathetic nervous system and mean heart rate was in-
cluded. The test subjects (N=7) were female soccer players from FC KTP.

Data for this study were collected by the Firstbeat sensor, Firstbeat journal and
guestionnaire. The data of Firstbeat sensor was analysed in Kubios HRV Stand-
ard software and then in SPSS Statistics software. The data collected from the
guestionnaire were analysed in SPSS and content analysis.

The results were analysed by comparing the interventions and examining the in-
terventions independently of each other. The results of the study show that the
contract-relax method activates sympathetic nervous system more than cold wa-
ter immersion two hours after the exercise and as a result it lowers the activation
of the parasympathetic nervous system more than cold water immersion does.
Additionally, the more time passed, the more the cold water immersion activated
the sympathetic nervous system. The results of the questionnaire show that cold
water immersion is more liked among the test subjects. Based on the results of
this study, interventions do not increase heart rate variability and recovery from
physical strain. Thus, the recovery methods can not be recommended to FC KTP
female soccer players.

Keywords: recovery, cold water immersion, contract-relax, heart rate variability,
football, Firstbeat
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1 Johdanto

Suomessa rekistergityjen nais- ja tyttojalkapalloilijoiden maara oli vuonna 2019
noin 34 000 (Kauppinen 2019). Jalkapalloharrastuksen suuren suosion takia
olennaisimpia palautumiskeinoja on tarkeaa tutkia. Nykyisessa yhteiskunnassa
hektisen arjen keskella riittava palautuminen on oleellista yhteiskunnan ja yksilén
kannalta. Sydamen sykevariaation ja palautumisen tiedetaan olevan yhteydessa
toisiinsa, mutta optimaalisimpia palautumiskeinoja ei ole méaaritelty (Murray &
Cardinale 2015).

Fyysinen ja henkinen stressi reagoivat kehossa samalla tavalla sita kuluttaen
(Hynynen 2011). Tilanteen korjaamiseksi kehon tarvitsee palautua. Viikoista toi-
seen kertaantuvat ja runsaat harjoittelumaarat hidastavat palautumista. Pahim-
massa tapauksessa liian vahainen lepo ja liiallinen kuormitus voivat johtaa yli-

kuormitustilaan (Quinn 2019).

Idea ty6hon saatiin yhteistydssa yhteistyokumppanin, FC KTP:n valmentaja Jari-
Pekka Gummeruksen kanssa. Tavoitteena oli etsia ty0kaluja pelaajien palautu-
misen edistamiseksi ja parantaa heidan suorituskykyaan tulevissa harjoituksissa
ja peleissa. Tutkimustuloksia voidaan soveltaa lisaksi muille urheilijaryhmille, silla

palautumisen keinot eivat katso urheilulajia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kylmavesi-immersion seka jannitys-
rentoutusharjoituksen vaikutuksia naisjalkapalloilijoiden palautumiseen fyysi-
sesta kuormituksesta. Opinnaytetyossa palautumista tutkittiin ja tarkasteltiin sy-
kevariaation avulla. Koska sykevariaatio ja palautuminen ovat tutkitusti yhtey-
dessa toisiinsa, tutkimus antaa vastauksen siihen, miten nd&ma menetelmat vai-

kuttavat palautumiseen fysiologisesta ja psykologisesta nakdkulmasta.



2 Jalkapallo lajina

Jalkapallo on maailmanlaajuisesti suosituin urheilulaji. FIFA:n (engl. International
Federation of Football Associations) mukaan noin 270 miljoonaa ihmista pelaa
jalkapalloa. (Barengo ym. 2014.) Suomen Palloliiton varapuheenjohtaja Katri
Mattssonnin mukaan Suomessa rekisterodityjen nais- ja tyttGjalkapalloilijoiden
maara vuonna 2019 oli noin 34 000 (Kauppinen 2019).

Jalkapalloharjoittelulla on todettu olevan useita terveyshyoétyja. Sen on todettu
olevan hyddyksi aineenvaihdunnalle, luurankolihaksille seka sydan- ja verisuo-
nielimistolle kaikissa ikéluokissa terveydentilaan katsomatta. (Milanovic ym.
2019.) Jalkapalloharjoittelu vahent&aéa sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita seka
verenpainetta naisilla ja miehilla (Andersen ym. 2014). Muita vaikutuksia ovat ve-
renpaineen laskeminen seka luun mineraalitiheyden ja luumassan lisaantyminen.
Jalkapalloharjoittelun on myo6s todettu parantavan maksimaalista hapenottoky-
kya seka laskevan leposyketta. (Milanovic ym. 2019.) Milanovic ja kumppanit tut-
kivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan jalkapallon laaja-alaisia fyysi-
sid terveyshyotyja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 2-17 viikon mittainen jalkapal-
loharjoittelu laski aktiiviryhman systolista (keskiarvo 4,20 mmHg; vaihteluvali
1,87-6,53 mmHg) ja diastolista (keskiarvo 3,89 mmHg; vaihteluvali 2,33-5,44
mmHg) verenpainetta seka leposyketta (keskiarvo 6,03 isku/min; vaihteluvali
4,43-7,64 iskua/min) ja rasvamassaa (keskiarvo 1,72 kg; vaihteluvéli 0,86-2,58
kg) enemman kuin passiivisen ryhman vastaavia muuttujia. Liséksi tutkimuk-
sessa havaittiin aktiiviryhman vertikaalinypyn kasvaneen keskiarvolta 2,27 sent-
timetria enemman kuin passiivisen ryhman vertikaalinypyn (vaihteluvali 1,29-
3,25 cm). Tutkimuksessa kaytettiin 95 prosentin luottamusvalia. (Milanovic ym.
2019))

Jalkapallopelaajat liikkuvat arviolta 10-13 kilometrid yhden ottelun aikana, ja pe-
laajista eniten liikkkuvat keskikenttapelaajat. Keskimé&arainen hapenkulutus on 70
prosenttia maksimaalisesta hapenottokyvystd. Mitd pidemmalle ottelussa ede-
taan, sitd enemman pelaaja vasyy. Vasyminen ottelun edetessa ilmenee muun

muassa kovatehoisten intervallijuoksujen, spurttien ja hyppyjen vahenemisena.



Liséksi pelaaja menettaa ympariston olosuhteista, kuten lampdtilasta ja kosteu-
desta riippuen keskimaarin 3-5 litraa nesteita ottelun aikana. Elimiston neste-
maaran vaheneminen lisaa nestehukan ja lampdhalvauksen riskid, mika voi osal-

taan vaikuttaa pelaajan suorituskykyyn. (Bangsbo ym. 2006.)

Kuviossa 1 on esitetty opinnaytetytssa tarkasteltavat kasitteet ja niiden suhteet

toisiinsa.
Jalkapallo )
Fyysinen . ) Kylméavesi
kuormitus ( ) upotus o
Palautuminen ) Sykevariaatio
Jannitys-
rentoutus

Kuvio 1. K&sitteiden suhteet toisiinsa
2.1 Lajianalyysi ja lajissa vaadittavat fyysiset ominaisuudet

Jalkapallolle on ominaista intervallityyppinen harjoittelu (Bangsbo ym. 2006),
jossa vaihtelee kevyt ja intensiivinen tydvaihe (Andersen ym. 2014). 60 minuutin
pituinen harjoittelu sisaltdd keskimaarin yli sata kovatehoista intervallijuoksua
seka satoja lyhyita ja intensiivisia toimia, kuten taklauksia, hyppyja, kdantymisia,
pallon kuljettamisia ja laukauksia. Pelaajalta vaaditaan vauhti- ja maksimikesta-
vyysominaisuuksia, silla pelaajan keskimaarainen syke on 80-85 prosenttia mak-
simisykkeesta, mutta 15-50 prosenttia peliajasta syke voi olla 90 prosenttia mak-
simisykkeesta. (Milanovic ym. 2019.) Huolimatta lajin kovasta tehosta suurin osa
peliajalla liikutusta matkasta koostuu kevyt-tehoisesta juoksusta ja kavelysta
(Bangsbo ym. 2006). Jalkapalloilija tuottaa suurimman osan energiastaan aero-
bisesti (Hiekkamaki 2006).



Hiekkamaen (2006) mukaan jalkapallossa pelaajalta vaaditaan neljaa fyysista
ominaisuutta: voimaa, nopeutta, kestavyytta ja notkeutta. Naiden lisaksi lajissa
tarvitaan taitoa, kuten pallonkasittelytaitoa seka koordinaatiota, jotta pelaaja ky-
kenee ennakoimattomissa pelitilanteissa saatelem&an motorisia toimintojaan
erehtymattémasti ja taloudellisesti. Jalkapalloilija tarvitsee erityisesti alaraajojen
lihasvoimaa, silla laji sisdltaa nopeita suunnanvaihdoksia, laukauksia seka spurt-
teja. Voiman kolmesta paaluokasta, nopeusvoimasta, maksimivoimasta ja kesto-
voimasta, pelaaja tarvitsee eniten kesto- ja nopeusvoimaa. Nopeusvoima tarkoit-
taa pelaajan ominaisuutta muodostaa mahdollisimman paljon voimaa mahdolli-
simman lyhyessa ajassa, mité tarvitaan esimerkiksi potkuissa ja juoksun kiihdy-
tysvaiheessa. Nopeus- ja rajahtavaa voimaa pelaaja tarvitsee myos kehittaes-
saan juoksu- ja liikenopeutta. Kestovoima ilmentaa pelaajan kykya yllapitaa voi-
matasoa mahdollisimman kauan. Kestovoiman merkitys nousee, mita pidem-

malle ottelu etenee. (Hiekkamaki 2006.)

Nopeuden osa-alueita ovat liikenopeus, reaktionopeus, rgjahtava nopeus ja no-
peustaitavuus. Reaktionopeutta tarvitaan esimerkiksi vastustajan harhautukseen
ja rajahtavaa nopeutta pelaajan kiihdyttdessa juoksunopeutensa maksimiin. No-
peustaitavuutta tarvitaan muun muassa pujotteluissa ja harhautuksissa. Koska
nopeutta edustavat 2 tyypin lihassolut, pelaaja kehittda nopeuttaan kehittamalla
voimaansa. Vaikka pelaaja tuottaa suurimman osan energiastaan aerobisesti, la-
jin intervalliominaisuuden vuoksi pelaaja tarvitsee myo6s peruskestavyyden lisaksi
nopeuskestavyytta, jossa energia tuotetaan anaerobisesti. Peruskestavyys taas
auttaa pelaajaa jaksamaan ottelun loppuun asti ilman vasymysta ja fyysisen suo-
rituskyvyn laskua. Notkeutta pelaaja tarvitsee esimerkiksi tuottamaan riittdvan
alaraajojen nivelten liikelaajuuden potkaistessaan. Kireét lihakset ovat heikot ja
ne altistavat heikompiin teknisiin suorituksiin, joten lihasten elastisuus edesauttaa
pelaajan koordinaatiota, lihasten voimantuottoa seka nopeus- ja kestavyysomi-

naisuuksia pelitilanteissa. (Hiekkamaki 2006.)
2.2 Naisjalkapallon erityispiirteet

Suomalaisella naisjalkapalloilulla on vaiheikas historia: se né&htiin pitkdan ainoas-
taan miehille suunnattuna lajina, ja suhtautuminen naisten jalkapalloilua kohtaan

oli kielteistda. Suomalainen naisjalkapalloilu on toiminut kilpatasolla noin viiden



vuosikymmenen ajan. Lisaksi tyttdjen jalkapalloilun harrastajamaara on kasva-
nut. (Vehvilainen & ltkonen 2009; Kauppinen 2019.)

Turnerin mukaan nais- ja miesjalkapalloilijat liikkuvat otteluiden aikana saman
verran: miesten kulkema ottelun aikainen kokonaispituus vaihtelee 8,6 kilomet-
ristd 12 kilometriin, kun taas naisten vastaava luku vaihtelee 9,1 ja 11,9 kilometrin
valilla. Miehet juoksevat ja spurttaavat otteluiden aikana naisia enemman, silla
miesten kovatehoisten juoksujen pituus vaihtelee 1,28 kilometrista 2,63 kilomet-
riin samalla, kun naiset juoksevat 1,3-1,68 kilometria. Molempien ryhmien spurtit
ovat kovatehoisia juoksuja huomattavasti lyhyempid, ja miehet spurttaavat otte-
lun aikana paasaantoisesti 10-260 metria enemman kuin naiset. Koska vaihtelu-
vali yksilosta riippuen on suuri, osa naisista yltdd samoihin lukemiin kuin miehet.
(Turner 2016.)

Datson ja kumppanit tutkivat naisjalkapalloilijoiden fyysista suorituskykyé jalka-
pallo-ottelun aikana. Tutkimuksessa havaittiin, etta pelaajan pelipaikka vaikutti
ottelun aikana kuljetun seka juostun matkan pituuteen. Keskikenttapelaajat liik-
kuivat (10,985 + 706 metrid) ja juoksivat (2,882 + 500 metrid) ottelun aikana eni-
ten. Pelaajista keskuspuolustajat liikkuivat (9,489 = 562 metrid) ja juoksivat
(1,901 + 268 metria) vahiten. Tutkimuksen mukaan pelaajat my6s juoksivat
enemman ja kovempaa, kun pallo ei ollut heidan hallussaan (399 + 143 metria).
Kun pallo oli pelaajien hallussa, kovatehoisen juoksun pituus oli lyhyempi (313 +
210 metrid). Ottelussa juostuista spurteista 95 prosenttia oli alle 5 tai 10 metria.
(Datson ym. 2017.)

3 Palautuminen fyysisesta kuormituksesta

Palautumisella tarkoitetaan kuormittavan stressitekijan tai -tilanteen jalkeen ai-
heutuvia reaktioita, jolloin elimiston psykobiologiset jarjestelmat kaynnistyvat ja
pyrkivat palauttamaan elimistén kuormitusta edeltavélle tasolle (Kekki 2018). Pa-
lautuminen voidaan luokitella kolmeen luokkaan: valiton nopea palautuminen yk-
sittdisen ponnistuksen tai suorituksen jalkeen, lyhytaikainen palautuminen esi-
merkiksi painoharjoittelun tai intervallien valilla ja harjoituskertojen valinen palau-

tuminen. (Bishop ym. 2008.)



Urheilijoiden palautumisen tehostamiseksi ja sopeutumisen parantamiseksi on
pyritty 10ytdmaéan keinoja, joilla voitaisiin vahentad kehon kuormittumista harjoit-
telusta (Murray & Cardinale 2015). Urheiluvalmennuksessa elimiston tasapaino-
tila horjuu, kun urheilijaa kuormitetaan fyysisella rasituksella. Valmennus perus-
tuu paaasiallisesti ylikuormitusperiaatteeseen. Palautumisessa suorituskyky pa-
lautuu samalle tai véahan korkeammalle tasolle kuin mit& se oli ennen kuormitusta.
Tarkoituksena on uuden kuormituksen kohtaaminen valmiimpana kuin aiemmin.
(Hynynen 2011.) Erilaisten palautumiskeinojen vaikutuksista on tietoa vain va-
han, eika urheilijalle optimaalisinta toimintatapaa ja ajoitusta ole maaritelty (Mur-
ray & Cardinale 2015). Kuormituksen aiheuttamat fysiologiset reaktiot ovat taval-
lisesti lyhytaikaisia. Toistuvat tai pitkaaikaiset kuormitukset vaikeuttavat tai esta-
vat kehon lahtotasolle palautumista. Epatasapaino tai hairio parasympaattisen ja
sympaattisen hermoston toiminnassa saattaa johtaa elimiston yliaktiivisuuteen tai
inaktivisuuteen. (Kekki 2018.)

Vaikka ihminen reagoi fyysiseen ja psyykkiseen stressiin lahes samalla tavalla,
palautumisen tarkastelu jaetaan usein fysiologiseen ja psykologiseen nakodkul-
maan (Hynynen 2011; Kekki 2018). Elimistén palautuminen lepotilaan seka stres-
sin kuluttamien voimavarojen palautuminen kuuluvat fysiologiseen nakdkulmaan.
Autonominen hermosto, aivolisdke, hypotalamus ja lisimunuainen toimivat paa-
asiallisina saatelyelimind. Psykologisen nakdkulman mukaan palautuminen tar-
koittaa tilaa, jossa ihminen kokee pystyvansa jatkamaan suoritusta. Henkilokoh-
taiset voimavarat lisaantyvat palautumisen aikana, ja palautuneena ollaan val-
miimpia kohtamaan uusia ja olemassa olevia vaatimuksia ja haasteita. (Kekki
2018.)

Kroonisia terveysongelmia lisaavat pitkaaikainen kuormitustila elimistfssa ja
puutteellinen palautuminen. Huomion Kkiinnittdminen palautumisen onnistumi-
seen voi ennaltaehkaista terveysongelmia, jotka voivat ilmetd muun muassa

kroonisena vasymysoireyhtymana. (Kekki 2018.)

90 minuuttia kestavan jalkapallo-ottelun aikana rasituksen intensiteetti on lahella
anaerobista kynnysta. Otteluiden aikana jalkapalloilijoiden anaerobinen kynnys
saavutettiin 77-90 %:n tasolla maksimisykkeesta. Anaerobisessa kynnyksessa

syke on normaalisti 80-90 % maksimisykkeesta. Kyseinen kynnys on korkein

10



harjoittelun intensiteetti, jossa laktaattia tuotetaan ja poistetaan yhta paljon. Jal-
kapallo-otteluissa on raskaampia jaksoja, jolloin laktaattia kertyy elimistbon.
(Stglen ym. 2005.) Matalamman intensiteetin jaksot kattavat yli 70 % pelista ja
ovat nain tarkeédssa osassa laktaatin poistamiseksi tyoskentelevista lihaksista
(Steglen ym. 2005; Bangsbo ym. 2006). Ottelun vaiheiden aikana energiaa tuote-
taan pilkkomalla anaerobisesti adenosiinitrifosfaatti- ja kreatiinifosfaattivarastoja
tai anaerobisella glykolyysilla pitkékestoisten korkeaintensiteettisten suoritusten
aikana. Elimiston kreatiinifosfaattitasot voivat ottelun paatyttya olla noin 60 % le-
poarvojen tasosta. Ottelun aikana yksittaisten lihassolujen varastot voivat tyhjen-
tya lahes kokonaan ja kreatiinifosfaatti tasot elimistéssa voivat olla alle 30 % le-
poarvoista. (Lehto & Vanttinen 2010.)

Huippuluokan pelaajilla havaittiin ottelun aikana 150-250 lyhytta intensiivista toi-
mintajaksoa. Intensiiviset toimintajaksot yhdistettyna tyéskentelyyn anaerobisen
kynnyksen rajoilla selittavat usein korkeat glykolyysi- ja kreatiinifosfaattitasot pe-
lin aikana. Luultavasti tarkein energiantuotantolahde jalkapalloilijalle on lihasten
glykogeeni. Glykogeenin maaran vahentyminen lihassyissa voi aiheuttaa vasy-
mysta ottelun loppua kohti. Lihaksen glykogeenitasot voivat laskea ottelun aikana
puoleen lahtétasosta tai tyhjentya lahes taysin tasojen jaadessa alle 50 mmol/kg
ottelun paatyttya. Ehtymista tapahtuu etenkin, jos glykogeenitasot ovat matalalla
ennen ottelua. Pitoisuudet eivat kuitenkaan aina laske ottelun aikana. (Bangsbo
ym. 2006.) Reiden lihaksiin verrattuna muiden lihasten glykogeenin kayttoé on to-
dennakdisesti vahaisempéaé (Lehto & Vanttinen 2010). Lihasten adenosiinitrifos-
faatti- eli ATP-tasot laskevat ottelun aikana 15 %. ATP-tasot eivat laske edes
lyhyen kovalla intensiteetilla tehdyn harjoituksen aikana yli 30 %. Palautumisen

aikana ATP:n uudelleenmuodostus on melko hidasta. (Bangsbo ym. 2007.)
3.1 Kylmavesi-immersio palautumismenetelmana

Kylmavesi-immersio eli kylméavesiupotus on paljon kaytetty palautumismuoto ki-
peytyneille lihaksille. Upotusta kéaytetaan yleisimmin alaraajoille tai koko vartalolle
kaulaan asti. Upotuksen taso vaikuttaa kehon lampdétilaan, silla lamp6 johtuu te-
hokkaimmin ymparo6ivaan veteen. (Murray & Cardinale 2015.) Kylméavesiupotuk-

sessa on yleensa kaytetty alle 15°C lampdtiloja (Bleakley ym. 2012). Kylmave-
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siupotuksen vaikutuksesta harjoittelun jalkeiseen palautumiseen tehdyissa aiem-
missa tutkimuksissa on kaytetty erilaisia hoitokaytantdja ja veden lampdtiloja
(Glasgow ym. 2014). Upotuksen kesto ja veden lampétila vaihtelevat tutkimus-
kohtaisesti, eik& yksimielisyyttd optimaalisimmista hoitoparametreista ole (Leal
Junior ym. 2011; Glasgow ym. 2014).

Harjoittelun jalkeinen veteen upottautuminen on yksi suosituimmista keinoista pa-
rantaa palautumista. Kirjallisuudessa on enimméakseen hataraa tietoa vesiupo-
tuksen keinoista tehostaa urheilusta palautumista. Todellisesta suorituskyvyn
muutoksesta on vain rajoitetusti tutkimuksia. Veteen upottautuminen voi tehostaa
harjoittelusta palautumista aiheuttamalla fysiologisia muutoksia kehossa. Kysei-
sid muutoksia ovat esimerkiksi sydamen toiminnan tehostuminen, turvotuksen
vahentyminen lihaksissa seké& solun- ja suonensisdisen nesteen siirtymisen te-
hostuminen. (Wilcock ym. 2006.) Upotus kylmaan veteen (14°C) lisasi sydamen
syketta 5 %, systolista painetta 7 % seka diastolista painetta 8 % verrattuna kont-
rolliryhmaan (Sramek ym. 2000). Verenvirtauksen lisaantyminen mahdollistaa
paremman ravinto- sek& kuona-aineiden kuljetuksen kehossa (Wilcock ym.
2006). Kontrolliryhnmaan nahden 14°C vesi tehosti aineenvaihduntaa 350 %
(Sramek ym. 2000). Psykologisia vaikutuksia on muun muassa upotuksen aikana

piristyminen (Wilcock ym. 2006).

Kehossa tapahtuu biokemiallisia ja fysiologisia muutoksia kylmavesiupotuksen
vaikutuksesta. Kylmavesiupotuksessa reaktioiden huippu saavutetaan tavalli-
sesti ensimmaisten 30 sekunnin aikana upotuksen aloittamisesta. Reaktioita ovat
sykkeen ja verenpaineen nousu, sympaattisen hermoston aktiivisuuden kohoa-
minen ja hengityksen minuuttitilavuuden kasvu. Terveilla henkil6illa koko kehon
passiivisella upotuksella on saatu enemmistd edellda mainituista todisteista. Kyl-
mavesiupotus nosti syketta verrattuna lahtétilanteeseen ennen upotusta. Valiton
sykkeen nousu havaittiin 30 sekunnin upotuksen jalkeen. Syke kohosi 74 ly6n-
nistd minuutissa (SD 16) aina 107 lydntiin minuutissa (SD 18). 30 sekunnin upo-
tuksen aikana systolinen verenpaine kasvoi 128,7 elohopeamillimetrista (SD
15.4) aina 143,1 elohopeamillimetriin (SD 17.2) verrattuna verenpaineeseen en-
nen upotusta (p<0.05). Kahden minuutin kuluttua upotus toistettiin, jolloin systo-

linen verenpaine kohosi viela lisda 147,3 (14) elohopeamillimetriin asti (p<0.05).
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Toisen upotuksen jalkeen havaittiin myos diastolisen verenpaineen nousua 86
elohopeamillimetrista (SD 7.1) aina 91,8 elohopeamillimetriin (SD 9.1) verrattuna
verenpaineeseen ennen upotusta (p<0.05). Systolinen ja diastolinen verenpaine
palasivat 30 minuutin kuluttua takaisin lahtotasolle. Urheilusta palautumisessa ly-
hytaikaisen kylmavesiupotuksen kayton biokemialliset ja fysiologiset perusteet

ovat kuitenkin edelleen epéaselvid. (Bleakley & Davison 2010.)

Pintakudokset, kuten iho ja pinnalliset lihakset, ja&htyvat ympéardivan veden vai-
kutuksesta nopeammin kuin syvélla olevat lihaskudokset. Upotuksen tyypillinen
kesto huomioiden syvemmat kudokset jaahtyvat vield vedesta nousun jalkeen,
silla ne menettavat lampoa niitéa ymparoiville pintakudoksille. Toiminta upotuksen
jalkeen on tarkeassa osassa parhaan mahdollisen kylmavesiupotustuloksen saa-
miseksi. Kudosten nopea uudelleen lammittaminen kuumalla suihkulla vie hoitoa

kylmavesiupotuksesta kohti kontrastiterapiaa. (Murray & Cardinale 2015.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittin kylméan veteen upottautu-
mista verrattuna passiiviseen interventioon. Harjoituksen jalkeen kaytettyna kyl-
mavesiupotuksella saatiin tilastollisesti merkitsevia vaikutuksia lihasarkuuteen.
Tuloksia saatiin 24 tunnin (standardised mean difference (SMD) -0.55, 95 %:n
luottamusvali -0.84 — -0.27), 48 tunnin (SMD -0.66, 95 %:n luottamusvali -0.97 —
-0.35), 72 tunnin (SMD -0.93, 95 %:n luottamusvali -1.36 — -0.51) ja 96 tunnin
(SMD -0.58, 95 %:n luottamusvali -1.00 — -0.16) seurannassa passiiviseen inter-
ventioon verrattuna. Tulokset olivat heterogeenisia. Alaryhmien analyysissa il-
meni kylm&an veteen upottautumisessa parempia tuloksia tutkimuksissa, joissa
kaytettiin juoksupohjaisia harjoituksia tai vaihtovuorokoetta. Matalammat vasy-
mysluokat havaittiin kahden tutkimuksen kylmé&n veden upotusryhmilla (mean dif-
ference (MD) -1.70, 95 %:n luottamusvali -2.49 — -0.90). Lisaksi tutkimuksessa
todettiin fyysisen palautumisen luokitusten mahdollinen parantuminen heti kylméa-
vesiupotuksen paatyttya (MD 0.97, 95 %:n luottamusvali -0.10 — 2.05). (Bleakley
ym. 2012.)
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3.2 Jannitys-rentoutusharjoitus palautumismenetelméana

Jannitys-rentoutusmenetelma eli Jacobsonin menetelma on yksi PNF-menetel-
mista. PNF tulee englannin kielen sanoista "proprioceptive neuromuscular facili-
tation”, joka on suomennettuna proprioseptinen hermolihastoiminnan avustami-
nen. (Kauranen 2018, 525, 596.) PNF-menetelmat on kehittdnyt Herman Kabat
1950-luvulla, ja menetelma oli alun perin kehitetty hoitomenetelméaksi potilaille,

joilla oli motorisia vaikeuksia (dos Santos Junior ym. 2019).

PNF-menetelmat perustuvat kolmiulotteisiin, toiminnallisiin liikkeisiin, joita ihmi-
nen suorittaa jatkuvasti paivittaisissa toiminnoissaan (dos Santos Junior ym.
2019). Tallaisissa liikekaavoissa aktivoituu samanaikaisesti useampi nivel ja li-
has, jolloin harjoittelun kohteena on laajempi ala kuin vain yksittéginen segmentti
(Sahay ym. 2014). Esimerkiksi yksittaisen raajan likekaavassa yhdistetdan ojen-
nus, koukistus, sisa- ja ulkorotaatio seka loitonnus ja lahennys (Kauranen 2018).
PNF-menetelmissa joko herkistetdaén, estetaan, vahvistetaan tai rentoutetaan li-
haksen toimintaa (dos Santos Junior ym. 2019). PNF stimuloi asento- ja liikeso-
luja eli Golgin janne-elinta ja lihassukkulaa (Choi ym. 2013). PNF-menetelmissa
lihas toimii isometrisesti, eksentrisesti seké/tai konsentrisesti (dos Santos Junior
ym. 2019).

PNF-menetelmia kaytetaan erityisesti liikelaajuuden (Yildirim ym. 2016) ja Ii-
hasaktiivisuuden lisddmisessa (Balci ym. 2016) seka antagonistilihaksen rentout-
tamiseen (Kauranen 2018, 602). Lisaksi PNF-menetelmat edistavat koordinaa-
tiota, lihasvoimaa, tasapainoa seka lihasten elastisuutta (p<.05) (Klein ym. 2002;
Choi ym. 2013). Yildirim ja kumppanit tutkivat RCT-tutkimuksessaan staattisen
venyttelyn sekd PNF- ja Mulligan-menetelmien mukaan tehtavien venytysten vai-
kutuksia lonkkanivelen liikelaajuuteen. Tutkimuksessa havaittiin neljan viikon ve-
nyttelyjakson jalkeen lonkkanivelen liikelaajuuden lisaantyneen jokaisessa inter-
ventioryhmassa (p<0.05). Liséksi tutkimuksessa havaittiin Mulligan- ja PNF-me-
netelmien lisadavan lonkkanivelen liikelaajuutta (p<0.001) enemman kuin staatti-
sen venyttelyn (p=0.02 ja p=0.016). PNF- ja Mulligan-menetelmien vaikuttavuu-
den valilla ei havaittu eroa (p=0.920). (Yildirim ym. 2016.)
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Jannitys-rentoutusmenetelma on yksi rentouttavista PNF-menetelmista (Kaura-
nen 2018, 602), jota kaytetddn laukaisemaan fyysisia ja tunneperaisia jannitteita
(Kesoema ym. 2016). Siin& vartalon agonisti- ja antagonistilihaksia jannitetaan
75-100 prosentin voimalla maksimaalisesta voimantuotosta (Page 2012), minka
jalkeen tydskenteleva lihas rentoutetaan. Lahteesta riippuen lihasta jannitetdén
5-15 sekuntia kerrallaan (Page 2012; al Dajah 2014; Yildirim ym. 2016; Kauranen
2018, 600, 525). Menetelman ensisijaisena tarkoituksena on rentouttaa korke-
assa tonuksessa olevia lihaksia, jotka muun muassa hidastavat nopeita liikkeita
seka kipeyttavat lihaksia (Kauranen 2018, 525). Paynen (2000) mukaan mene-
telman tavoitteena on myos oppia erottamaan vartalon lihaskireyksia. Jannitys-

rentoutusharjoitus suoritetaan makuuasennossa tai istuen. (Payne 2000, 29-30.)

Jannitys-rentoutusharjoitus saa aikaan rentoutumisvasteen, jossa sympaattisen
hermoston aktiivisuus laskee aiheuttaen verenkierron stressihormonien maaran
madaltumisen (Shinohara ym. 2013). Lisaksi Ljungbergin ym. (2012) mukaan
rentoutuminen laskee sydamen sykettd, verenpainetta ja hengitystiheytta seka
parantaa elimiston vastustuskykya. Myos Ljungbergin ym. mukaan rentoutumi-
nen laskee stressihormonien, kuten adrenaliinin, noradrenaliinin ja kortisolin
maaraa verenkierrossa. Mielihyvahormonien, kuten oksitosiinin ja endorfiinin

maara verenkierrossa taas lisdantyy. (Ljungberg ym. 2012.)

Jannitys-rentoutusharjoituksen ja sykevariaation yhteydesta ei ole juurikaan ole-
massa tutkimuksia. Tutkimukset k&sittelevat ennemmin jannitys-rentoutusharjoi-
tuksen fyysisid vaikutuksia; painotetusti sen vaikutuksia takareiden elastisuuteen
seka alaselkakipuun. Jannitys-rentoutusharjoituksen vaikutuksia on tutkittu myo6s

jonkin verran aivohalvaus- ja nivelrikkopotilailla.
3.3 Unen vaikutus palautumiseen

Uni on monimutkainen fysiologis-behavioraalinen tapahtuma. Se voidaan méaari-
tella palauttavana tilana, jossa yksilo ei aisti ymparistoaan eika reagoi sen arsyk-
keisiin. Uni koostuu ensisijaisesti kahdesta vaiheesta, jotka ovat REM (engl. rapid
eye movement) ja NREM (engl. non-rapid eye movement) eli hidasaaltoinen uni.
NREM jaetaan neljaan vaiheeseen, jossa yha syvempi uni lisdéntyy vaihe vai-
heelta. REM-unta ilmennetdan syvan unen tilana, jossa lihakset ovat veltot ja
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jossa nédhdaan unia. REM-unessa aivot ovat aktiivisimmillaan. Uni, etenkin hi-
dasaaltoinen ja syva uni, on keskeisessd asemassa urheilijan palautumisessa.
Hidasaaltoisen unen aikana kaynnistyvat kasvuhormonin tuotanto ja anaboliset
reaktiot. Hidasaaltoisen unen keston vahentyessé paivaaikainen vasymys lisdan-

tyy ja suorituskyky laskee. (Halson 2014.)

Uni on valttamaton osa palautumista, silla se vaikuttaa useisiin tarkeisiin fysiolo-
gisiin ja psykologisiin toimintoihin. Jalkapallopelaajat altistuvat jatkuvasti tilantei-
siin, jotka voivat vaikuttaa uneen ja johtaa unen puutteeseen. Lisdksi erilaiset
akuutit ja krooniset stressitekijat voivat vaikuttaa unen laatuun ja maaraan. Unen
puutetta lievitetddn parhaiten unen pituuden jatkamisella. (Nédélec ym. 2015a;
Nédélec ym. 2015b.)

Uneen vaikuttavat tekijat ovat kiisteltyja. Tiedemaailmassa pohditaan, voivatko
erilaiset kayttaytymismallit, kuten torkkuminen, epasaanndélliset nukkumaanme-
noajat seka kofeiinin ja alkoholin kulutus, ympariston arsykkeet, kuten stadionin
valaistus seka ottelusta aiheutunut vireystilan nousu, vaikuttaa uneen. Lisaksi
pohditaan, mika vaikutus illalla suoritetulla kovatehoisella harjoittelulla on. Naiden
lisdksi pelaajat noudattavat usein epajohdonmukaisia otteluaikatauluja ja joukku-
een omia aikatauluja, jotka voivat osaltaan lisata univelkaa. Unen puute voi olla
vahingollista otteluiden jalkeiselle palautumiselle, silla se heikentéda kognitiivisia
toimintoja, lihasten glykogeenivarastojen tayttymista ja korjausprosesseja seka
lisdd psyykkista uupumusta. Tutkimuskentalla tarvittaisiin lisdéa tutkimusta uneen
maaraan ja laatuun vaikuttavista tekijoista. (Nédélec ym. 2015a; Nédélec ym.
2015b.)

Khalladi ja kumppanit seuloivat poikkileikkaustutkimuksessaan ammattilaisjalka-
palloilijoiden (N=111) uniongelmien yleisyytta. Tutkimuksessa tiedonkeruumene-
telmana kaytettiin kyselylomakkeita. Tutkimuksessa havaittiin, ettd 68,5 prosent-
tia pelaajista karsi unen heikosta laadusta (PSQI=5), 27,0 prosenttia unettomuu-
desta (ISI=211) ja 22,5 prosenttia paivaaikaisesta vasymyksesta (ESS>8). (Khal-
ladi ym. 2019.) Myds Guptan ja kumppaneiden systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa tehtiin samansuuntaisia havaintoja. Tutkimuksessa havaittiin urheili-
joiden karsivdn unen laadun puutteesta. Unta hairitsi kolme keskeista tekijaa:

harjoittelu, ottelut ja matkustaminen. (Gupta ym. 2017.)
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Fullagar ja kumppanit tutkivat, miten eri vuorokauden aikaan (paivé/ilta) pelatut
ottelut seka harjoittelu kokonaisuudessaan vaikuttivat 16 ammattilaisjalkapalloili-
jan uneen ja palautumiseen. Aineisto keréattiin subjektiivisesti pelaajien omien ko-
kemusten mukaan. Tutkimuksessa havaittiin, etta koehenkildiden unen maara oli
vahaisempad, kun ottelut oli pelattu ilta-aikaan: unen pituus oli 157 minuuttia ly-
hyempi kuin paivalla pelattujen otteluiden jalkeisen unen pituus ja 181 minuuttia
lyhyempi kuin harjoittelun jalkeisen unen pituus. Lisaksi koehenkil6t kokivat unen
levottomampana ja véhemman palauttavana illalla pelattujen otteluiden jalkeen.
(Fullagar ym. 2016.)

Unella on palautumisen liséksi myds muita vaikutuksia urheilijan arkeen ja toi-
mintakykyyn. Unen maaran ja laadun puute lisaéa vammojen ja infektioiden riskia
seka heikentdd vammojen parantumista, kokonaishyvinvointia ja urheilijan kehit-
tymista (Khalladi ym. 2019). Unen puutteella on myds useita negatiivisia vaiku-
tuksia pelaajan suorituskykyyn, kuten reaktioaikaan, tarkkuuteen, kestavyyteen
ja voimaan. Kognitiiviset taidot myo6s karsivat, silla unen puute heikentaéa pelaajan
arviointikykya ja paatbksentekoa pelitilanteissa. (Vitale ym. 2019.)

4 Sykevariaatio

Sykevariaatio eli sykevalivaihtelu (engl. heart rate variation = HRV) tarkoittaa sy-
damen rytmin hetkellista vaihtelua (Hewett ym. 2017). Sita sééatelee ennen kaik-
kea autonominen, tahdosta riippumaton hermosto, joka koostuu parasympaatti-
sesta ja sympaattisesta hermojarjestelmésté. Sykevariaatio riippuu sympatova-
gaalisesta interaktiosta eli ndiden kahden hermostojarjestelman véalisesta tasa-
painosta. Parasympaattiset ja sympaattiset hermosdaikeet paatyvat sydameen,
mista johtuu sydamen sykkeen muutokset. (Kauranen 2018, 299, 430.) Sympa-
tovagaalisen interaktion liséksi sykevalivaihtelua saatelee useat muut fysiologiset
mekanismit, kuten sytokiini, refleksikaaret seké vasoaktiiviset aineet (Nascimento
ym. 2014). Kuva 1 havainnollistaa sykevalivaihtelun muutoksia vuorokauden ai-

kana.
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Kuva 1. Sykevariaatio (Tuominen)

Sympaattinen hermosto aktivoituu stressin ja voimakkaan fyysisen kuormituksen
aikana, jolloin se saatelee hypotalamus-aivoliséke-lisimunuaiskuori-akselin
(HPA-akseli) toimintaa. Talléin kehoon erittyy stressihormoneja, kuten aldostero-
nia, kortisolia ja adrenaliinia. Sympaattisen hermoston aktivoituminen vahentaa
sykevariaatiota ja lisdd sydamen sykefrekvenssia. Parasympaattisen hermoston
eli vagushermon aktivoituminen kasvattaa sykevariaatiota ja vahentaa sydamen
sykefrekvenssia. (Hewett ym. 2017.) Parasympaattinen hermosto aktivoituu esi-
merkiksi 6isin NREM-unen aikana. Sympaattisen hermoston aktivoituminen vai-
kuttaa sykkeeseen muutamien sekuntien viiveellda, kun taas parasympaattisen
hermoston aktivoituminen vaikuttaa sykkeeseen sekunnin tuhannesosissa (Kau-
ranen 2018, 430, 432).

Sykevariaatiota on kaytetty palautumisen mittarina useissa urheilijaryhmissa,
silla sen muutokset ovat herkkida ilmaisemaan urheilijan uupumusta. RMSSD-
arvo (engl. root mean square of successive R-R interval differences) kuvaa pa-
rasympaattisen hermoston toimintaa. Tilannetta, jossa parasympaattinen her-
mosto paasee vaikuttamaan aktiivisesti sydameen lisaten sykevalivaihtelua, pi-
detdan palauttavana. Esimerkiksi suorituskyvyn kehittaminen, kuten kesta-
vyysharjoittelu, pyritddn ajoittamaan ajankohdalle, jolloin urheilija on palautunut
ja sykevdlivaihtelu on normaalia yksilollistd lahtékohtaa korkeampi. (Flatt ym.
2017.)

Sykevariaatio ilmentdd myos sydamen terveytta: mitd enemman sydamenlyon-
tien valinen aika vaihtelee eli mitd suurempi sykevariaatio on, sitd paremmassa
kunnossa sydan on (Kauranen 2018, 432). Liiallinen sympaattisen hermoston ak-
tivaatio aiheuttaa matalaa sykevariaatiota. Matala sykevariaatio liséa sydan- ja
verisuonisairauksien ja kuolleisuuden riskia. Matalan sykevariaation riskia liséa

henkinen stressi, passiivisuus, ylipaino seka liikalihavuus. (Hewett ym. 2017.)
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Sykevalivaihtelun mittausta pidetaan yksinkertaisena ja toistettavana mittausme-
netelmana, joka voidaan suorittaa lapaisematta ihoa. Se tuo esille sympatova-
gaalisen yhteisvaikutuksen. (Kouidi ym. 2013; de Oliveira ym. 2017.) Sykevali-
vaihtelua voidaan tutkia elektrokardiografian (EKG) avulla ja sit voidaan analy-
soida taajuuden ja ajan nakokulmasta (Damapong ym. 2015; Kauranen 2018,
428-431).

QRS-kompleksi on EKG-kayran yksityiskohta, joka koostuu nimensa mukaisesti
kolmesta jannitepiikistd: Q, R ja S. Se kuvaa sydamen kammioiden depolarisoi-
tumista ja supistumista. Aikakenttdanalyysissa tarkastellaan taman kompleksin
sisdista vaihtelua eli R-piikkien vélisia valimatkoja ajan funktiona. Ajoista voidaan
laskea keskihajonta tai keskiarvo. Mita suurempi keskihajonta on, sitd suurempi
on syddmen sykevariaatio. Aikakenttdanalyysissa voidaan laskea my6s R-piik-
kien vélinen erotuksen nelidjuuri. Yli 50 millisekuntia toisistaan poikkeava R-piik-
kien valinen osuus taas kuvaa parasympaattisen hermoston aktiviteettia. (Dama-
pong ym. 2015; Kauranen 2018, 428-431.)

Taajuuskenttaanalyysissa tuotetaan spektrianalyysi. Siina parametristen ja epa-
parametristen laskutoimitusten avulla maaritetaan erittain matalataajuinen, ma-
talataajuinen seka korkeataajuinen vaihtelualue. Erittdin matalataajuinen alue on
0,0033-0,04 hertsia, joka tarkoittaa, etta syke vaihtelee 25 sekunnin ja viiden mi-
nuutin valein. Talla alueella nakyy esimerkiksi lammonsaéatelyn ja vasomotoriikan
ailkaansaama sykevalivaihtelu. Matalataajuinen alue on 0,04-0,15 hertsia, joka
tarkoittaa, etta syke vaihtelee 7-25 sekunnin valein. Talla alueella nakyy pa-
rasympaattisen sekd sympaattisen hermoston aikaansaama sykevadlivaihtelu,
jossa vaihtelun lisdéntyminen kertoo sympaattisen aktivaation lisdantymisesta ja
vaihtelun vahentyminen kertoo parasympaattisen aktivaation lisaantymisesta.
Korkeataajuinen alue on 0,15-0,40 hertsia, joka tarkoittaa, ettd syke vaihtelee
2,5-7 sekunnin valein. Talla alueella nakyy hengityksesta johtuva sykevélivaih-
telu. Taajuuskenttaanalyysia pidetd&n parempana analyysimenetelmana, silla se
erittelee sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aiheuttaman sykevalivaih-
telun paremmin toisistaan kuin aikakenttdanalyysi. (Damapong ym. 2015; Kaura-
nen 2018, 431.)
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Flatt ja kumppanit tutkivat tapaustutkimuksessaan harjoittelun kuorman ja syke-
valivaihtelun yhteyksia. Tutkijat havaitsivat, etta kahden viikon mittaisen jalkapal-
loharjoittelun aikana naisjalkapallopelaajien (N=8) sykevalivaihtelu laski tilastolli-
sesti merkitsevasti, kun harjoittelun kuormitus oli suuri (r=-0,85). Vaikutus toimi
my0s painvastoin: kun harjoittelun kuormitus oli vahainen, pelaajien sykevalivaih-
telu kasvoi. Tutkijat havaitsivat myds, etta pelaajien kokema uupumus (r=0,56) ja
lihasarkuus (r=0,54) seka sykevalivaihtelu korreloivat tilastollisesti merkitsevasti
kesken&an. (Flatt ym. 2017.)

5 Opinnaytetyodn tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten kylmavesi-immersio ja
jannitys-rentoutusharjoitus vaikuttavat naisjalkapalloilijoiden palautumiseen fyy-
sisesta kuormituksesta. Tutkimus oli luonteeltaan selittdva. Opinnaytetyon tutki-

musongelmat olivat:

1. Miten kylmavesi-immersio vaikuttaa naisjalkapalloilijoiden 1-1,5 tunnin keski-
raskaasta fyysisesta kuormituksesta palautumiseen?
1.1. Miké vaikutus kylmavesi-immersiolla on sykevariaatioon?
1.2. Miten pelaaja itse kokee palautumisen?

2. Miten jannitys-rentoutusharjoitus vaikuttaa naisjalkapalloilijoiden 1-1,5 tunnin
keskiraskaasta fyysisesta kuormituksesta palautumiseen?
2.1. Mika vaikutus jannitys-rentoutusharjoituksella on sykevariaatioon?
2.2.Miten pelaaja itse kokee palautumisen?

3. Miten palautumismenetelmat poikkeavat toisistaan?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyossa tutkittiin, miten kylmavesiupotus ja jannitys-rentoutusharjoitus

vaikuttavat naisjalkapalloilijoiden palautumiseen harjoitusten jalkeen.
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6.1 Aineisto

Tutkimuksen koehenkilot olivat FC KTP:n naisten edustusjoukkueen jalkapalloili-
joita. Koehenkilt valittiin ryvasotannalla. Joukkueen pelaajat olivat 14-34-vuoti-
aita, ja tutkimukseen osallistuneet pelaajat olivat 14-21-vuotiaita. Koehenkildiden
perustiedot on esitetty taulukossa 1. Perustiedot on keréatty Firstbeat Hyvinvointi-
analyyseista. Joukkue harjoittelee yhdesséa kuusi kertaa viikossa. Omatoimiset
harjoitukset joukkueharjoittelun lisdksi ovat mahdollisia ja pelaajakohtaisia. Tut-
kimukseen pyrittiin ottamaan mukaan 14 pelaajaa kaytdssa olevien mittareiden
lukumaaran mukaan. Tutkimukseen osallistui kymmenen henkilda. Osallistu-

neilla pelaajilla tuli olla riittava tietotekninen osaaminen paivakirjan tayttamiseksi.

Mukaanottokriteereina olivat halukkuus osallistua tutkimukseen seka 85 prosen-
tin osallistuminen harjoituksiin tutkimuksen aikana. Tutkittavien tuli osallistua mo-
lemmilla mittauskerroilla harjoitukseen, jonka paéatyttya interventiot suoritettiin.
Tutkittavien tuli olla FC KTP:n naisten edustusjoukkueen pelaajia. Poissulkukri-
teereina olivat harjoituksiin osallistumattomuus seké allergiat ja sairaudet, jotka
estavat tai vakavasti vaikeuttavat ihon kanssa kosketuksiin joutuvien materiaalien
tai aineiden, kuten sykesensorin kiinnityselektrodin ja kylmé&n veden, kaytt6a. Jos
tutkittava osallistui alle 85 prosenttiin harjoituksista, hénta ei voitu laskea tuloksiin

mukaan. Tutkittavan tuli osallistua molempiin mittauskertoihin.

Tutkimukseen eivét voineet osallistua henkil6t, joilla on jatkuva eteislepatus tai -
varina, sydamentahdistin tai -siirto, vaikea sydansairaus, kontrolloimaton kilpirau-
hashairio tai krooninen neurologinen sairaus. Lisdksi mittaukseen ei saanut osal-
listua kuumeisena. Nama tekijat voivat aiheuttaa epéluotettavia tuloksia mittauk-
sissa eikd mittauksia suositella tehtdvan. Tulosten epéaluotettavuutta aiheuttavat
myds pallolaajennettu tai ohitusleikattu sepelvaltimotauti, haarakatkos seka diag-
nosoitu vakava ladkityksesta johtuva uupumus. Myds sykkeeseen vaikuttavat
la&keaineet tuli ottaa huomioon: tulkintaan vaikuttavia ladkeryhmi& ovat keskus-
hermostoon vaikuttavat kipulddkkeet, beetasalpaajat, angiotensiinikonver-
taasientsyymin estgjat, diureetit, kilpirauhaslaékkeet, vakavat rytmihairié-, psy-
koosi- ja neurologiset ladkkeet, pitkdan vaikuttavat unilaakkeet seka trisykliset ja

muut aktivoivat masennuslaakkeet. Naiden ladkeaineiden vaikutuksen alaisena
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ei saada totuudenmukaista kuvaa kehon palautumisesta. (Firstbeat Hyvinvointi-

analyysi Asiantuntijan opas.)

k& (v) 17 2,5 14 21
Pituus (cm) 167 4,6 163 176
Paino (kg) 63 4,2 55 68

BMI 22,6 1,6 19,5 245
Leposyke (bpm) 49 5,6 41 59
Maksimisyke (bpm) 200 3,7 196 206

Taulukko 1. Koehenkildiden perustiedot
6.2 Tutkimusasetelma

Tama opinnaytety6 oli kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus, joka suoritettiin
pitkittais- ja poikittaistutkimuksena. Paapaino oli kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Tutkimuksessa kaytettiin cross-over-menetelmad, ja mittauskertoja tutkimuk-
sessa oli kaksi. Tutkimus oli kokeellinen ja havaintojen ajoitus tosiaikainen. Tut-

kimuksen kulku on esitetty kuviossa 2.

Mittaukset suoritettiin Kotkassa joukkueharjoitusten jalkeen. Mittauskertoja tutki-
muksessa oli kaksi ja ne sijoittuvat perakkaisille viikoille toisiaan vastaaville arki-
paiville. Tutkimuksessa molempien mittausajankohtien rasitus vastasi pitkéalti toi-
siaan, mika parantaa mittausten luotettavuutta. Joukkue harjoitteli tutkimuksen
aikana ulkokentélla. Kylméavesi-immersio suoritettiin kylméaltaassa ja jannitys-
rentoutusharjoitus sisalla pukukopissa. Koehenkil6t kokeilevat molempia palau-
tumiskeinoja kerran. Mittarit olivat tutkittavissa henkildissa kiinni ympari vuoro-
kauden kolme vuorokautta kerrallaan. Talloin saatiin yksi normaali vuorokausi
pohjalle ennen palautumiskeinojen kokeilua, yksi vuorokausi, jolloin palautumis-
menetelmia testattiin seka yksi vuorokausi, jolloin palautumisen vaikutuksia seu-
rattiin. Palautumismenetelmien testaus suoritettiin tutkijan valvonnan alaisena.
Jokainen koehenkil6 suoritti kyseisen menetelmén kokeilun itse tutkijan ohjeiden
mukaan. Koehenkil6illa on mahdollisuus kayttaa kyseisia palautumismenetelmia

myo6hemmin itsenaisesti, mikali he kokevat saaneensa niista apua.
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Satunnaista- Tilastoyksikko

minen, kumpi —= »

kasittely ensin

lannltys-_ ) vk 6
rentoutusharjoitus

Vaste
Puhdis- R ‘\
tusjakso Ver-
Kylmavesi-
immersio tailu —— vk 7
Vaste /

Kuvio 2. Tutkimuksen kulku

Koehenkil6t jaettiin arpomalla kahteen rynmaan. Ryhmille arvottiin palautusme-
netelmien testausjarjestys. Ensimmaisell& viikolla toinen ryhma vietiin joukkue-
harjoitusten jalkeen kylmavesiupotukseen ja toinen ryhma jai tekemaan jannitys-
rentoutusharjoitusta. Seuraavalla viikolla ryhmat vaihtoivat osia. Mittauspaivina
joukkueharjoitusten pituus oli 1 h ensimmaisella viikolla ja 1 h 30 min toisella vii-
kolla. Joukkueen harjoitusohjelmaa jouduttiin muuttamaan tutkimusviikoilla, jol-
loin my6s harjoitusten kesto muuttui. Mittarit olivat koehenkilgilla kaytéssa mo-
lemmilla viikoilla keskivilkkkoaamusta lauantaiaamuun. Palautumiskeinoja kokeil-

tiin torstaisin joukkueharjoitusten jalkeen.
6.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten kylméavesi-immersio ja jannitys-
rentoutusharjoitus vaikuttavat pelaajan sykevariaatioon harjoituksesta palautumi-
sen aikana. Interventiot olivat kylmavesi-immersio ja jannitys-rentoutusharjoitus.
Aineistonkeruumenetelmina kaytettiin Firstbeat-mittaria, kyselylomaketta (Liite 2)

seka Firstbeat-péaivékirjaa. Mittalaitteena kaytettiin Firstbeat Bodyguard 2 -lai-

23



tetta, joka on esitetty kuvassa 2. Mitattavat tayttivat Firstbeat-paivakirjaa jokai-
sena mittauspaivana. Kyselylomakkeet jaettiin ja taytettiin toisen mittausviikon

paatteeksi.

Kuva 2. Bodyguard 2 (Firstbeat)

Tulokset analysoitiin Kubios HRV Standard 3.3.1 -ohjelman avulla. Opinnayte-
tyossa tarkasteltiin neljdéd Kubios-jarjestelmédn antamaa arvoa, jotka ovat PNS-
indeksi, SNS-indeksi, RMSSD ja Mean HR. PNS-indeksi kuvaa parasympaatti-
sen hermoston aktiivisuustasoa normaaliin lepoarvoon verrattuna ja SNS-indeksi
vastaavasti sympaattisen hermoston aktiivisuuden tasoa lepoarvoon verrattuna.
RMSSD on perékkaisten RR-intervallien eli sydamenlydntien valin nelidllinen
keskiarvo. RMSSD-arvo ilmoitetaan millisekunteina. Mean HR kuvaa keskiar-

vosykettd, joka ilmoitetaan lyonteind minuutissa. (Tarvainen ym. 2019.)

PNS- ja SNS-arvot kuvaavat, kuinka paljon kyseiset arvot poikkeavat normaalin
vaeston keskiarvosta. Normaalivaeston keskiarvo on nolla, joka on mitattu le-
vossa. Lepoarvot ovat 95 prosentilla vaestdsta -2:n ja +2:n valilla. Kovassa har-
joittelussa tai stressin aikana PNS-arvo laskee ja SNS-arvo nousee. Arvoissa voi
tapahtua suuria muutoksia. PNS-arvossa suurempi negatiivinen luku tarkoittaa,
ettd arvo on todennakéisemmin laskenut enemman lepoarvosta. SNS-arvossa
suurempi positiivinen luku tarkoittaa, ettda arvo on todennakdéisemmin noussut
enemman lepoarvosta. Molemmat edella mainituista muutoksista osoittavat, etta

henkil6 on todennakéisesti enemman stressaantunut. (Kubios.)
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Bodyguard 2 -sykemittarin tarkkuutta mitattiin levossa seka erilaisilla fyysisilla ra-
situstasoilla kuten kavelyn, juoksun ja pyorailyn aikana. Laite tallentaa elektro-
kardiogrammin (EKG) ja sen mittaustarkkuus sykemittauksessa on 1 ms. Tutki-
muksessa todettiin Bodyguard 2 -laitteen mittaavan sydamensykkeen 99,95 %
oikein, ja hairibnkorjauksen jalkeen tarkkuus oli 99,98 %. Kyseista mittaria voi-
daan pitaa paivittaisessa kaytdssa luotettavana menetelména sykevalivaihtelun

mittauksessa. (Parak & Korhonen.)

Kyselylomakkeen (Liite 2) aihealueina olivat kylmavesiupotus ja jannitys-rentou-
tusharjoitus. Kysymykset koskivat koehenkilon palautumista, vireystilaa seka ko-
ettua lihaskipua ja ne olivat muodoltaan avoimia ja janalle merkittavia. Kyselylo-
make luotiin tata tutkimusta varten. Lomakkeen avulla pyrittiin 16ytdm&an vas-
tauksia siihen, miten tutkittava itse kokee palautumismenetelméat. Kyselylomak-
keen vastauksia verrattiin Firstbeat-jarjestelman keraamiin tietoihin Kubios-ana-
lyysin avulla ja pyrittiin selvittdmé&éan, vastaavatko koettu palautuminen ja todettu
palautuminen toisiaan. Tiedonkeruumenetelmien ja tutkimusongelmien vastaa-

vuus on esitetty taulukossa 2.

1. XX X
2. XX X
3. XX -

Taulukko 2. Tiedonkeruumenetelmaét

XX= ensisijainen menetelma, x= toissijainen menetelma
6.4 Kaytetyt interventiot

Kylméavesi-immersio toteutettiin kylmavesialtaassa, jossa veden lampétila oli 5°C.
Upottautuminen tehtiin suoliluun harjuun asti, ja upotuksen kesto oli 30 sekuntia.
Aika mitattiin sekuntikellolla siitd hetkestad, kun vedenpinta saavutti koehenkilén
suoliluun harjun. Jokainen koehenkilo oli altaassa vaadittavan ajan. Koehenkil6t
seisoivat kylmavesialtaan tikkailla koko upotuksen ajan. Tikkaiden askelmat oli-
vat puiset. Koehenkil6ille annettiin lupa lahted nousemaan altaasta ylos vasta,
kun 30 sekunnin aika saavutettiin. Koehenkilot kavivat yksitellen altaassa. Loput

paikalla olleista koehenkildistd odottivat vuoroaan altaan reunalla, kunnes kaikki
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olivat suorittaneet upottautumisen. Jokaista kylmavesialtaassa kaynytta kannus-
tettiin koko upotuksen ajan. Kylméavesiupotus tapahtui noin 25-30 minuuttia har-
joitusten paattymisen jalkeen kaytadnnon syiden vuoksi. Koehenkilot eivat saa-
neet kdyda saunassa upotuksen jalkeen ja heitéa ohjeistettiin nopeaan maksimis-

saan 10-15 minuutin suihkuun haalealla vedella.

Jannitys-rentoutusharjoitus suoritettiin siséalla joukkueen pukukopin lattialla noin
viisi minuuttia harjoitusten paattymisen jalkeen. Jannitys-rentoutusharjoitus (Liite
6) luettiin tutkittaville paperilta. Kohdelihaksina olivat alaraajojen lihakset. Ennen
jannitys-rentoutusharjoitusta tutkittaville annettiin suoritusohjeet, jotka sisalsivat
ohjeet lihasten jannitysten ajoituksesta ja suoritustavasta. Tutkittaville annettiin
mahdollisuus tehda olonsa mukavaksi kehottamalla heita varaamaan paansa alle
pehmikettd, esimerkiksi urheiluvaatteiden ja -kassien avulla. Mahdollisia hairitte-
kijoita pyrittiin eliminoimaan kehottamalla tutkittavia sulkemaan puhelimensa. Li-
saksi tutkittavia kehotettiin pysymaan jannitys-rentoutusharjoituksen aikana hil-
jaa mahdollisuuksiensa mukaan. Tutkittavat suorittivat jannitys-rentoutusharjoi-
tuksen selinmakuulla. Kohdelihasryhméaa jannitettiin noin 10 sekuntia kerrallaan.
Jannitys-rentoutusharjoitus kesti 13-15 minuuttia mittauskerrasta riippuen. Puku-

koppi ja pukukopin lattia olivat jannitys-rentoutusharjoitusten aikana lampimia.
6.5 Eettiset ndkokulmat

Opinnaytetyon aihe ei vaatinut eettisen toimikunnan ennakkoarviota tutkimuksen
tekoon. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja jokainen tutkimukseen
osallistuva allekirjoitti suostumuslomakkeen (Liite 3). Tutkimukseen osallistuvilla
oli oikeus keskeyttaa tutkimus omalta osaltaan milloin tahansa. Kerattyja tietoja
kaytettiin vain tutkimuksen tarkoituksiin ja niita kasittelivat vain tutkijat. Keratyt
tiedot olivat luottamuksellisia ja tutkittavat eivat olleet tunnistettavissa lopullisesta
tyosta. Tietojen kasittelijoita koski vaitiolovelvollisuus. Tutkimustieto sdilytettiin
salasanojen takana Suomen rajojen sisapuolella. Tutkijat tayttivat tietosuojailmoi-
tuksen (Liite 4) ja ilmoitukseen Kirjattuja kohtia noudatettiin koko tutkimuksen
ajan. Opinnaytetyd kokonaisuudessaan tehtiin avoimesti ja rehellisin keinoin
seka yleisen hyvan tieteellisen kaytdnnbén mukaan. Aineisto tuhottiin opinnayte-
tyon valmistuttua. Firstbeat-analyysit poistettiin tutkimuksessa kaytossa olleen

kayttajan tiedoista.
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Koehenkil6ille pidettiin infotilaisuus, jossa kerrottiin tutkimuksen kulusta seka an-
nettiin kaytannon ohjeita laitteisiin littyen. Koehenkildille jaettiin allekirjoitettava
suostumuslomake (Liite 3), saatekirje (Liite 1) ja esitietolomake (Liite 5). Mittaus-
ten paatyttya koehenkildille lahetettiin molempien mittauskertojen henkildkohtai-
set hyvinvointianalyysit ja jarjestettiin ryhmépalautetilaisuus. Tilaisuudessa koe-
henkil6ille kerrottiin, miten tuloksia voidaan tulkita. Tilaisuuden paatteeksi koe-
henkilot saivat kysya tarkentavia kysymyksia ja he saivat tarvittaessa apua omien

tulostensa tulkintaan.
6.6 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin hakusanoja cryotherapy, immersion, water,
cold water, CWI, recovery, training, athlete, HRV, heart rate variability, PNF, PNF
and rehabilitation, contract relax and rehabilitation, contract relax, jacobson’s pro-
gressive muscular relaxation, football and rehabilitation, sleep and football seka
football. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin paasaantoisesti enintaan viisi vuotta
vanhoja lahteitd, mutta joissain tapauksissa aikahaarukkaa laajennettiin noin
kymmeneen vuoteen asti. PEDrossa kaytettiin tasoasteikkoa 5-8/10 painottaen

mahdollisimman suurta lukua.

Tarkasteltaviksi ajankohdiksi valittin 2, 12 ja 23 tuntia harjoituksen paattymi-
sesta. Valituilla ajankohdilla seurattiin palautumisen etenemista harjoittelukerto-
jen valilla. Ajankohdilla haettiin tietoa palautumismenetelmien vaikutuksista valit-
tobmasti, seuraavana aamuna ja ennen seuraavaa harjoitusta. Ajankohdat valittiin
niin, ettd koehenkilot olisivat todennakoisesti tekemassa parhaillaan samantyyli-
sia asioita tai juuri tehneet samantyylisia asioita tarkasteltavien ajanjaksojen ai-
kana. Valinnassa pyrittiin vakioimaan koehenkildiden toiminta mahdollisuuksien
mukaan. Esimerkiksi kaksi tuntia valikoitui ensimmaiseksi ajankohdaksi, jotta
kaikki koehenkilot ehtisivat oletettavasti kotiin ja suihkuun molemmilla mittaus-
kerroilla, silla vertailtavien palautumismenetelmien aloitusajankohdat ja kestot
poikkesivat toisistaan. Valituista ajankohdista on my6s aiempaa tutkimustietoa
kylmavesiupotuksen eri menetelmien vaikutuksesta, joten myohemmin mahdolli-

nen vertailu muihin tutkimuksiin on mahdollista.
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Lepoarvot otettiin kahdeksan tunnin ajalta kello 16 alkaen interventioita edelta-
vilta paiviltd. Pidempi ajankohta ja vuorokauden aika valittiin, jotta se sisaltaisi
hieman l&hes kaikkia tutkimuksessa tarkasteltuja ajankohtia. Arvojen tarkastelu-
valiksi valittiin 30 minuuttia. Puolen tunnin jakso antaa kuvan koehenkilon palau-
tumisesta kyseisella ajanhetkelld, ja ensimmaisen ajankohdan ollessa kahden

tunnin kohdalla tarkasteluvalia ei voitu suurentaa.
Kubios

Kubios-jarjestelmé&én syotettiin henkilon perustiedot analyysin pohjaksi. Naité tie-
toja olivat sukupuoli, syntyméaaika, pituus, paino ja maksimisyke. Tiedot muutet-
tiin analysointivaiheessa jokaisen koehenkilén kohdalla vastaamaan hanen omia
tietojaan. Perustiedot kerattiin Firstbeat Hyvinvointianalyyseista. Tulosten analy-
soinnissa kaytettiin keskiarvoa koehenkilon arvoista keratyn datan pohjalta. Tie-
dostojen valinen puuttuva data ja yksittaisen tiedoston keskella olevat katkokset
otettiin huomioon laskemalla, ja tiedostojen lopussa olevat virheelliset arvot jatet-

tiin pois.

Jokaisen koehenkilén kohdalla artefact correction maariteltiin yksilollisesti kayt-
tden pienintd mahdollista korjaustasoa, joka poisti virhelydnnit sykevalivaihte-
lusta. Tassa opinnaytetydssa se tarkoitti jokaisen koehenkilon kohdalla jarjestel-
man pieninta korjausta eli threshold very low -tasoa. Kaytettdessa artefact cor-
rection -asetusta otettiin huomioon analysoitavan jakson korjattujen lyontien lu-
kumaara. Tuloksien vaaristymisen estamiseksi korjattuja lyonteja tulisi olla alle
viisi prosenttia (Tarvainen ym. 2019). Jokaisen analysoidun jakson korjaus nou-

datti tAta ohjetta jaadden korkeintaan noin yhden prosentin tasolle.

Tuloksia analysoitiin kolmena eri ajankohtana, jotka olivat 2, 12 ja 23 tuntia. Ajat
mitattiin interventiopéaivina harjoitusten paattymisesta alkaen. Tulosten analy-
soinnissa tarkasteltavat arvot kirjattiin puolen tunnin jaksolta. Jakso sijoittui jokai-
sen ajankohdan loppuun: viimeiset 15 minuuttia ajankohdasta ja ensimmaiset 15
minuuttia sen jalkeen, esimerkiksi kahden tunnin kohdalla jakson ajoitus oli 1 h
45 min-2 h 15 min. Tutkimusdatassa olleiden katkoksien vuoksi osalla koehenki-

l6ista kaytettiin lahinta mahdollista puolen tunnin jaksoa ja osalla laskettiin kes-
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kiarvo kahden 15 minuutin mittaisen jakson valilta. Lepoarvot otettiin palautumis-
menetelmien testausta edeltavalta vuorokaudelta kahdeksan tunnin ajalta klo 16—
24. Molemmilta viikoilta otettiin omat lepoarvot. Tiedostojen katkokset otettiin

huomioon aiemmin mainitulla tavalla.

Jokaiselta koehenkil6ltd puuttui vahintaan toisen mittauskerran aikana joitakin
minuutteja dataa. Yhdeltd koehenkilolta puuttui toisella mittauskerralla vahintaan
neljasosa datasta kaikilta mitatuilta ajanjaksoilta. Katkokset johtuivat muun mu-

assa mittarin irrottamisesta suihkun ajaksi, silla mittari ei kesta vetta.
Mittaustulosten analysointi (SPSS)

Kubios-analyysin jalkeen muuttujia (SNS-indeksi, PNS-indeksi, RMSSD ja Mean
HR) tarkasteltiin IBM SPSS Statistics -jarjestelméassa. Aineiston muuttujat nimet-
tiin intervention, tarkastellun muuttujan seka ajankohdan mukaan. Esimerkiksi
kviPNS2h tarkoitti kylméavesi-immersion aikaansaaman PNS-indeksin arvoa
kaksi tuntia harjoittelun paattymisesta. Muuttujia tarkasteltiin niin, etta tutkimus-
tulokset kasittivat koko aineiston eli kaikkien seitseman koehenkilon tulokset.
Analysointi toteutettiin kahdella tavalla opinnaytety6n tutkimuskysymysten mu-
kaisesti: tuloksia tarkasteltiin erikseen interventio ja muuttuja kerrallaan seka in-
terventioiden muuttujia vertaillen. Muuttujille suoritettiin normaalisuustestaus,
jossa tarkasteltiin tutkimuksen koehenkilomé&aran mukaan Shapiro-Wilk-sara-
ketta. Normaalisuustestaus maaritti, mita testia analysoinnissa hyddynnettiin. Ti-

lastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<.05.

Interventioita erikseen tarkasteleva analysointi toteutettiin kahdella tavalla: muut-
tujien arvoja eri ajankohtina vertailtin muuttujien lepoarvoihin, ja tutkimuksessa
tarkasteltiin myo6s, minkélainen suuntaus muuttujien arvoissa oli ajan funktiona.
Normaalisuustestauksen mukaan interventioita erikseen tarkastelevassa analy-
soinnissa hyédynnettiin Wilcoxonin testia ja parittaista t-testia seka Friedmannin
testid, mika oli perusteltua aineiston pienen koehenkilomaéaran vuoksi. Interven-
tioita vertailevassa analyysissa normaalisuustestauksen mukaan kaksi analyysia
(PNS kaksi tuntia harjoittelun paattymisestéa ja RMSSD 23 tuntia harjoittelun paat-
tymisestd) suoritettiin epaparametrisen Wilcoxonin testin avulla. Loput muuttu-

jista analysoitiin parametrisen parittaisen t-testin avulla.
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Keskeisimpia tutkimustuloksia esiteltiin laatikko-jana-kuvion ja viivadiagrammin
sekad keskilukujen eli keskiarvon ja mediaanin avulla. Opinnaytetyon laatikko-
jana-kuviot sisaltavat myos tarkasteltujen muuttujien sijainti- ja hajontalukuja,

vaikka kyseisid arvoja ei erikseen opinnaytetyon tekstiosuudessa ole maaritelty.
Kyselylomakkeen analysointi

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin sisallonanalyysin menetelmin.
Kyselylomake toteutettiin Survey-tutkimuksena. Avoimista kysymyksista saatu ai-
neisto kirjoitettiin puhtaaksi. Aineistosta alleviivattiin koehenkildiden tuntemukset
palautumisesta. Alleviivaukset luokiteltiin vareilla neljaan eri luokkaan. Kylméave-
siupotuksen yhteydessa luokat jaettiin ajankohdan ja kehonosan mukaan ja jan-
nitys-rentoutusharjoituksessa puolestaan vaikutuksen mukaan. Molemmissa ta-

pauksissa syntyneista luokista muodostui kaksi ylakasitetta.

Kyselylomakkeen strukturoituihin kysymyksiin vastattiin kaksiportaisen (taysin eri
mielta-taysin samaa mieltd) asenneasteikon avulla. Asenneasteikolla hyddyn-
nettiin janaa, johon koehenkilo asetti merkin tuntemuksiaan vastaavasti. Janan
kokonaispituudeksi mitattiin 6,9 senttimetrid, jolloin keskikohdaksi (“ei samaa
eika eri mieltd”) saatiin 3,45 senttimetrid. Janan alkupaan ja merkin valinen pituus
mitattiin. Tulokset analysoitiin IBM SPSS Statistics -jarjestelméssa. Muuttujia tar-
kasteltiin niin, etta tutkimustulokset kasittivat koko aineiston eli kaikkien seitse-
man koehenkilon tulokset. Muuttujille tehtiin normaalisuustestaus, jossa tarkas-
teltiin tutkimuksen koehenkilémaaran mukaan Shapiro-Wilk-saraketta. Tuloksia
analysoitiin vertaillen palautumismenetelmien valilla. Kysymykset 1, 2, 4, 5, 6 ja
7 analysoitiin parittaisen t-testin avulla ja kysymys 3 analysoitiin Wilcoxonin testin

avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<.05.

7 Tulokset

Analysoitavia tuloksia saatiin seitsemalta koehenkilltd. Kolme koehenkilda joutui
keskeyttamaan tutkimuksen, joten he eivét tayttaneet tutkimuksen mukaanotto-
kriteereja. Kriteerit olivat 85 prosentin osallistuminen harjoituksiin ja osallistumi-

nen molempiin interventioihin.
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7.1 Kylmavesi-immersio

Kylmavesi-immersion vaikutuksia PNS- ja SNS-indeksiin sekd RMSSD- ja Mean
HR -arvoon tutkittiin kolmesti: 2, 12 ja 23 tunnin jalkeen harjoittelun paattymi-
sesta. Tuloksia analysoitiin kahdella tavalla: muuttujien arvoja eri ajankohtina ver-
tailtiin muuttujien lepoarvoihin, ja tutkimuksessa tarkasteltin myos, minkalainen

suuntaus muuttujien arvoissa oli ajan funktiona.

Tutkimuksessa, jossa vertailtiin lepoarvoja ja muuttujien arvoja toisiinsa eri ajan-
kohtina, havaittiin, ettd PNS-indeksi (t=2,89) ja RMSSD 23 tuntia harjoittelun
paattymisesta olivat laskeneet lepoarvosta (p<.05). PNS-indeksi laski 588 pro-
senttia ja RMSSD 34 prosenttia lepoarvosta. Kylméavesi-immersio taten laski pa-
rasympaattisen hermoston aktiivisuutta ja vahensi sykevalivaihtelua lepoarvoon
verrattuna. Koska PNS-indeksin arvo 23 tuntia harjoittelun paattymisesta oli ne-
gatiivinen, parasympaattinen hermosto ei ollut aktiivinen. Sen sijaan samana
ajankohtana SNS-indeksi (t=-2,58) oli kasvanut 827 prosenttia lepoarvosta
(p<.05), jolloin sympaattinen hermosto oli aktivoitunut. Koska SNS-indeksin arvo
23 tuntia harjoittelun paattymisesta oli positiivinen, sympaattinen hermosto oli ak-
tiivinen. Muiden muuttujien ja lepoarvojen valilla ei havaittu tilastollisesti merkit-

sevaa muutosta.

Tutkimuksessa, jossa analysoitiin muuttujien arvojen suuntauksen voimakkuutta,
ei havaittu PNS-indeksin (F=2,57) ja RMSSD:n (F=2,89) arvoissa tilastollisesti
merkitsevaa muutosta. Kylmavesi-immersio ei siten vaikuttanut parasympaatti-
sen hermoston aktiivisuuteen eik& sykevélivaihteluun ajan funktiona. Sen sijaan
tilastollisesti merkitseva muutos havaittiin SNS-indeksin arvossa (F=6,00). SNS-
indeksi kasvoi, mita pidempi aika harjoittelun paattymisesta oli kulunut. Ajan vai-
kutus SNS-indeksin keskiarvoon on esitetty kuviossa 3.
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1,00

Keskiarvo

kviSNS2h kviSNS12h kviSNS23h

Kuvio 3. SNS-indeksin muutos kylmavesi-immersion jalkeen

Tuloksista havaittiin, ettd sympaattinen hermosto aktivoitui sitd enemman, mita
pidempi aika harjoittelun paattymisesta ja kylmavesi-immersio-interventiosta oli
kulunut. Kahden tunnin jalkeen harjoittelun paattymisestd SNS-indeksin kes-
kiarvo oli 0,27 ja 12 tunnin jalkeen 0,37. Jyrkin nousu havaittiin 12 ja 23 tunnin
valilla, ja SNS-indeksin keskiarvo 23 tunnin jalkeen harjoittelun paattymisesta ol
1,66.

7.2 Jannitys-rentoutusharjoitus

Jannitys-rentoutusharjoituksen vaikutuksia PNS- ja SNS-indeksiin sekd RMSSD-
ja Mean HR -arvoon tutkittiin kolmesti: 2, 12 ja 23 tunnin jalkeen harjoittelun paat-
tymisesta. Tuloksia analysoitiin kahdella tavalla: muuttujien arvoja eri ajankohtina
vertailtiin muuttujien lepoarvoihin, ja tutkimuksessa tarkasteltiin myos, minkalai-

nen suuntaus muuttujien arvoissa oli ajan funktiona.

Tutkimuksessa, jossa vertailtiin lepoarvoja ja muuttujien arvoja toisiinsa eri ajan-
kohtina, havaittiin, ettd kaksi tuntia harjoittelun paattymisesta PNS-indeksi
(t=3,26) oli laskenut 3612 prosenttia ja SNS-indeksi (t=-4,60) oli kasvanut 3145
prosenttia lepoarvosta (p<.05). Lisaksi SNS-indeksi oli 12 tuntia (t=-2,47) harjoit-
telun paattymisestad 3089 prosenttia lepoarvoa korkeampi ja 23 tuntia (t=-2,51)

harjoittelun paattymisesta 2069 prosenttia lepoarvoa korkeampi (p<.05). Kaksi

32



tuntia harjoittelun paattymisen jalkeen jannitys-rentoutusharjoitus oli tdten vahen-
tanyt parasympaattisen hermoston aktiivisuutta lepoarvoon verrattuna. Sen si-
jaan jannitys-rentoutusharjoitus lisdsi sympaattisen hermoston aktiivisuutta lepo-
arvosta 2:n, 12:sta ja 23:n tunnin jalkeen harjoittelun paattymisesta. Koska SNS-
indeksin arvot olivat kyseisina ajankohtina positiivisia, sympaattinen hermosto ol
aktiivinen. Koska PNS-indeksin arvo kaksi tuntia harjoittelun paattymisesta oli ne-
gatiivinen, parasympaattinen hermosto ei ollut aktiivinen. Tuloksista havaittiin li-
saksi, etta jannitys-rentoutusharjoitus oli nostanut keskiarvosyketta (Mean HR)
lepoarvosta kahden (t=-5,05) ja 23:n (t=-2,58) tunnin jalkeen harjoittelun paatty-
misesta (p<.05). Keskiarvosykkeen arvo oli kaksi tuntia harjoittelun paattymisesta
22 prosenttia suurempi verrattuna lepoarvoon ja 23 tuntia harjoittelun paattymi-
sestd 13 prosenttia suurempi verrattuna lepoarvoon. Muiden muuttujien ja lepo-

arvojen valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa muutosta.

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin muuttujien arvojen suuntauksen voimakkuutta,
ei havaittu minkaan muuttujan arvossa (PNS: F=4,52; RMSSD: F=2,00; SNS:
F=3,71) tilastollisesti merkitsevaa muutosta. Jannitys-rentoutusharjoitus ei siten
nostanut tai laskenut parasympaattisen ja sympaattisen hermoston aktiivisuutta
tai vaikuttanut keskiarvosykkeeseen ja sykevalivaihteluun pitkalla aikavalilla (2 ja

23 tunnin valilla).
7.3 Vertailu interventioiden valilla

Jannitys-rentoutusharjoituksen PNS- ja SNS-indeksia sekd RMSSD- ja Mean HR
-arvoa vertailtiin kylméavesi-immersion vastaavien muuttujien kanssa. Muuttujia
vertailtiin toisiinsa kolmena ajankohtana: 2, 12 ja 23 tunnin jlkeen harjoittelun
paattymisestd. Tuloksista havaittiin, ettda PNS- ja SNS-indeksien arvot erosivat
tilastollisesti merkitsevasti interventioiden valilla. Tilastollinen eroavaisuus havait-
tiin kahden tunnin kuluttua harjoittelun paattymisen jalkeen. Interventioiden SNS-
ja PNS-indeksien arvot kahden tunnin jalkeen harjoittelun paattymisesta on esi-
tetty kuviossa 4 ja 5. Siniselle pohjalle sijoitettu vaakasuuntainen viiva kuvaa in-
deksien mediaaneja. “Kvi” tarkoittaa kylmavesi-immersiota ja “jr” jannitys-rentou-
tusharjoitusta. Vertailevassa tutkimuksessa interventioiden vasteet eivat eron-
neet myohemmin 12 tai 23 tunnin jalkeen harjoittelun paattymisesta eika tilastol-

lisesti merkitsevaa eroa muiden muuttujien valilla havaittu.
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Kuvio 4. SNS-indeksin ero interventioiden valilla

Tuloksista havaittiin, etta jannitys-rentoutusharjoituksen SNS-indeksin arvo kaksi
tuntia harjoittelun paattymisen jalkeen oli 158 prosenttia suurempi kuin kylméa-
vesi-immersion SNS-indeksin arvo vastaavassa tapahtumassa (t=-2,89). Janni-
tys-rentoutusharjoituksen SNS-indeksin mediaani kahden tunnin jalkeen harjoit-
telun paattymisesta oli 1,16, kun taas kylmavesi-immersion vastaava mediaani
oli 0,45. Jannitys-rentoutusharjoituksen jalkeen sympaattisen hermoston aktiivi-
suus oli suurempi kuin kylmavesi-immersion jalkeen. Koska molempien interven-
tioiden SNS-indeksin arvot kahden tunnin jalkeen harjoittelun paattymisesta oli-
vat positiivisia, sympaattinen hermosto oli aktivoitunut molempien interventioiden

jalkeen.

kviPNS2h JrPNS2h

Kuvio 5. PNS-indeksin ero interventioiden valilla
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Tuloksista havaittiin, etta jannitys-rentoutusharjoituksen PNS-indeksin arvo kaksi
tuntia harjoittelun paattymisen jalkeen oli 160 prosenttia pienempi kuin kylma-
vesi-immersion PNS-indeksin arvo vastaavassa tapahtumassa. Jannitys-rentou-
tusharjoituksen PNS-indeksin mediaani kahden tunnin jalkeen harjoittelun paat-
tymisesta oli -1,38, kun taas kylméavesi-immersion vastaava mediaani oli -0,53.
Jannitys-rentoutusharjoituksen jalkeen parasympaattisen hermoston aktiivisuus
oli pienempi kuin kylmavesi-immersion jalkeen. Koska molempien interventioiden
PNS-indeksin arvot kahden tunnin jalkeen harjoittelun paattymisesta olivat nega-
tiivisia, parasympaattinen hermosto ei ollut aktivoitunut kummankaan intervention

jalkeen.

Interventioiden Mean HR -arvoissa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero kaksi
tuntia harjoittelun paattymisen jalkeen. Jannitys-rentoutusharjoituksen aikaan-
saama Mean HR -arvo oli 20 prosenttia suurempi kuin kylmavesi-immersion ai-
kaansaama vastaava arvo (t=3,24). Jannitys-rentoutusharjoituksen Mean HR -
keskiarvo kyseisené ajankohtana oli 91,86, kun taas kylmévesi-immersion vas-
taava arvo oli 76,57. Kaksi tuntia harjoittelun paattymisesta jannitys-rentoutus-
harjoituksen aikaansaama keskiarvosyke oli suurempi kuin kylmavesi-immersion

aikaansaama keskiarvosyke.

Edeltavien tulosten mukaan voidaan todeta, etta kahden tunnin jalkeen harjoitte-
lun paattymisesta sympaattinen hermosto on parasympaattista hermostoa aktii-
visempi. Interventioista jannitys-rentoutusharjoitus nostaa sympaattisen hermos-
ton ja laskee parasympaattisen hermoston aktiivisuutta enemman kuin kylméa-
vesi-immersio. Jannitys-rentoutusharjoituksen aikaansaama keskiarvosyke on
myds kyseisena ajankohtana kylmavesi-immersion aikaansaamaa keskiarvosy-
kettd korkeampi. Edella mainitut tekijat viittaavat siihen, etta jannitys-rentoutus-

harjoitus on verratuista palautumismenetelmista heikompi palautumiskeino.
7.4 Subjektiiviset nakemykset

Kyselylomakkeista saatuja tuloksia vertailtin palautumismenetelmien valilla.
Koehenkil6t kokivat kylméavesiupotuksesta olleen jannitys-rentoutusharjoituk-
seen verrattuna enemman apua (p<.05) sek& sen toimineen jannitys-rentoutus-

harjoitusta paremmin (p<.05). Lisaksi koehenkiltt kayttaisivat kylmavesiupotusta
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palautumismenetelména jannitys-rentoutusharjoitusta mieluummin jatkossakin
(p<.05). Koehenkil6t kokivat kylmavesiupotuksen vahentdneen vasymysta
(p<.05) ja lisdnneen vireystilaa (p<.05) paremmin kuin jannitys-rentoutusharjoi-
tus. Kumpikaan palautumismenetelma ei vahentanyt lihaskipua toista paremmin
(p>.05), eivatka koehenkiltt kokeneet toista paremmin kummankaan palautumis-
menetelman jalkeen heranneensa aamulla virkeana ja kokeneensa itseaéan pa-
lautuneemmaksi (p>.05). Kyselylomakkeiden tutkimustuloksista kavi ilmi, etta
koehenkilot kokivat paépiirteissaan kylmavesi-immersion jannitys-rentoutushar-
joitusta parempana menetelmana. Kummankaan intervention palauttava vaiku-
tus ei koehenkildiden mukaan kuitenkaan kestanyt toista paremmin nukutun yén

lapi.

Kylmavesiupotuksesta muodostuneita ylakasitteita olivat voinnin paraneminen ja
voimavarojen kasvaminen. Kylmavesiupotus koettiin kokonaisvaltaisemmaksi ja
toimivammaksi palautumismenetelméksi kuin jannitys-rentoutusharjoitus. Vas-

taavia tuloksia saatiin myo6s kyselylomakkeen muista kysymyksista.

Jannitys-rentoutusharjoituksesta muodostuneet kasitteet olivat huono vaste ja
paikalliset vaikutukset. Jannitys-rentoutusharjoituksesta ei koettu saavutettavan
hyotya palautumisessa. Toisaalta vaikutukset, joita saatiin, olivat paikallisia. Yh-
tena alaluokkana oli vasymyksen lisaantyminen, joka koettiin palautumiseen kiel-
teisesti vaikuttavana tekijana. Osittain vastaavia tuloksia saatiin myods kyselylo-

makkeen muista kysymyksista.

8 Pohdinta

Opinnaytetydssa tutkittiin naisjalkapalloilijoita tarkoituksena selvittaa kahden pa-
lautumismenetelman vaikutuksia koettuun ja todelliseen palautumiseen. Palau-
tumismenetelmia valittaessa tavoitteena oli helppokayttdisuus ja toistettavuus,
jotta koehenkilot voivat jatkossa kayttda kyseisid palautusmenetelmia itsendi-
sesti, mikali he kokevat ne hyodyllisiksi.
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8.1 Koehenkilot

Joukkue, johon koehenkilot kuuluivat, oli keski-ialtaan nuori ja tama nakyi myos
koehenkildiden ikdhaarukassa. Koehenkilot olivat motivoituneita, mika lisasi tut-
kimuksen luotettavuutta. Mittarin kaytt6 ympari vuorokauden saattoi héairita esi-

merkiksi koehenkildiden unta ja vaikuttaa tata kautta palautumiseen.

Alkukartoituksessa tutkimukseen aikoi osallistua enemman pelaajia. Tutkimuk-
sen lopullinen ajankohta paiva- ja viikkotasolla esti monen pelaajan osallistumi-
sen tutkimukseen. Seitsemaltd koehenkildlta saatiin vertailukelpoista tietoa. Yh-
deltéa koehenkildista puuttui toiselta mittauskerralta dataa yhteensa useita tunteja,

mika voi vaikuttaa saatuihin tutkimustuloksiin.

Alkuperaisesta kymmenesta koehenkilosta yksi joutui lopettamaan tutkimuksen
kesken henkilokohtaisista syista. Liséksi kaksi koehenkild& joutui keskeyttamaan
tutkimukseen osallistumisen elektrodien aiheuttaman ihottuman vuoksi. Mittaus-
kertojen valille jai vain muutamia paivid, mika osoittautui osalle koehenkildista
liilan tiheaksi tahdiksi ihon toipumisen kannalta. Koehenkilgita kehotettiin muutta-
maan elektrodien paikkoja jokaisen vaihdon yhteydessa, mutta viela selkeampi

ohjeistus tasta olisi ollut tarpeen.

Kukaan koehenkildista ei kayttanyt esitietolomakkeessa (Liite 5) mainittuja laak-
keita saanndllisesti, eikd kenellakaan heistd ollut lomakkeessa mainittuja oireita
tai sairauksia. Nama tekijat lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. Kaksi koehenki-
|64 koki ensimmaisen mittausviikon aikana olonsa hieman flunssaiseksi. Toinen

heista kaytti sarkylaaketta oireisiin.

Koehenkil6t jaettiin kahteen ryhmaan palautusmenetelmien testauksessa. En-
simmaisella viikolla ryhmat olivat keskend&n samankokoisia. Toisella viikolla ryh-
mien koko poikkesi toisistaan yhdella henkil6lla, kun osa koehenkildista joutui
keskeyttamaan tutkimuksen. Ryhmien koko pieneni viidesta neljgdéan ja viidesta
kolmeen henkildon edellisesta viikosta. Ryhmé&koon muutos kesken tutkimuksen
lyhensi kylméavesiupotuksessa altaan reunalla odotusaikaa ennen ja/tai jalkeen

koehenkildn oman upottautumisen. Odotusaika lyheni noin yhdella minuutilla.
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Nykyinen joukkue, jossa koehenkil6t harjoittelevat, on melko tuore. Koehenkil6i-
den aiempien joukkueiden vaihtelevuus lisaa ulkoista luotettavuutta. Otoksen
nuori ikdjakauma saattaa heikentaa yleistettavyytta naisjalkapalloilijoihin ja toi-
saalta hieman parantaa yleistettavyytta jalkapalloa pelaaviin nuoriin naisiin. Tut-

kimusta ei voida pitaa ulkoisesti validina pienen otoskoon vuoksi.
8.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusviikkojen harjoitusohjelmat vastasivat alkutilanteessa toisiaan. Harjoi-
tusohjelmia jouduttiin muuttamaan tutkimusviikkojen aikana kaytannon syista.
Mittauspaivina harjoittelukertojen rakenne oli samanlainen, vaikka kesto poikkesi
kertojen valilla 30 minuutilla. Ryhmajaon vuoksi osa koehenkildista osallistui pi-
demman harjoituskerran jalkeen kylmavesiupotukseen ja osa jannitys-rentoutus-

harjoitukseen. Eripituisten harjoitusten vaikutusta tuloksiin ei voida sulkea pois.

Palautumismenetelmien sisaista validiteettia lisdsi mittausten suorittaminen vas-
taavina viikonpaivind seka vuorokaudenaikoina. Sisaista validiteettia lisasi myos
tutkijoiden jakautuminen palautumismenetelmakohtaisesti, jolloin jokainen koe-
henkil6 sai samalta tutkijalta ohjeistuksen tiettyyn palautumismenetelmaan.

Tutkimuksen aikana joukkue harjoitteli ulkona. Mittauspaivien saatilassa oli poik-
keavuuksia. Lampétila poikkesi mittauspaivien valilla viidella asteella. Ensimmai-
sena mittauspaivana saa oli kylmempi ja tuulen nopeus 3 m/s navakampi toisen
viilkon mittauspaivaan verrattuna, mutta molempien viikkojen mittauspaivien tuu-
len suunta oli lahes sama. Toisella mittausviikolla harjoitusten viimeisen kolman-
neksen aikana alkoi sataa vetta. Koehenkilot ovat tottuneet harjoittelemaan ul-
kona lahes ympari vuoden. Jokainen koehenkild oli vastuussa omasta pukeutu-
misestaan, ja epasopiva pukeutuminen séétilaan nahden saattoi vaikuttaa tulok-

siin muun muassa nostamalla henkilon syketta.

Ensimmaisella mittauskerralla tutkittavien keskittymista jannitys-rentoutusharjoi-
tukseen saattoi hairitd koputus pukukopin oveen ja tasta johtunut harjoituksen
lyhyt keskeytys seka tiettéavasti elektronisesta laitteesta lahtenyt piipittdva aani.
Toisella mittauskerralla tutkittavien keskittymista saattoi hairitd eraan tutkittavan

yskinté. Koska jannitys-rentoutusharjoitus luettiin tutkittaville paperilta, lukijan &a-
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nen miellyttavyydella ja lukijan lukutaidolla voi olla vaikutusta tutkimuksen relia-
biliteettiin. Koska mittauskertojen valinen pituus erosi noin kahdella minuutilla,
kohdelihasryhmien jannittdmisen ja taukojen kesto sekad lukunopeus saattoivat
vaihdella mittauskertojen valilla.

Jokaisella koehenkildlla oli koko tutkimuksen ajan kaytdssddn sama Bodyguard
2 -laite. Tama paransi mittarin reliabiliteettia. Mittaus on helposti toistettavissa.
Mittarin validiteettia laskee sen kyvyttomyys erotella stressireaktioiden syita. Syk-
keeseen ja sykevdlivaihteluun vaikuttavat monet tekijat, kuten vasymys, stressi
ja innostuminen. Tekijat voivat olla joko positiivisia tai negatiivisia. Jokainen koe-
henkil6 sai samalaisen ohjeistuksen tutkimuksessa kaytettyihin mittareihin. Li-
séksi kaikilla koehenkilgilla oli mahdollisuus kysya matkapuhelimen valityksella
lisdohjeita ja tatda mahdollisuutta myos kaytettiin. Edella mainitut tekijat paranta-

vat mittauksen validiteettia.

Kyselylomakkeet jaettiin ja taytettiin toisen mittausviikon paatteeksi, jolloin tutkit-
tavat pystyivat vertailemaan eri palautumismenetelmia keskenaan. Kyselylomak-
keiden tayttaminen kyseisenéa ajankohtana kuitenkin heikensi edellisella viikolla
suoritetun palautumismenetelman arviointia takautuvan tayttamisen vuoksi. Ky-
selylomakkeeseen janalle merkityt arvot mitattiin viivoittimella. Mittaukset toistet-
tiin kaksi kertaa, ja mittaajana toimi molemmilla kerroilla sama tutkija. Nama teki-

jat parantavat mittarin luotettavuutta.

Mittarin ja mittaustapahtuman voidaan katsoa olevan sisaisesti valideja. Kaikkia
koehenkildiden arjessa palautumiseen vaikuttavia tekij6itd ei ole mahdollista
poistaa eika tdma ole tarkoituksenmukaistakaan. Muiden tekijdiden vaikutusta

palautumiseen ei voida taysin sulkea pois.
8.3 Tulokset

Firstbeat-analyysin tulisi sisaltda yhden vapaapaivan. Tutkimuksessa vapaapai-
vaksi laskettiin joukkueharjoittelusta vapaa paiva. Kaikki mittauspaivat olivat ar-
kipaivid. Vastaavanlaisen kuormituksen takaamiseksi kaikille tutkimukseen osal-

listuville jouduttiin vapaapaivan maaritelmasta hieman joustamaan.
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Pisin tutkimuksessa mitattu ajankohta oli 23 tuntia harjoitusten paattymisesta.
Molemmilla mittausviikoilla koehenkildiden seuraavat harjoitukset alkoivat 23 h
15 min kuluttua interventiopaivien harjoitusten paattymisesta. Taméa saattaa osit-
tain selittdd korkeita SNS-arvoja 23 tunnin kohdalla. Korkeimmat stressireaktiot
mitataan useimmiten hereilla olon aikana. Tarkasteltavat mittausajankohdat si-
joittuivat eri vuorokaudenaikoihin: iltaan, aamuun ja alkuiltaan. Vuorokaudenaiko-
jen vaihtelu vaikuttaa koehenkildiden toimintaan kyseisena aikana. Toiminta ja
ajatukset puolestaan vaikuttavat stressireaktioiden voimakkuuteen, joten vuoro-

kaudenaikojen muutokset voivat vaikuttaa tuloksiin.

Opinnaytetyon pienessa aineistossa ajankohtien muutokset mittausviikkojen va-
lilla saattavat vaikuttaa tulokseen. Toisella mittausviikolla harjoitukset, joiden
paatteeksi palautumismenetelmia testattiin, paattyivat puoli tuntia aiemmin kuin
ensimmaisella viikolla. Harjoitusten paattymisajankohdan muutos vaikutti kolmen
mitatun ajankohdan sijoittumiseen kellonaikoihin nahden. Esimerkiksi aamuun
ajoittuneen 12 tunnin mittausajankohdan aikana tapahtunut tyo- tai koulumatka-
likunta voi vaikuttaa tulokseen, kun arvoja tarkastellaan puolen tunnin ajanjak-
solla. Ainakin yhdella koehenkil6ista mittaushetki ajoittui toisella viikolla likunnan
paalle. Aamuisin lyhytkin muutos mittausaikaan voi vaikuttaa, esimerkiksi osuuko
juuri ty6- tai koulumatkaliikunta mitatulle puolen tunnin jaksolle. Ty6- ja koulumat-
kaliikunta ajoittuu todennékoisesti [lAhemmas aamu kahdeksaa kuin seitsemaa,
jolloin puolen tunnin muutos aamun mittausajankohtaan voi antaa erilaisia arvoja
palautumisen tasosta. Vaihtuvat tyévuorot voivat vaikuttaa myos herdamisaikaan
ja nakya etenkin pienemman otoskoon tutkimuksissa. Kaikkien mitattavien aika-
tauluja ei pystyta vakioimaan, mutta vertailtavien paivien valilla ajankohtien tulisi
olla mahdollisimman samanlaiset. Harjoitusten ajankohdan vakioiminen mittaus-
tilanteessa liséisi tulosten luotettavuutta. Kaytannon syista tdssa opinnaytetydssa

niin ei pystytty tekemaan.

Tutkimustulosten mukaan sympaattinen hermosto oli aktivoitunut kahden tunnin
jalkeen harjoittelun paattymisesta. Kyseisena ajankohtana useampi koehenkil®
oli viela valveilla, mik& on voinut lisatd sympaattisen hermoston aktiivisuutta. Li-

saksi, koska sympaattisen hermoston aktiivisuus tarkoittaa vireystilan nousua, ei
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voida tietaa, onko taustalla ollut esimerkiksi negatiivinen stressitilanne vai positii-
vinen flow-tila. Tutkimustietoon vedoten ilta-aikainen harjoittelu on myds voinut

lisatd sympaattisen hermoston aktiivisuutta tavanomaista enemman.

Koehenkil6t kokivat kylmavesi-immersion jannitys-rentoutusharjoitusta parem-
maksi palautumismenetelmaksi. Koska subjektiivinen ja objektiivinen tutkimustu-
los erosivat toisistaan, voi olla paikallaan pohtia, mista erot voivat mahdollisesti
johtua. Voidaanko kylmavesi-immersio kokea esimerkiksi median vaikutuksesta
tai yksilon aikaisempien kokemusten vuoksi jannitys-rentoutusharjoitusta tehok-
kaampana menetelmana? Enta mika vaikutus voi olla kylmavesi-immersion ai-

kaansaamalla epamukavalla tunteella?

Kaytettyja palautumismenetelmid ei voida tdmén tutkimuksen tulosten perus-
teella suositella FC KTP -jalkapallojoukkueelle palautumista edistéavind menetel-
mind, silla palautumismenetelmat eivat lisaa sykevalivaihtelua. Tulee kuitenkin
ymmartaa, ettad sykevalivaihtelu on yksildllista ja parasympaattisen ja sympaatti-
sen hermoston aktiivisuus voi vaihdella vuorokauden aikana huomattavasti. Tut-
kimuksessa tarkasteltujen ajankohtien aikana koehenkil6t ovat voineet suorittaa

toimintoja, jotka ovat lisdnneet sympaattisen hermoston aktiivisuutta.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkittavana kohderyhmana olivat naiset, joten voisi olla mielen-
kiintoista vertailla, miten kaytetyt palautumismenetelmaét vaikuttavat miehiin. Tut-
kimuksessa voisi tarkastella my6s muiden palautumismenetelmien vaikutuksia
sykevariaatioon seka parasympaattisen ja sympaattisen hermoston aktiivisuu-
teen. Vastaava tutkimus suuremmalla otoskoolla, vakioiduilla harjoitusajankoh-
dilla ja vakioiduilla paivarytmeilla antaisi tarkempaa tietoa kaytettyjen palautumis-
menetelmien vaikutuksista harjoittelusta palautumisessa. Jannitys-rentoutushar-
joituksen vaikutuksia sykevariaatioon on myds tutkittu melko vahan, joten lisatut-

kimukset voisivat olla tarpeen.
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9 Johtopéaatokset

Tutkimustulosten mukaan kaytettyjen interventioiden jalkeen sympaattinen her-
mosto on aktivoitunut. Interventiot eivat lisaa sykevalivaihtelua, joten kylméavesi-
immersio ja jannitys-rentoutusharjoitus eivat liséda naisjalkapalloilijoiden palautu-
mista fyysisesta kuormituksesta. Tutkimusaineiston pienen koehenkilomaéaran

vuoksi tuloksia ei voida yleistdd suurempaan joukkoon.
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Sosiaali- ja terveysala Saatekirje
Fysioterapia

Arvoisa FC KTP:n jalkapalloilija,

Olemme kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita LAB-ammattikorkeakoulusta
(entinen Saimaan ammattikorkeakoulu). Opinnaytetydssamme tutkimme, miten kaksi
eri palautumiskeinoa, kylmavesiupotus seka jannitys-rentoutusharjoittelu, vaikuttavat
sykevalivaihteluun. Mittareina kdytamme FirstBeat Technologies Oy:n Bodyguard -
laitteita. Koska sykevdlivaihtelun ja palautumisen on tutkittu olevan liitoksissa
toisiinsa, opinndytetydmme perimmaisend tarkoituksena on tutkia palautumista naita
kahta keinoa hyddyntaen.

Urheilijan arki voi olla erittdin hektista, jolloin palautuminen on usein koetuksella.
Taman takia on mielestamme tarkeaa tutkia parhaita palautumista tukevia metodeja.
Tutkimuksen mukana saatkin tietoa omasta palautumisestasi, jolloin pystyt
hyodyntamaan tata tietoa arjessasi.

Tutkimus pitaa sisallaan jannitys-rentoutusharjoitus- ja kylmavesiupotus-mittaukset
seka taytettavan kyselylomakkeen. FirstBeat-mittari kiinnitetddn rintakehaan ja
kylkeen. Mittareita kaytetddn kolme vuorokautta kerrallaan, mittauskertoja on
tutkimuksen aikana kaksi. Tarkoituksena on, ettd molempia palautumiskeinoja
kokeillaan kerran niin, etta kertojen valiin ja& noin viikon puhdistusjakso. TAman
myo6ta tutkimus kestéa vajaa kahden viikon verran.

Tutkimus on tarkoitus suorittaa tammi-helmikuussa 2020. Kylmavesiupotus
suoritetaan Karhulan uimahallin kylmévesialtaassa. Jannitys-rentoutusharjoitus
suoritetaan pukukopissa.

Tutkimukseen osallistuminen on teille vapaaehtoista. Teilla on mahdollisuus
keskeyttéaa osallistumisenne missa vaiheessa tahansa. Kaikki henkilotiedot ovat
salassa pidettavia. Hyvinvointianalyysista saatavat henkilokohtaiset
tutkimustuloksesi tiedotetaan teille henkilokohtaisesti.

Mikali teilla on jotakin kysyttavaa tutkimukseen liittyen, olethan yhteydessa meihin.

Sanna Puhakka Janette Jokimies
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KYSELYLOMAKE

Merkitse janalle pystyviiva siihen kohtaan, joka mielestési parhaiten kuvaa omaa tuntemustasi
vaittdmassa.

Taysin Taysin
erimielta samaa mielta

Kylméavesiupotuksesta on ollut apua } {

palautumisessa.

Kayttaisin jatkossa kylmavesiupotusta } 1
palautuskeinona.

Kylmavesiupotus toimi mielestani paremmin } 4
kuin jannitys-rentoutusharjoitus.

Kylmavesiupotus vahensi vasymysta. | 4

Kylmavesiupotus kohotti vireystilaa. | 4

Kylmavesiupotus vahensi lihaskipua. } ,

Kylméavesiupotuksen jalkeen herésin aamulla } |
virkedna ja koin itseni palautuneeksi.

Kerro omin sanoin, miten koit palautumisen kylmavesiupotuksen jalkeen.




Jannitys-rentoutusharjoituksesta on ollut
apua palautumisessa.

Kayttaisin jatkossa jannitys-rentoutus-
harjoitusta palautuskeinona.

Jannitys-rentoutusharjoitus toimi mielestani
paremmin kuin kylmavesiupotus.

Jannitys-rentoutusharjoitus vahensi vasymysta.

Jannitys-rentoutusharjoitus kohotti vireystilaa.

Jannitys-rentoutusharjoitus vahensi lihaskipua.

Jannitys-rentoutusharjoituksen jalkeen heréasin

aamulla virkeana ja tunsin itseni palautuneeksi.

Kerro omin sanoin, miten koit palautumisen jannitys-rentoutusharjoituksen jéalkeen.

Taysin
erimielta
|

Taysin
samaa mielta
|

r

1
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Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapia

Suostumuslomake

Naisjalkapalloilijoiden sykevariaatio harjoituksesta palautumisen aikana
Sanna Puhakka, Janette Jokimies

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisestéa opinndytetyosta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavéat
vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa
vaiheessa ilman ettd se vaikuttaa saamaani hoitoon tai kuntoutukseen.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tédhan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.
Liséksi annan suostumukseni henkilttietojeni keraamiseen opinnaytetydhon laadinnassa

syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilttietojen kasittelysta tutkimuksen
yhteydessa.

Aika ja paikka

Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alaikaisen huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opiskelijan allekirjoitus

Opiskelijan allekirjoitus
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)

artiklat 13 ja 14
Laatimispdivamaara:

Mita tarkoitusta varten henkil6tietoja kerataan?

Opinnaytetyd tutkii FirstBeat Technologies Oy:n Hyvinvointianalyysin avulla, miten kaksi eri
palautumiskeinoa, kylmavesiupotus seka jannitys-rentoutusharjoittelu, vaikuttavat
sykevdlivaihteluun. Koska sykevélivaihtelun ja palautumisen on tutkittu olevan liitoksissa toisiinsa,
opinnaytetydmme perimmaisena tarkoituksena on tutkia, miten palaudumme néita kahta keinoa
hyodyntaen.

Mita tietoja keraamme?

Kerddmme sinusta seuraavia tietoja: nimi, sukupuoli, syntym&aika sekd sykevariaatioosi |
palautumiseesi liittyvaa dataa

Milla perusteella keradmme tietoja?
Kirjallisen suostumuksenne perusteella.
Mista kaikkialta henkil6tietoja keradamme

Henkilotietoja kerddmme ainoastaan rekisterdidylta itseltddn kyselylomakkeen ja FirstBe:
Technologies Oy:n Hyvinvointianalyysin avulla.

Kenelle tietoja siirretaan?

Henkil6tietoja luovutetaan opinnaytetyon laatijalle.

Minne tietoja siirretdan?

Tutkimustieto sailytetaan salasanojen takana Suomen rajojen sisapuolella.
Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttdminen

Opinnaytetyon laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opinnaytetydn laatimise
yhteydessa keratyista tiedoista.

Kerattyd aineistoa sailytetdan lukitussa kaapissa ja ainoastaan opinnaytetyon laatijoilla on paas
aineistoon. Tietoja kasitelladn korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy o
mahdollista ainoastaan opinnaytetyon tekijdille. Aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.
Kuinka kauan keratty& aineistoa séilytetdan?

Aineisto tuhotaan opinnaytetydn valmistuttua kesalla 2020.

Millaista paatoksentekoa?

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.



Oikeutesi

Rekisteréidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen kasitte
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamisee
mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroil
katsoo, ettd hantd koskevien henkilotietojen kasittelyssd on rikottu voimassa oleva
tietolainsdadantoa.

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

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksi
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jc
oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilétietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi on opinndytety®. Kyseessa on kertatutkimus. Tutkimus kestda kevaan 2020 ja paatty
kesakuussa 2020. Henkildtietoja sailytetdaan kesakuuhun 2020 asti, minka jalkeen ne tuhotaan.

Rekisterinpitdjan ja yhteyshenkilon tiedot

Rekisterinpitgja ja yhteyshenkild on Janette Jokimies,

Yhteistybhankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja
Tutkimuksen vastuullinen johtaja on Janette Jokimies.
Tutkimuksen suorittajat

Janette Jokimies ja Sanna Puhakka
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Nimi:

Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapia

Esitietolomake

Merkitse rasti ruutuun, onko sinulla kyseisia oireita tai sairauksia?
Kylla / Ei

Jatkuvaa eteislepatus tai -varina
Sydamentahdistin tai — siirto

Vaikea sydéansairaus

Kontrolloimaton kilpirauhashairié

Krooninen neurologinen sairaus

Kuume

Pallolaajennettu tai ohitusleikattu sepelvaltimotauti

Haarakatkos

0000 00o0oo
0000 00o0Ooao

Diagnosoitu vakava uupumus

Merkitse rasti ruutuun, onko sinulla kaytossa talla hetkella?
Jokin kipuldéke

Beetasalpaaja

ACE-estaja

Diureetti

Kilpirauhaslaake

Rytmihairio-, psykoosi- tai neurologinen laake

Pitkaan vaikuttava unilaake

0O000O0000
00000000

Trisyklinen tai muut aktivoituva masennuslaake

Muu allergia/sairaus, joka estaa tutkimukseen osallistumisen
(esim. ihon &rsytystila)

O
O
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Jannitys-rentoutusharjoitus (Mukailtu Payne 2000 ja Ljungberg 2012)

Jannitys-rentoutusharjoittelun tarkoituksena on tunnistaa ero lihasten eri jannitysasteiden
ja rentouden valilla. Aktiivinen rentoutus johdattaa sinut syvaan rentouden tilaan.

Tulemme kaymaan lapi suurimmat lihasryhmasi. Tulen pyytdmaan sinua jannittamaan ja
rentouttamaan lihaksiasi yksi kerrallaan. Harjoitteen jalkeen saatat tuntea olosi
rentoutuneeksi. Pidemmalle harjoitteessa mentéessa saatat tuntea erilaisia tuntemuksia
kehossasi. Harjoite auttaa sinua tunnistamaan ja vapauttamaan kehosi jannitystiloja. Olet
nyt tdssa ja tama on sinun hetkesi. Voit sulkea silmasi. Paasta alaleukasi vapaaksi.

Tee olosi mahdollisimman mukavaksi. Anna hengityksesi tasaantua. Pyri saavuttamaan
sen luontainen rytmi. Kun hengityksesi on tasaantunut, ota syva hengenveto siséan. Anna
ilman virrata keuhkoihisi ja puhalla ulos rauhallisesti. Vapauta siséinen jannityksesi. Anna
hengityksesi virrata vapaasti.

Lahdetdan kaymaan seuraavaksi lapi jalkojesi lihasryhmid. Odota kaskyani, kunnes sanon
"Jannita”.

Kiinnité nyt huomio jalkoihisi, jotka makaavat rentoina lattiaa vasten. Osoita varpaita
aktiivisesti kohti kasvojasi. Pida polvitaipeesi kiinni lattiassa. Jannita. Pida asento. Huomioi
tuntemuksia, joita tydskentelevat lihakset jalkaterissasi aikaansaavat. Ja rentouta. Tunne
jannityksen virtaavan pois jalkateristasi. Tunne sen virtaavan yha kauemmas ja kauemmas
pois niin, etta jalkateristasi tulee yha rentoutuneemmat ja rentoutuneemmat.

Talla kertaa haluaisin sinun osoittavan varpaitasi kohti lattiaa. Jannita. Pida asento.
Kiinnitd huomiota pohkeisiisi. Ja rentouta. Vapauta, vapauta kaikki jannitys pohkeistasi.
Tunne mukavan tunteen palautuvan jalkoihisi. Kiinnitd huomiota tuntemuksiisi, joita
rentoutuneet jalkasi saavat aikaan. Vapauta kaikki jannitys pohkeistasi, kunnes tunnet
pohkeittesi olevan taysin rennot.

Siirrd huomio nyt etureisiisi. Tunne niiden raskaan painon valuvan kohti lattiaa. Jannita.
Supista etureittési kokoon. Ja rentouta. Tunne, miten etureitesi vapautuvat ja rentoutuvat.
Anna jalkojesi palautua rentoina sopivaan asentoon.

Seuraavaksi kiinnitd huomiosi takareisiin. Paina molempia kantapdaitasi voimakkaasti kohti
lattiaa. Jannita. Keskita kaikki huomio takareisiesi jannittamiseen. Ja rentouta. Tunne
jannityksen aaltoilevan pois. Huomaa, kuinka jalkasi ja ristiselkési painuvat raskaina kohti
alustaa. Anna jalkojesi palata rentoina niiden luontaiseen asentoon.

Kiinnitd huomiosi nyt pakaroihisi. Tunne, kuinka laajalta alueelta ne koskettavat lattiaa.
Anna lantiosi painaa niitd yha laajemmalle. Purista pakaroitasi yhteen. Jannitd. Huomaa,
kuinka lanteesi kohoaa ilmavasti alustalta ja pakarat kannattelevat lantiotasi. Ja rentouta.
Anna pakaroittesi levitd lattiaa vasten. Tunne alaseléssési rentous. Pakarasi ovat pehmeét
ja rennot. Tunne, kuinka koko lantiosi painuu raskaana lattiaa vasten.



Paasta irti kaikista kehosi jannityksista. Tunne, kuinka rentous valtaa koko kehosi ja jalkasi
tuntuvat painavilta. Hengita rauhallisesti taysin omaan tahtiisi. Tunne, kuinka rentoudut
joka uloshengityksella syvemmin ja syvemmin.

Palaa tdhén hetkeen. Avaa silmasi pehmeasti ja liikuttele hiljalleen varpaitasi. Anna
itsellesi hetki aikaa heratella rentoutunutta kehoasi kevyesti venytellen. Olet hereilld ja
rentoutunut.



