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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia fyysisen kuormituksen ajankohdan
vaikutusta tyossakayvien liikkuntaa harrastavien henkildiden unenlaatuun ja uni-
rytmiin. Lisaksi tarkasteltiin henkildiden kokeman eli subjektiivisen unenlaadun ja
mitatun eli objektiivisen unenlaadun yhteytta. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa
suomalaisen yrityksen Oura Healthin kanssa. Tutkimuksessa kaytettiin mittavali-
neena Oura Healthin alysormusta, joka keraa tietoa henkilon unenlaadusta ja pa-
lautumisesta.

Tutkimukseen rekrytoitiin 10 koehenkil6a, joista kahdeksalta saatiin analysoita-
vaa materiaalia. Koehenkilot arvottiin kahteen eri ryhmaan, jotka harjoittelivat
kaksi viikkoa aamulla ennen kahtatoista ja kaksi viikkoa illalla kuuden jalkeen.
Harjoittelun jalkeisilta dilta kerattiin tietoa Oura-sormuksella. Koehenkilot arvioi-
vat omaa unenlaatuaan kyselylomakkeella seka aamu- etta iltaviikkojen jalkeen.
Saatu materiaali analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics -ohjelmalla. Har-
joitusajankohdan vaikutusta unenlaatuun tutkittiin syvan unen maaran, yolla he-
reilla ollun ajan, yonaikaisen leposykkeen ja sykevalivaihtelun avulla. Lisaksi tut-
kittiin henkildiden kronotyypin eli vuorokausirytmin ilmentyman vaikutusta edella
mainittuihin muuttujiin seka harjoitusajankohdan vaikutusta henkilon unirytmiin.

Fyysisen kuormituksen ajankohdalla ei ollut vaikutusta syvan unen maaraan,
yolla hereilla oltuun aikaan tai yonaikaiseen keskisykkeeseen ja sykevalivaihte-
luun (p > 0,05). Tulokset eivat muuttuneet, vaikka kronotyyppi otettiin huomioon
analyysissa. Unirytmin osalta tulokset olivat epajohdonmukaisia koehenkildiden
kesken. Yksittaisilla koehenkilGilla havaittiin eroja joissain unenlaatua kuvaavissa
muuttujissa (p < 0,05). Johtopaatdksina voidaan sanoa, etta harjoitusajankoh-
dalla ei yleisesti ole merkitysta unenlaadulle, mutta yksilon kannalta havaitut
muutokset voivat olla merkittavia. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa klii-
nisen paattelyn tukena esimerkiksi tyofysioterapiassa, kun tarkastellaan ihmisen
kuormittumista tydssa ja vapaa-ajalla seka kuormituksesta palautumista.
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The purpose of the thesis was to examine how exercising in the morning or in the
evening affects sleep quality and sleep-wake pattern of working people. The re-
lation between subjective and objective sleep quality was also analyzed. The
study was commissioned by a Finnish company Oura Health. Data for this thesis
were collected with the Oura ring, a smart ring by Oura Health.

10 test subjects were recruited and criteria meeting data were gathered from eight
test subjects. The test subjects were divided into two groups. Groups exercised
for two weeks in the morning before noon and for two weeks in the evening after
6pm. The test subjects wore the Oura ring during sleep. Subjective sleep quality
was evaluated twice with Short Pittsburg Sleep Quality Index. The material gath-
ered was analyzed statistically with IBM SPSS Statistics. Variables used in the
analysis were the amount of deep sleep, wake up after sleep onset, heart rate
variability and heart rate during sleep. The effect of chronotype was included into
the analysis. In addition, the relation between exercise timing and sleep-wake
pattern was studied.

The results of the study show that exercise timing had no effect on the amount of
deep sleep, wake up after sleep onset (WASO), heart rate variability or average
heart rate during sleep (p > 0,05). The results did not change when chronotype
was taken into consideration. Changes in sleep quality were found in some indi-
viduals (p < 0,05). As a result of this study, it can be concluded that exercise
timing does not have an effect on sleep quality and sleep-wake pattern in general.
Among individuals exercise timing can be meaningful. This conclusion can be
taken into consideration in physical therapy for example in the evaluation of the
relation between work strain and recovery.

Keywords: chronotype, sleep quality, sleep-wake pattern



Sisallys

T JONAANTO....ciiiiiiiiiii 5
2 Unija unenlaatuun liittyvid tekijoita............oooeeeiiiieen 6
21 Unenvaiheetl ... 6
2.2  Unenlaatu ja sen mittaaminen ...........ccccovviiiiiiiiiiiiieee 6
2.3  Sirkadiaaninen rytmi ja Kronotyyppi........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 8
2.4  Syke ja sykevalivaintelu...........cccccoviiiiiiiiii 10
2.5  Fyysinen KUOIMITUS ........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
3 Fyysinen KUormitus ja UNi........coooooiiiiiiiiieeee e 15
3.1 Harjoittelu, harjoittelun ajankohta ja uni...........ccccccovvviiiiiiiii. 15
3.2  Harjoittelu ja uni tyossakayvilla henkilGilla ... 17
4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat...........ccccccoviiiiiin. 18
5 OpinnaytetyOn toteULUS.......coooi i 18
5.1 TutkimushenkKilOt ...........oooiiiiiiiiii 19
5.2  Tutkimusasetelma ... 19
5.3 Tiedonkeruumenetelmat...........cccooviiiiiiiiiiiiiii 20
5.4  LiikuntaharjoittelujakSo ... 24
5.5  Eettiset nakOkohdat...........coooviiiiiiiiiiiiiiii 25
5.6  Aineiston analySoiNti..........cccoeviiiiiiiiiiiiiiii 25
B TUIOKSEL ... e 27
6.1  Harjoitusajankohdan vaikutus syvan unen maaraan .............cccccc...... 27
6.2  Harjoitusajankohdan vaikutus ydlla hereilla oltuun aikaan ................. 28

6.3  Harjoitusajankohdan vaikutus leposykkeeseen ja sykevalivaihteluun 28
6.4  Harjoitusajankohdan vaikutukset unenlaatuun aamu- ja iltaihmisilla .. 28

6.5 Harjoitusajankohdan vaikutukset henkilon unirytmiin ......................... 29

6.6  Mitatun unenlaadun yhtenevaisyys subjektiiviseen unenlaatuun........ 32
T PONAINTA ..o e eeees 34

71 KOENENKIIOL.... .. 34

7.2  Tutkimusmenetelmat ... 35

4 T IV 1 (o= PR 36

7.4 Jatkotutkimusain@et............ooomiiiiiii i 38
8  JONOPAALOKSEL ... .o e 39
1001 01 (= = 40
Liitteet

Liite 1 Harjoituspaivakirja

Liite 2 Short Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)

Liite 3 Morningness Eveningness Questionnaire (MEQ)
Liite 4 Saatekirje

Liite 5 Tietosuojalomake

Liite 6 Suostumuslomake



1 Johdanto

Suomalaisten keskimaarainen youni on lyhentynyt vuodesta 1972 vuoteen 2005
mennessa 18 minuuttia (Kronholm ym. 2008), mutta ohimenevien univaikeuksien
esiintyvyydessa on havaittu nouseva trendi, joka nakyy voimakkaimmin tyoikais-
ten parissa (Kronholm 2011). Nykyajan yhteiskunnassa tyontekijat yrittavat lisata
tuottavuuttaan usein unen kustannuksella (Bobi¢ ym. 2016) ja tyostressin on to-
dettu lisaavan unihairidita (Kalimo ym. 2000). Fyysista aktiivisuutta ja harjoittelua
pidetaan hyvana keinona purkaa henkista stressia (Tonello ym. 2014; de Vries
ym. 2017). Samalla on pidettava mielessa, etta fyysinen harjoittelu ja esimerkiksi
tyostressi vaikuttavat osittain samanlaisena kuormittavana tekijana inmisen eli-

mistolle (Huang ym. 2013, 7).

Edelld mainituista syista tyossakayvan ja liikuntaa harrastavan ihmisen unta ja
palautumista on tarkeaa tutkia enemman. Unta ja harjoittelua on yleisesti tutkittu
laajasti, mutta pidempiaikaista tutkimusta objektiivisesta unenlaadusta ei ole
tehty. Lisaksi tutkimuksissa objektiiviseen unenlaadun mittaamiseen olisi hyva

yhdistaa ihmisen oma kokemus unenlaadustaan.

Opinnaytetyon aihe muodostettiin yhdessa yhteistydkumppani Oura Healthin
kanssa. Toiveena oli tutkia tyoikaisten younta ja palautumista niin, ettd kaikki
mahdolliset arjen haasteet ovat mukana. Oura Healthin alysormus mahdollistaa
unen tutkimisen huomaamattomalla ja ihmisen unta vahaisesti hairitsevalla ta-

valla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia harjoitusajankohdan yhteytta unen-
laatuun ja unirytmiin tyoikaisilla likuntaa harrastavilla inmisilla. Lisaksi tarkastel-
laan objektiivisen ja subjektiivisen unenlaadun yhteytta. Opinnaytetyon antamaa
tietoutta voidaan kayttaa kliinisen paatoksenteon tukena esimerkiksi tyofysiote-
rapiassa tarkasteltaessa ihmisen tyokuormituksen, fyysisen kuormituksen ja pa-

lautumisen valista suhdetta.



2 Uni ja unenlaatuun liittyvia tekijoita

Ihminen viettda noin kolmasosan elamastaan unessa. Uni on ihmiskeholle valt-
tamaton sykli, jonka aikana aivot puhdistuvat, korjautuvat ja lepaavat, jotta niiden

normaali toiminta olisi mahdollista. (Eugene & Masiak 2015.)
2.1 Unen vaiheet

Ihmisen uni koostuu vilkeunesta (rapid eye movement = REM-uni) ja hidasaaltoi-
sesta unesta (non rapid eye movement = NREM-uni) (McCarley 2007). NREM-
ja REM-vaiheet vuorottelevat 80-120 minuutin valein neljasta viiteen kertaa
yossa. NREM-vaiheeseen kuuluvat kevyt ja syva uni. (Yarenchuk & Wardrop
2011; Bobi¢ ym. 2016.) Aikuisen ihmisen unesta noin 75-80 % on NREM-unta ja
REM-unta on 20-25 % (Kirsch 2014).

Kevytta unta esiintyy lapi unisyklin. Sen aikana lihakset rentoutuvat, sydamen
syke hidastuu ja kehon lampdtila laskee. Kevyen unen aikana aivot valmistautu-
vat siirtymaan syvaan uneen. (Eugene & Masiak 2015.) Syvan eli hidasaaltoisen
unen aikana hengitysrytmi on hidastunut, syke on matala ja paivittainen palautu-
minen paasee tapahtumaan. Syvan unen aikana kasvuhormonin eritys lisaantyy,
mika on valttamatonta fyysisen kasvun ja kudosten paranemisen kannalta. Kor-
tisolin eritys puolestaan vahenee, kun kasvuhormonin eritys nousee. Kahden vii-
meisen unisyklin aikana ei esiinny syvaa unta, joten palautuminen tapahtuu en-
simmaisten nukuttujen tuntien aikana. (Akerstedt ym. 2009, 207, 217-218.)
REM-unen aikana keho on lahes liikkumaton, mutta aivot toimivat aktiivisesti.
Unien nakeminen on tavallista REM-unen loppupuolella, mutta sita tapahtuu
myds muissa unen vaiheissa. (Yarenchuk & Wardrop 2011; Akerstedt ym. 2009,
207.)

2.2 Unenlaatu ja sen mittaaminen

Kirjallisuudessa unenlaatu on useilla eri tavoilla maaritelty kasite. Unenlaadun
mittareina kaytetaan yolla hereilla oltua aikaa, nukutun ajan osuutta sangyssa
ollusta ajasta ja syvan unen absoluuttista maaraa, joka voi ennustaa henkilon
virkeyttd aamulla. (Akerstedt ym. 2009, 214; Reading 2013, 3.) Yksi unenlaatua
selittava tekija on hereillaoloaika nukahtamisen jalkeen (wake after sleep onset



= WASO). Se on aika, jonka ihminen viettaa yon aikana hereilld nukahdettuaan
ensimmaisen kerran. (Shrivastav ym. 2014.) Unenlaatu voidaan maaritellda myos
subjektiivisena kasitteena eli kuinka levanneelta henkild kokee olonsa tai kuinka
tyytyvainen han on uneensa. Erot subjektiivisten ja objektiivisten tulosten valilla
ovat yleinen ilmi6. Tama voidaan selittdd unenlaadun eri maaritelmien kaytolla ja
suurilla yksildiden valisilla eroilla unenlaadun kokemisessa. Yksi syy on subjek-
tiivisen unenlaadun komponentin jaaminen pois objektiivisissa mittauksissa. Tu-
levaisuuden tutkimuksissa on tarvetta yhdistelld eri unenlaadun mittareita seka
vertailla eroja subjektiivisten ja objektiivisten mittareiden valilla. (Dewald ym.
2010.)

On todettu, etta huono unenlaatu ennustaa heikentynytta elamanlaatua. Unen-
laadun on todettu vaikuttavan useisiin elamanlaatua ilmentaviin asioihin, kuten
fyysiseen toimintakykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin, tyokykyyn ja ihmissuhteisiin.
(Al-dughmi & Siengsukon 2016.)

Laboratorio-olosuhteissa tehtavaa polysomnografiatutkimusta (PSG) pidetaan
yleisesti kultaisena standardina unen objektiivisessa mittaamisessa, mutta se on
epakaytannollinen pitkaan kaytettaessa seka kotiolosuhteissa, resurssien vaati-
vuuden ja kayton hankaluuden takia (Van de Water ym. 2011). Polysomnografiaa
suositellaan diagnostiseksi valineeksi aikuisille potilaille, joilla epaillaan
uniapneaa (Kapur ym. 2017), kuten my0ds lapsille ja nuorille (Marcus ym. 2012).
PSG-mittauksessa mitataan samaan aikaan montaa eri muuttujaa ihmisen ol-
lessa unessa. Mitattavia kohteita ovat aivojen ja sydamen sahkoinen toiminta,
silmien liike, lihassahkokayra leuan alta ja jalasta seka hengitys ja happisaturaa-
tio. (Chiong & Teofile 2008, 55.)

Unenlaadun objektiivisena mittarina voidaan kayttaa aktigrafiaa, joka tarkoittaa
unen mittaamista pietsosahkoisen kiihtyvyysmittarin avulla. Tallainen laite on esi-
merkiksi Cambridge Neurotechnology Ltd:n Actiwatch-aktiivisuusmittari, jota pi-
detdan ei-dominantin ylaraajan ranteessa, ja joka rekisteroi henkilon liikkeet jo-
kaiseen suuntaan. Suomalaisessa tutkimuksessa aktigrafista unenlaatua analy-
soitiin neljan graafisen muuttujan avulla: levottomuusindeksi, todellinen nukuttu

aika, unen tehokkuus eli unen prosentuaalinen osuus sangyssa vietetysta ajasta



seka aktiivisten hetkien lukumaara. Aktigrafian on todettu olevan luotettava ja ob-
jektiivinen unenlaadun mittari, kun unenlaatu maaritelldadn unen maarana ja unen
aikana tapahtuvina liikkkeina normaaleilla nukkuijilla. (Myllymaki ym. 2012, 801—
809.)

Itse koetun unenlaadun eli subjektiivisen unenlaadun mittaamiseen liittyy monia
haasteita, koska yleisesti hyvaksyttya mittaria tai kultaista standardia ei ole. Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQlI) on kuitenkin yleisimmin kaytetty subjektiivinen
unen mittari tutkimuksissa. Muita vahemman kaytettyja mittareita ovat esimer-
kiksi Leeds Sleep Evaluation Questionnaire, Sleep Disorders Questionnaire ja

Medical Outcomes Study Sleep Scale. (Mollayeva ym. 2016.)
2.3 Sirkadiaaninen rytmi ja kronotyyppi

Sirkadiaaninen rytmi tarkoittaa systeemia, jonka tila muuttuu 24 tunnin sykleissa.
Systeemin perusteella kehossa tapahtuu aikaan sidonnaisia reaktioita niin kayt-
taytymisessa, biokemiassa kuin metaboliassa. Tata rytmia kutsutaan sisaiseksi
kelloksi, ja sita saatelee hypotalamuksen osa, suprakiasmaattinen tumake. (Kong
2008; Weipeng ym. 2011.) Suprakiasmaattinen tumake saatelee uni-valverytmin
lisaksi elimiston ruumiinlammon vaihtelua seka tarkeiden hormonien erittymista
(Sack ym. 2007, 1464). Naita eri aikoihin 24 tunnin syklissa erittyvia hormoneja
ovat muun muassa kasvuhormoni, melatoniini ja kortisoli (Kirsch 2014, 3). Tutki-
musten mukaan suurella osalla ihmista luontainen rytmi on hieman pidempi kuin
24 tuntia, jolloin 24 tunnin paivaan sopeutuminen vaatii altistumista ympariston
signaaleille, kuten valoisuuden ja pimean vaihtelulle. Uni-valverytmi vaikuttaa
epasuorasti ihmisen sirkadiaaniseen rytmiin, silla yleensa inmiset nukkuvat yolla
pimeadssa huoneessa silmat suljettuina. Aikataulutetulla unella tai aktiivisuudella
voi olla vaikutusta sirkadiaaniseen rytmiin, mutta potentiaalia verrattuna valoisan

ja pimean ajan sykliin on edelleen tutkittava. (Sack ym. 2007, 1464.)

Kronotyypilla tarkoitetaan sirkadiaanisen rytmin ilmentymaa yksilossa. Kro-
notyyppeja on kolme erilaista: aamuihminen, iltaihminen ja ihminen, jolla on seka
aamuihmisen etta iltaihmisen piirteita (keskiverto). Aamuihmiset yleensa heraa-

vat aikaisin ja kayvat nukkumaan aikaisin, toisin kuin iltaihmiset. lltaihmisilla pa-



ras suorituskyky on illalla ja aamuihmisilla aamulla. Kronotyyppiin vaikuttavat yk-
silolliset ja ymparistolliset tekijat: aamuihmisyys lisdantyy yleensa ikaantymisen
myo6ta ja iltaihmisten joukossa on enemman miehia kuin naisia. Kronotyyppi maa-
ritetaan yleensa itsearviointikyselyilla. Kaytetyin kysely on Hornen ja Ostbergin
vuonna 1976 maarittama Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ). (Vi-
tale ym. 2014, 1-2.)

Kronotyypin vaikutuksesta ihmisen suorituskykyyn on tehty vahan tutkimuksia.
Naissa tutkimuksissa iltaihmisten maksimaalisen hapenottokyvyn on todettu ole-
van korkeampi illalla kuin aamulla, mutta aamuihmisten suorituskyvysta vastaa-
vaa eroa ei loydetty. Kronotyyppi vaikuttaa kokemukseen harjoituksen kuormituk-
sen maarasta: aamuihmiset kokivat korkeatehoisen iltaharjoituksen vaikeam-

maksi kuin samatehoisen aamuharjoituksen. (Vitale ym. 2016, 1-2.)

Kronotyypillda ja unenlaadulla on havaittu olevan yhteytta. 164 college-ikaisen
henkildn unenlaatua tutkittiin Restorative Sleep Questionnaire -lomakkeella kah-
den viikon ajan. Henkilot, jotka olivat enemman iltaihmisia Morningness-Eve-
ningness -kyselyn perusteella, raportoivat vahemman palauttavaa unta (r = 0,31,
p <0,001). Yhteys kronotyypin ja unenlaadun valilla oli verrattain pieni (r = 0,15)
ja pienempi kuin esimerkiksi Chung & Cheung (2008) ja Soehner ym. (2011) ovat
havainneet (r = 0,25, r = 39). (Tutek ym. 2016, 2, 9.)

Aamu- ja iltaharjoittelun vaikutusta objektiiviseen ja subjektiiviseen unenlaatuun
on tutkittu vanhemmilla ihmisilla, jotka karsivat unettomuudesta. Polysomnogra-
filla mitattiin unenlaatua yhden aamu- ja yhden iltaharjoituksen jalkeen. Tulokset
osoittivat, etta fyysinen kuormitus ei parantanut subjektiivista unenlaatua, mutta
aamubharjoittelu vahensi yodllisia heraamisia nukahtamisvaikeuksista karsivilla ih-
misilla (p < 0,001). Ihmisilla, joilla oli taipumus herata aikaisin, ei vastaavaa vai-
kutusta havaittu. Johtopaatoksena todettiin, ettd aamuliikunta voi parantaa unen-

laatua nukahtamisvaikeuksista karsivilla ihmisilla. (Morita ym. 2017, 9, 11.)

Tutkittaessa opiskelijoita epasaanndllistd unirytmia kuvaavalla SRI-lukemalla
(Sleep Regularity Index) havaittiin korrelaatio akateemisen suoriutumisen kanssa
(r=0,37, p<0,004) niin, etta epasaanndllisempi unirytmi korreloi huonomman

akateemisen menestyksen kanssa. Epasaannollinen unirytmi oli yhteydessa



myohastyneeseen nukahtamisen ja heraamisen ajoitukseen seka myohastynee-

seen melatoniinin vapautumiseen. (Phillips ym. 2017.)

Vanhemmilla ihnmisilla epasaanndllisella unirytmilla havaittiin olevan yhteys ko-
honneeseen riskiin sairastua sydan- ja verisuonitautiin kymmenen vuoden aikana
(r=-0,133, p < 0,001). Tutkimuksessa havaittiin, etta ihnmisilla, joilla on epasaan-
nollinen unirytmi, on korkeampi verensokeri ja verenpaine. Epasaannolliset nuk-
kujat kertoivat todennakoisemmin olevansa stressaantuneita ja masentuneita.
Syy-seuraussuhteita ei voitu todeta naiden asioiden osalta. (Lunsford-Avery ym.
2018.)

2.4 Syke ja sykevalivaihtelu

Syke tarkoittaa sydamenlyontien lukumaaraa minuutissa (Shaffer & Ginsberg
2017). Sydamen sykkeen saatelyyn osallistuu autonominen hermosto. Sykkeen
lasku on yhteydessa parasympaattisen aktivaation kasvamiseen ja sykkeen
nousu puolestaan sympaattisen hermoston aktivaation kasvamiseen. (Duran ym.
2018.) Leposyke maarittyy autonomisen hermoston aktiivisuuden, hormonita-
sojen seka hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon perusteella. Alhaisen le-
posykkeen ja hyvan fyysisen kunnon valilla oleva yhteys tunnetaan hyvin. Kohon-
neen leposykkeen on todettu olevan yhteydessa korkeampaan kuolleisuuteen
useissa tutkimuksissa. (Jensen ym. 2013.)

Varsinkin NREM-unen aikana vahentynyt sympaattinen aktiivisuus laskee sy-
ketta. Lisaantynyt sympaattinen aktiivisuus nukkuessa nakyy lisdantyneina he-

raamisina ja johtaa sykkeen nousemiseen. (Chiong & Teofile 2008, 29.)

Sykevalivaihtelulla (heart rate variability = HRV) tarkoitetaan perattaisten syda-
menlyontien valisen ajan vaihtelua. Terveessa sydamessa kahden perattaisen
lydnnin valinen aika ei ole vakio. Sykevalivaihtelun avulla sydan- ja verisuonijar-
jestelma pystyy nopeasti reagoimaan &killisiin fysiologisiin tai psykologisiin muu-
toksiin kehon homeostaasissa. (Shaffer & Ginsberg 2017.) Sykevalivaihtelu il-
mentaa autonomisen hermoston toimintaa, ja sen kerrotaan reflektoivan syda-
men terveytta, sydanperaista kuolleisuutta ja yleistd kuolemanriskia. lka on mer-
kittava tekija sykevalivaihtelun suuruudessa, ja arvot ovat yksildllisia. Kun ihmi-
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nen on rentoutuneessa tilassa, kuten unessa, kehon aktivaatio on vahainen. Tal-
I6in sisaisia ja ulkoisia stressitekijoita on vahan, kehossa vallitsee parasympaat-
tinen aktivaatio, sydamen syke on lahella ihmisen yksildllista leposyketta ja syke-
valivaihtelu on yksilollisesti korkealla tasolla. Stressitilan aikana sympaattinen
hermosto on aktiivisena, sydamen syke nousee ja sykevalivaihtelu laskee. (Uu-

sitalo ym. 2011.)

Sykevalivaihtelun aika-alueen indeksit maarittavat sykevalivaihtelun suuruutta
tietylla aikavalilla. Yksi naista mittareista on nelidjuuri toiseen potenssiin korotet-
tujen sydamen lyontien valisten aikojen keskiarvosta tietylla aikavalilla (Root
Mean Square of the Successive R-R Differences = RMSSD). Se reflektoi syda-
men lyontien valisen ajan varianssia ja on ensisijaisesti kaytetty aika-alueen mit-
tari sykevalivaihtelun muutosten arvioinnissa. Muita sykevalivaihtelusta kertovia
tunnuslukuja ovat sinusrytmin keskihajonta (Standard Deviation of NN Intervals
= SDNN) seka korkeataajuuksinen tunnus (HF band = high-frequency band). HF
band kuvaa parasympaattista aktiivisuutta ja sykevalivaihtelua suhteessa hengi-
tyssykliin. Matalataajuuksinen tunnus (LF band = low-frequency band) kuvaa ma-
talataajuuksista aluetta ja baroreseptorien aktiivisuutta. Naiden liséksi on ole-
massa lukuisia muita tunnuslukuja, esimerkiksi matala- ja korkeataajuusalueiden
tehon tunnukset (LF power, HF power) ja niiden suurimmat taajuudet (LF peak,
HF peak). (Shaffer & Ginsberg 2017.)

Myohaisillan reippaan fyysisen harjoituksen vaikutusta uneen tutkittin 11 ter-
veella ja hyvakuntoisella nuorella aikuisella. Koehenkildiden unenlaatua mitattiin
kahtena yona polysomnografilla, aktigrafilla ja subjektiivisella kyselylla. Lisaksi
tutkittiin sydamen autonomista toimintaa. Ensimmainen mittaus suoritettiin myo-
haisen, noin kaksi tuntia ennen nukkumaanmenoa loppuneen harjoittelun jalkei-
sena yona ja toinen kontrollipaivan jalkeisena yona. Kontrollipaivana ei harjoi-
teltu. NREM-unen osuus unesta oli suurempi harjoituspaivan yona kuin kontrolli-
yona (73,7 % /69,3 %, p < 0,01). Aktigrafisesti mitatun ja subjektiivisen unenlaa-
dun valilla ei I0ydetty eroja. Sykevalivaihtelussa ei havaittu eroja, mutta syke oli
korkeampi harjoittelupaivan jalkeen kontrolliydhon verrattuna (54,5 bpm / 51,4

bpm, p < 0,01), etenkin kolmena ensimmaisena nukuttuna tuntina. Tutkijat kerto-
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vat johtopaatoksekseen sen, etta reipas myohainen liikunta ei vaikuta unenlaa-
tuun, mutta silla on vaikutuksia sydamen sykkeen saatelyyn. (Myllymaki ym.
2011.)

Sykevalivaihtelun ja stressin vaikutusta uneen tutkittiin yhden yon polysomnogra-
fisella mittauksella ja subjektiivisella kyselylla. 59 vapaaehtoista nuorta aikuista
jaettiin koe- ja kontrolliryhmaan, joille tehtiin mittaus unilaboratoriossa. Kontrolli-
ryhman henkilot saivat tehda normaaleja ilta-askareitaan ja menna nukkumaan
haluamanaan aikana. Koeryhman henkiloita stressattiin erilaisilla tehtavilla ja he-
ratettiin aamulla. Kontrolliryhman keskimaarainen parasympaattinen modulaatio
oli korkeampaa kuin koeryhmalla NREM-unen aikana (p < 0,02) ja REM-unen
aikana (p < 0,01). Kontrolliryhman parasympaattinen modulaatio kasvoi NREM-
periodien aikana (p < 0,01), mutta koeryhmalla muutosta ei havaittu. Akuutin
stressin todetaan muuttavan sykevalivaihtelua unen aikana. Noussut sympaatti-

nen aktiivisuus vaikuttaa syvaan uneen heikentavasti. (Hall ym. 2004.)
2.5 Fyysinen kuormitus

Fyysinen kuormitus tarkoittaa hengitys- ja verenkiertoelimistoon seka liikkuntaeli-
mistoon kohdistuvaa kuormitusta (Ketola & Lusa 2007).

Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelulla tarkoitetaan sydan- ja verenkiertoelimiston kehittamista
seka rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnan mukauttamista pitkakestoiseen
suoritukseen (Vuori ym. 2005). Se jaetaan aerobiseen ja anaerobiseen harjoit-
teluun. Aerobisen harjoituksen aikana elimistoon ei synny happivelkaa eika hap-
pamia aineenvaihduntatuotteita ja se on turvallinen harjoitusmuoto. Anaerobi-
sessa harjoituksessa lihakset tarvitsevat enemman happea kuin sita on saatavilla
ja elimiston on tuotettava energiaa hapettomasti, jolloin syntyy maitohappoa. Har-
joittelussa on erotettavissa aerobinen kynnys, joka kuvaa sita syketasoa, jolla
maitohappoa alkaa syntya elimistoon. Anaerobinen kynnys kuvaa sita syketasoa,
jolloin elimistd ei enaa pysty poistamaan maitohappoa ja sita kertyy elimistoon
aiheuttaen lopulta uupumuksen. (Kauranen 2018, 590-591.)
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Kestavyysharjoittelu voidaan jakaa peruskestavyys-, vauhtikestavyys-, maksimi-
kestavyys- ja nopeuskestavyysharjoitteluun. Peruskestavyysharjoittelu on pohja
muille kestavyysharjoittelun osa-alueille. Harjoitukset ovat pitkia, jopa usean tun-
nin mittaisia. Peruskestavyysharjoituksen aikana sydamen syke on alle 70 %
maksimisykkeesta, jolloin harjoitus on aerobisen kynnyksen alapuolella. Vauhti-
kestavyysharjoitus kehittaa suorituksen taloudellisuutta ja syketaso on talloin ae-
robisen ja anaerobisen kynnyksen valissa. Maksimikestavyysharjoitukset ovat
alle 30 minuutin suorituksia, joissa syketaso on yli anaerobisen kynnyksen. Tal-
lainen harjoitus kehittdd maksimaalista hapenottokykya. Nopeuskestavyytta tar-
vitaan 10-90 sekuntia kestavissa, lahes maksimaalisissa suorituksissa. Sita har-
joitetaan intervalliharjoituksilla, joissa syketaso voi vaihdella. (Kauranen 2018,
592-593.)

Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelulla tarkoitetaan lihaksen ominaisuuksien muokkaamista fyy-
sisen harjoittelun avulla. Se voidaan jakaa harjoitettavan lihasvoimamuodon pe-
rusteella maksimivoimaan, kestovoimaan ja nopeusvoimaan. Maksimivoimahar-
joittelun tavoitteena on lihaksen maksimaalisen voiman lisaaminen lihaksen her-
motusta parantamalla. Harjoitteet suoritetaan 80—100 %:n kuormalla, toistoja teh-
daan yhdesta kolmeen, sarjoja viidesta kuuteen, ja palautusaika sarjojen valissa
on kolmesta viiteen minuuttia. (Kauranen 2014, 470; Kauranen 2018, 581.)

Kestovoimaharjoittelun tavoitteena on lisata lihaksen kestavyysominaisuuksia eli
kykya tyoskennella tietylla voimatasolla pitkaan, lyhyilla palautuksilla tai ilman
niitd. Etenkin lihaksen aineenvaihdunta paranee hiussuonituksen ja mitokondri-
oiden lisdantymisen vuoksi. Kestovoimaa harjoitettaessa kaytetaan matalia 0-60
%:n kuormia ja toistomaariltaan pitkia sarjoja. Sarjoja tehdaan kahdesta neljaan,
ja palautusaika on lyhyt, 30—45 sekuntia. (Kauranen 2014, 470; Kauranen 2018,
581.)

Nopeusvoimaharjoittelun tavoitteena on parantaa lihaksen voimantuottonopeutta
eli kykya tuottaa mahdollisimman suuri voima mahdollisimman nopeasti. Harjoi-
tusvaikutus kohdistuu eniten motoristen yksikoiden aktivointinopeuteen ja lihas-

kudoksen neuraaliseen saatelyyn. Kuormitustaso on 30-80 % maksimista, ja
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toistoja tehdaan maksimaalisella likenopeudella yhdestd kymmeneen. Sarjoja on
nopeusvoimaharjoituksessa kolmesta viiteen ja palautusaika on sarjojen valissa
kahdesta neljaan minuuttia. (Kauranen 2014, 470; Kauranen 2018, 518.)

Fyysisen kuormituksen vasteet elimistossa

Kestavyysharjoittelu aiheuttaa akuutteja ja pitkakestoisia vaikutuksia elimistossa.
Akuutisti submaksimaalisen vastus- tai aerobisen harjoituksen jalkeen systolinen
verenpaine laskee ja vaikutus voi kestaa 12 tuntia. Fyysinen kuormitus aiheuttaa
harjoituksen tehosta huolimatta elimistoon happivelkaa eli hapenkulutus harjoi-
tuksen jalkeen on suurempaa kuin ennen sita. Hapenkulutuksen palaaminen le-
potasolle kestaa minuuteista vuorokauteen ja se riippuu fyysisen kuormituksen
tehosta ja kestosta. (McArdle, Katch & Katch 2001.) Kuormituksen aikana aareis-
verenkierto supistuu, mutta tyoskenteleville lihaksille ohjautuu enemman verta.
Hengitystiheys ja sydamen sykintataajuus kasvavat. Kehon lampdtila ja happa-
muus kasvavat, jolloin kudokset pystyvat paremmin ottamaan happea kayt-
toonsa. Kehon lampdétilan kasvun myota Iammon poistaminen hikoilemalla ja sa-

teilemalla lisaantyy. (Sandstrom & Ahonen 2011, 73-80).

Kestavyysharjoittelun pitkaaikaisia muutoksia ovat veren hapenkuljetuskyvyn li-
saantyminen eli hemoglobiinin, punasolujen lukumaaran ja veriplasman tilavuu-
den kasvaminen (Sandstrom & Ahonen 2011). Kestavyysharjoittelu parantaa
maksimaalista aerobista kapasiteettia (VO2max) ja lisda lihasten hiusverisuoni-
tusta (Kauranen 2018, 592).

Lihasvoimaharjoittelun akuutteja vaikutuksia ovat lihaksen koon hetkellinen
kasvu harjoituksen aiheuttaman lihasturvotuksen takia seka mikrovauriot ja niita
seuraava tulehdusreaktio lihaksessa. Hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia,
kun testosteronin ja kasvuhormonin eritys nousee valittomasti harjoituksen jal-
keen. (Kauranen 2014, 397, 410.)

Lihasvoimaharjoittelun aiheuttamia pitkaaikaisia muutoksia ovat lihaksen hermo-
tuksen lisdantyminen, lihasmassan lisaantyminen eli hypertrofia seka lihasten yh-
teistoiminnan ja koordinaation paraneminen. Neuraalinen inhibitio eli lihaksen

suojarefleksimekanismi vahenee ja neuraalinen fasilitaatio eli lihaksen toiminnan
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helpottuminen lisaantyy saannodllisella lihasvoimaharjoittelulla. Motoristen yksi-
koiden syttymistaajuus seka niiden maara maksimaalisessa lihassupistuksessa
kasvavat. Lihaksen mitokondrioiden ja verisuonituksen maara lisaantyy. Pitkaai-
kainen harjoittelu oikealla intensiteetilla lisda anabolisten eli rakentavien hormo-
nien maaraa verenkierrossa suhteessa katabolisiin eli hajottaviin hormoneihin.
(Kauranen 2014, 397—411.)

3 Fyysinen kuormitus ja uni

Unettomuuden Kaypa hoito —suosituksen (2018) mukaan liikkunnan harrastami-
nen voi helpottaa nukahtamista ja kasvattaa syvan unen maaraa. Raskas liikunta
illalla saattaa parantaa unta, vaikka aiemmin sen on oletettu vaikuttavan uneen
heikentavasti. (Unettomuus 2018.) Tyoterveyslaitos (2019) suosittelee valtta-

maan raskasta liikuntaa 3—4 tuntia ennen nukkumaanmenoa.
3.1 Harjoittelu, harjoittelun ajankohta ja uni

Vuonna 2015 tehdyn meta-analyysin mukaan fyysisen aktiviteetin vaikutukset
uneen ovat moninaiset. Meta-analyysissa tarkasteltiin 41 akuuttia likuntaa kasit-
televaa tutkimusta. Tutkijat totesivat, etta akuutilla liikunnalla on pienia positiivisia
vaikutuksia muun muassa kokonaisunen maaraan (Cohenin d = 0,22, p < 0,001),
nukahtamiseen (d = 0,17, p < 0,05) ja unen tehokkuuteen (d = 0,25, p < 0,001).
Saannollista likuntaa kasittelevia tutkimuksia oli 25 ja niissa todettiin, ettd saan-
nollisella liikunnalla on pienia positiivisia vaikutuksia unen maaraan (d = 0,25, p
< 0,05) seka tehokkuuteen (d = 0,3, p < 0,05). Meta-analyysin mukaan saanndol-
lisen liikunnan positiiviset vaikutukset nukahtamiseen ovat keskivertoja (d = 0,35,
p < 0,05) ja unenlaatuun suuria (d = 0,74, p < 0,001). (Kredlow ym. 2015.)

Brand ym. (2014) havaitsivat iltalikunnan koetun kuorman ja unen tehokkuuden
valillda yhteyden. Mita suurempi oli subjektiivinen iltaliikunnan kuormitus, sita pa-
rempi oli unen tehokkuus objektiivisesti mitattuna (r = 0,69, p < 0,001). Koehen-
kilot harjoittelivat illalla ja menivat nukkumaan puolitoista tuntia harjoituksen jal-
keen. Ennen nukkumaanmenoa koehenkilot arvioivat harjoituksensa tehon ja

unta mitattiin elektroenkefalografialla eli aivosahkokayralla (EEG). Tutkijat havait-
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sivat lisaksi iltalikunnan korkean koetun rasituksen olevan yhteydessa lisaanty-
neeseen syvan unen maaraan, lyhentyneeseen nukahtamisaikaan ja vahaisem-
piin yOherailyihin. Johtopaatoksena oli, ettd saadut tulokset eivat tue tamanhetki-
sia suosituksia siita, etta likuntaa tulisi valttaa ennen nukkumaanmenoa. (Brand
ym. 2014.)

Vastusharjoittelun vaikutuksista tehdyssa systemaattisessa analyysissa havait-
tiin saannollisen vastusharjoittelun parantavan unta kaikilla mittareilla. Etenkin
subjektiivinen unenlaatu parani. Tulosten pohjalta vastusharjoittelun todetaan
voivan olla tehokas keino unenlaadun paranemiseen. (Kovasevic ym. 2017.)
Vastusharjoittelulla on havaittu olevan vahentava vaikutus yoallisiin heraamisiin
harjoittelun jalkeisena yona (p < 0,05). Verrokkiyona, jota ennen ei harjoiteltu,
heraamisia oli keskimaarin nelja. Aamulla kello seitsemalta harjoittelun jalkeen
heraamisia oli kolme ja iltapaivalla kello yhdelta harjoittelun jalkeen kaksi. Kun
harjoiteltiin illalla kello seitseman, heraamisia oli kaksi. (Alley ym. 2015; Ko-
vasevic ym. 2017.) Vastusharjoittelun ajankohdalla ei nayta olevan vaikutusta
unen vaiheisiin tai unen aikaiseen verenpaineeseen objektiivisesti mitaten hyva-

kuntoisilla collegeikaisilla miehilla (Alley ym. 2015).

Muuten vastusharjoittelulla on havaittu olevan epajohdonmukaisia vaikutuksia
unen vaiheisiin. Esimerkiksi tutkimuksessa, jossa koehenkilot olivat terveita nuo-
ria tai keski-ikaisia miehia, lyhytaikaisella harjoittelulla ei havaittu olevan vaiku-
tusta unenlaatuun. Yleisesti Kovasevic ym. (2017) totesivat meta-analyysissaan,
etta tiedot olivat heterogeenisia ja epajondonmukaisia tutkimusten kesken. Tut-
kijat eivat voineet todeta, millaisia vaikutuksia harjoitteluannostelulla oli uneen.
Viitteita on siita, etta lisaamalla harjoittelun intensiteettia saadaan parempia vai-
kutuksia uneen. (Kovasevic ym. 2017.)

Myos Kredlowin ym. (2015) 16ydokset olivat monitahoisia. Esimerkiksi vuorokau-
denajan vaikutukset uneen olivat ristiriitaisia tutkimustulosten ja nukkumissuosi-
tusten kanssa. Tutkijoiden analyysin mukaan akuutti likunta muutamaa tuntia en-
nen nukkumaanmenoa voi olla hyodyllista. Aiemmin on havaittu, ettd kuntoilu
muutamaa tuntia ennen nukkumaanmenoa on haitallista unelle. Liikunta kol-

mesta kahdeksaan tuntia ennen nukkumaanmenoa voi olla vahingollista joillekin
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unenlaadun osatekijoille. Tutkijat eivat I6ytaneet merkittavia eroavaisuuksia po-
sitiivisissa vaikutuksissa uneen liikunnan tehosta riippumatta. (Kredlow ym.
2015.)

Kovasevicin ym. (2017) mukaan on viela epaselvaa ovatko harjoittelun vaikutuk-
set uneen psykologisia, fysiologisia vai neurobiologisia. Suurimmassa osassa tut-
kimuksia harjoittelun ajankohtaa ei ollut ilmoitettu, joten sen suhteen analyysi jai
vajaaksi. Naiden ristiriitaisten tuloksien ja seikkojen takia tutkijat toteavat, etta
lisatutkimusta tarvitaan. Lisatutkimusten perusteella voidaan paremmin ymmar-
taa harjoittelun vaikutukset fysiologisesti varsinkin saanndllisen harjoittelun sa-
ralla. Myos harjoitusajankohtaa ja annostelua tulisi tutkia lisaa, jotta pystyttaisiin
selvittamaan naiden seikkojen optimaalinen hyddyntaminen unenlaadun paran-

tamisessa. (Kovasevic ym. 2017.)
3.2 Harjoittelu ja uni tyossakayvilla henkiloilla

De Vries ym. (2017) tutkivat kuuden viikon satunnaistetussa tutkimuksessa lii-
kuntaharjoittelun positiivisia vaikutuksia uupumukseen tyduupumuksesta karsi-
villa tyossakayvilla henkiloilla. Kokeeseen osallistui 96 ihmista. Tutkijat totesivat,
etta liikuntaharjoitteluryhmalla ja vertailuryhmalla ei ollut eroa henkisen uupumuk-
sen tunteessa, yleisessa vasymyksessa tai palautumisen tarpeessa. Harjoittelua
tehnyt ryhma raportoi merkittdvasti parempaa unenlaatua kuin vertailuryhma.
Unenlaatua mitattiin kuusiportaisella asteikolla, jossa korkeampi tulos merkitsee
huonompaa unenlaatua. Harjoitteluryhman keskiarvo oli 3,06 ja vertailuryhman

3,72 (p < 0,05). Unen maarassa ei ollut eroa ryhmien valilla. (De Vries ym. 2017.)

Harjoittelulla ja unella on vaikutusta tyossakayvan ihmisen henkilokohtaisiin voi-
mavaroihin. Paivittdinen harjoittelu ja sitd seurannut youni ennustavat ja ovat yh-
teydessa tyontekijan voimavaroihin seuraavana paivana. Tyontekijan voimavarat
ovat tarkea osa tyotyytyvaisyytta ja henkisesta hyvinvointia. Seuraavaan paivaan
tyontekijaa valmistavat parhaiten fyysinen harjoittelu ja henkildon omaa keskiarvoa
pidempi youni. Tutkimus toteutettiin paivakirjamuotoisesti ja 144 tyontekijaa vas-
tasi viiden paivan ajan kyselyyn toiden jalkeen ja ennen nukkumaanmenoa. Tut-
kimuksen johtopaatoksissa korostettiin paivittaisen tasapainon tarkeytta harjoit-
telun ja unen valilla. (Nagel & Sonnentag 2013, 348—-349, 362.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, milla tavalla harjoituksen ajankohta
vaikuttaa tyossakayvan aktiivilikkujan uneen ja sitd kautta hanen palautumi-
seensa. Opinnaytetyossa tarkastellaan myos henkilon subjektiivisen unenlaadun
ja mitatun objektiivisen unenlaadun eroja. Tassa opinnaytetydssa unenlaatua tar-
kastellaan syvan unen maaran, yolla nukahtamisen jalkeen hereilla ollun ajan,
leposykkeen, sykevalivaihtelun ja unirytmin kautta. Unirytmilla tarkoitetaan nu-

kahtamisaikaa, heraamisaikaa ja kokonaisunen maaraa.
Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Millainen vaikutus harjoitusajankohdalla on unenlaatuun tyossakayvilla ihmi-
silla, jotka harrastavat liikuntaa 2-5 kertaa viikossa?

1.1. Millainen vaikutus harjoitusajankohdalla on syvan unen maa-

raan?

1.2. Millainen vaikutus harjoitusajankohdalla on yolla hereilla oltuun

aikaan?

1.3 Millainen vaikutus harjoitusajankohdalla on yonaikaiseen le-

posykkeeseen ja sykevalivaihteluun?
1.4. Millaisia eroja unenlaadussa on aamu- tai iltaihmisilla?

2. Millainen vaikutus aamuharjoittelulla on henkilon unirytmiin (nukahtamisai-

kaan, heraamisaikaan ja unen pituuteen) verrattuna iltaharjoitteluun?

3. Miten mitattu unenlaatu korreloi subjektiivisen unenlaadun kanssa?

5 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon suunnitteluvaihe oli syksylla 2018. Opinnaytetyon toteutus-
vaihe alkoi mittausjaksoilla alkuvuodesta 2019 ja raportti kirjoitettiin kevaan ai-
kana.
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5.1 Tutkimushenkilot

Tutkimukseen haettiin tyossakayvia 25-55-vuotiaita, liikuntaa kahdesta viiteen
kertaa viikossa harrastavia naisia ja miehia. Koehenkilot rekrytoitiin Lappeenran-
nan ja Imatran alueelta sahkopostien valityksella eri urheiluseurojen piireista
seka levittamalla tietoa aktiivisesti urheilua harrastavien joukkoon. Poissulkukri-
teereina oli yotyota sisaltavan vuorotyon tekeminen, saannollinen sydamen syk-
keeseen tai verenpaineeseen liittyva laakitys seka diagnosoitu sydamen rytmi-
hairio. Tutkimukseen valittiin jarjestyksessa kymmenen ensimmaiseksi ilmoittau-
tunutta kriteerit tayttavaa henkiloa. Perusjoukkona voitiin pitaa kaikkia 25-55-
vuotiaita tyossakayvia ihmisia Lappeenrannan ja Imatran alueelta. Sukupuolija-
kauma riippui halukkaista koehenkildista, eika jakaumaa keinotekoisesti paino-

tettu edustamaan perusjoukon sukupuolijakaumaa.

Kahdeksalta koehenkilolta saatiin vertailukelpoista tietoa (Taulukko 1). Yhden
koehenkilon mittalaite ei toiminut ohjelmistovian takia iltaharjoittelujaksolla, ja toi-

sen koehenkilon tutkimusmateriaali ei vastannut asetettuja kriteereja.

Koehenkilot Kronotyyppi
Naisia 4 hlo Selvasti iltaihminen 0 hlo
Miehia 4 hlo Kohtalaisesti iltaihminen 0 hl6
Yhteensa 8 hlo Keskiverto 3 hlo
Ikdjakauma | 30-50 |vuotta Kohtalaisesti aamuihminen 4 hl6
Keski-ika 39,5 |vuotta Selvasti aamuihminen 1 hlo

Liikunnan harrastaminen

<2 krt/vko 0 hlo
3krt/vko 3 hlo
4 krt/vko 1 hlo
>5 krt/vko 4 hlo

Taulukko 1. Tutkimushenkilot
5.2 Tutkimusasetelma

Koehenkilot arvottiin ryhmaan A ja ryhnmaan B. Aluksi molemmat ryhmat suoritti-
vat kolmen viikon mittaisen perusjakson, jonka aikana he harjoittelivat omaan ta-
paansa. Koehenkilot harjoittelivat perusjakson aikana kayttamaan mittavalinetta
disin ja merkitsivat harjoituspaivakirjaansa (Liite 1) tietoja harjoituksesta. Perus-
jaksoa seurasivat aamu- ja iltaharjoittelujaksot. Naiden kahden harjoittelujakson
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aikana tutkimushenkilot tayttivat jokaisesta harjoituksestaan harjoituspaivakir-
jaansa samat tiedot kuin perusjakson aikana. Lisaksi tutkimushenkilot tayttivat
subjektiiviseen unenlaatuun liittyvan muokatun Pittsburg Sleep Quality Index- el
PSQI-kyselyn kaksi kertaa, seka aamu- etta iltaharjoitusviikkojen jalkeen. Ku-

vassa 1 esitetdan tutkimusasetelma.

Tutkimuspopulaatio

«—— Satunnaistus

Ryhma A

| |

Perusjakso 3 vko

Ryhma B

Perusjakso 3 vko

| |

/ Aamujakso 2 vko lItajakso 2 vko -~
Vertailu ‘ ‘ Vertailu
\ /,/

A

Iltajakso 2 vko

Aamujakso 2 vko

Kuva 1. Tutkimusasetelma
5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin mittauksia, kyselylomakkeita ja harjoituspai-
vakirjaa. Mittaukset suoritettiin Oura-sormuksella. Taulukossa 2 esitetaan tutki-

musongelmien ja tiedonkeruun vastaavuudet.

Tutkimus- [ Sormus |Muokattu |Harjoitus-
ongelma |(Mittalaite) PSQl |paivakirja
1. XX X

2. XX
3. XX XX

XX Ensisijainen mittausmenetelma
X Toissijainen mittausmentelma

Taulukko 2. Tutkimusongelmat ja tiedonkeruu



Mittavalineet

Suomalaisen Oura Healthin alysormus yhdistaa teknologiaa ja kayttomukavuutta.
Sormus mittaa yon aikana unenlaatua, unen vaiheita, leposyketta, sykevalivaih-
telua ja ihon lampotilaa (Oura 2018). Sormuksen infrapuna-LED-sensori mittaa
250 naytetta sekunnissa sormen valtimosta. Sormus havaitsee pulssin aallon-
muodon ja amplitudin seka tasmalliset sydamenlyontien valiset ajat. Naista joh-
detaan ihmisen syke, sykevalivaihtelu ja hengitystaajuus, seka muita unen vai-
heisiin liittyvia parametreja. Kiihtyvyysmittari ja gyroskooppi havaitsevat ihmisen
likkeet ja niiden intensiteetin. Lampotila-anturi mittaa ihon lampdtilaa minuutin
valein nukkuessa ja vertaa arvoa aiemmin mitattuun omaan perustasoon. (Oura
2017c.) Sormus ja siihen liittyva alypuhelinsovellus seuraavat henkilon omaa si-
saista kelloa ja antavat ohjeistusta sisaisen kellon hydédyntamiseen perustuen ih-
misen omiin fysiologisiin vasteisiin (Oura 2018).

Oura-sormuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Unen ja unen vaiheiden mittaamisen kannalta Oura-sormusta verrattiin polysom-
nografiaan (PSG). Unta mitattiin laboratorio-olosuhteissa yhden yon aikana 41
terveeltd nuorelta naiselta. Nukahtamisen, kokonaisunen maaran ja yollisen he-
reillaoloajan suhteen sormus ei eronnut PSG:sta. Sormuksella oli 96 %:n sensi-
tilvisyys unen havaitsemiseen. Kokonaisunenmaaran seka hereilldolon maaran
havaitseminen asettui ennalta maarattyjen kliinisten raja-arvojen sisalle. Sormus
havaitsi kevyen unen 51 %:n tarkkuudella, syvan unen 65 %:n tarkkuudella ja
REM-unen 61 %:n tarkkuudella. Sormus aliarvioi syvaa unta ja yliarvioi REM-
unta. Eroja aiheutti sormuksen istuminen sormeen, koska nimettomasta sor-
mesta tehdyissa mittauksissa oli merkittavia eroja niihin henkiloihin, joilla sormus
oli ollut joko keski- tai etusormessa. Eroja aiheutti myos se, etta tutkimuksessa
sormuksia ei valittu sopivimmaksi juuri kyseisille henkilbille. Sormuksia ostettiin
kahta kokoa (US 7 ja US 11) ja mitattavaksi sormeksi valittiin se, johon jompi-
kumpi sormus istui parhaiten. (de Zambotti ym. 2017.) Sormusta voi kayttaa
missa tahansa sormessa, joten mittaussormella ei pitaisi olla vaikutusta tuloksiin.
Sormuksen istuvuus lienee merkittava tekija mittauksissa, ja erot eri sormessa
sormusta pitavien henkildiden valilla voisivat viitata eroon sormuksen istuvuu-

dessa.
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Oura Healthin tukemassa tutkimuksessa verrattiin Oura-sormuksen optiseen tun-
nistukseen (photoplethysmogram = PPG) perustuvaa sykevalivaihtelun mittausta
Mega Electronicsin Faros 360 -elektrokardiokrammiin (EKG) (Kuva 2). Kymme-
nen tervetta aikuista kaytti sormusta molemmissa kasissaan, jolloin saatiin 20
sormuksen mittausdata. Mittauksissa kaytettiin mittasuureena RMSSD:ta. Mit-
tauksissa havaittiin korkea korrelaatio sykkeen mittauksessa mittareiden valilla
(r>=0,998), systemaattisen virheen ollessa —0,53 bpm (p < 0,001). Korkea kor-
relaatio havaittiin mittareiden valilla myos sykevalivaihtelun osalta (r> = 0,967),
systemaattisen virheen ollessa —0,47 bpm (p < 0,001). (Kinnunen & Koskimaki
2018.)

Interbeat T T
Intervals 1100}
(ms)

1000

900

1027 ms
973ms (+43ms)
(-63 ms)

PPG

ECG

Time (s)

Kuva 2. Esimerkki EKG:n R-aaltojen (R-R) ja PPG:n mittaamien sydamen lyon-
tien valisen ajan (Interbeat Interval = IBl) yhteydesta (Oura 2017a; Oura 2017b.)

PSQI:n validiteetti ja reliabiliteetti

Mollayeva ym. (2016) tutkivat PSQIl:n kayttoa kliinisessa ja ei-kliinisessa ympa-
ristdssa. Tutkijat totesivat, ettd PSQI on nykyisin ainoa standardisoitu kliinisessa
tyossa kaytettava tyokalu, joka kattaa suuren osan unenlaatuun vaikuttavista in-
dikaattoreista. PSQI on laajasti kaytetty mittari, mutta sen mittaustuloksien katta-
vasta arvioinnista on liian pitka aika. Tutkijat I0ysivat meta-analyysissaan ja sys-
temaattisessa katsauksessaan positiivisia todisteita PSQI:n reliabiliteetista ja va-
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liditeetista seka kohtuullisia positiivisia viitteita strukturoidusta validiteetista. Si-
sainen toistettavuus ei yltanyt tasolle, joka mahdollistaisi yksildiden valisen ver-
tailun. PSQI:n sisallon validiteetti on hyva, ja mittari nayttaa ottavan huomioon
useita unenlaadulle tyypillisia aspekteja. (Mollayeva ym. 2016.)

Lyhennetyn PSQI-mittarin korrelaatio on 0,94 varsinaiseen PSQIl-mittariin verrat-
tuna (p < 0,001). Lyhennetyn mittarin sensitiivisyys huonojen nukkujien havaitse-
miseen on 83 % verrattuna alkuperaiseen mittariin. Hyvien nukkujien havaitse-
misen suhteen sensitiivisyys on 97 %. Analyysissa todetaan, etta lyhennetty ver-
sio korreloi hyvin alkuperaisen kanssa. Lyhennettya PSQI-mittaria voisi potenti-
aalisesti kayttaa pidemman version sijasta, koska sen aiheuttama vaiva testatulle
on pienempi. (Famodu ym. 2018.)

Tassa opinnaytetyossa PSQI-testista kaytetaan lyhennettya versiota. Testistoa
on myods muokattu koskemaan vain yhta viikkoa alkuperaisen koskiessa kuukau-

den mittaista ajanjaksoa.
Morningness-Eveningness-kyselyn validiteetti ja reliabiliteetti

Morningness-eveningness-kysely (MEQ) on kaytetyin mittari arvioimaan henkilon
kronotyyppia. Mittari jakaa ihmiset viiteen eri luokkaan: selvasti iltaihminen, kes-
kinkertaisesti iltaihminen, selvasti aamuihminen, keskinkertaisesti aamuihminen
ja keskiverto. Luokkiinjaon tarkkuudesta on ollut keskustelua ja mittaria on muo-
kattu talta osalta useissa tutkimuksissa. Monet suuret tutkimukset ovat raportoi-
neet MEQ:n reliabiliteetin hyvaksi useissa eri maissa. Testin toistettavuuden re-
liabiliteetti 1-3 kuukauden kuluessa on korkea (r = 0,84-0,95). Mittarin validiteet-
tia on arvioitu objektiivisten ja subjektiivisten indikaattorien avulla. Aamu- ja iltaih-
misten valilta on I0ydetty eroja kehon lampdétilan ajastuksessa, kortisolin ja mela-
toniinin erityksessa seka unitottumuksissa. Merkitsevia eroja on |0ydetty aamu-
ja iltaihmisten valisissa vireystasoissa ja suorituskyvyssa. MEQ:n ja usean muun
kronotyypin arviointiin kaytetyn mittarin valilta on l0ydetty korkea korrelaatio.
MEQ:n korrelaatio Composite Scale of Morningness -kyselyyn on 0,87-0,95,
Reduced Morningness-Eveningness -kyselyyn 0,87-0,90, Preference Scale -ky-
selyyn 0,75 ja Munich Chrono Type -kyselyyn 0,61 (viikolla) ja 0,73 (viikonlop-
puna). (Milia ym. 2013.)
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5.4 Liikuntaharjoittelujakso

Liikuntaharjoittelujakso alkoi kolmen viikon pituisella perusjaksolla. Taman perus-
jakson aikana koehenkilot harjoittelivat oman mieltymyksensa mukaan ja merkit-
sivat harjoitukset harjoituspaivakirjaan. Harjoituksista merkittiin harjoituksien
kesto, ajankohta, keskisyke ja harjoituksen tyyppi. Harjoituksen tyyppi oli kesta-
vyysharjoitus tai voimaharjoitus. Perusjaksolta kerattiin tietoa koehenkildiden nor-
maalista harjoitusrytmista ja -intensiteetista. Perusjakson jalkeen aloitettiin perat-
taiset aamu- ja iltaharjoittelujaksot, jotka kumpikin kestivat kaksi viikkoa. Koehen-
kilon harjoitusjakso kesti yhteensa seitseman viikkoa.

Koehenkilon harjoitukset iltaviikolla
PVM Viikonpaiva |Harjoituksen|Harjoituksen|Harjoituksen| Keskisyke [|Harjoituksen
kirjain kellonaika kesto tyyppi
18.2.2019 ma E 20:00 1h 20min 129 K
21.2.2019 to F 19:15 1h 20min 111 \Y
23.2.2019 la G 18:40 50min 106 K
24.3.2019 su H 19:40 1h 55min 118 Vv
Koehenkilon harjoitukset aamuviikolla
PVM Viikonpaiva [Harjoituksen[Harjoituksen|Harjoituksen| Keskisyke |Harjoituksen
kirjain kellonaika kesto tyyppi
4.3.2019 ma E 6:40 1h 30min 127 K
7.3.2019 to F 6:30 1h 35min 113 Vv
9.3.2019 la G 11:00 40min 119 K
10.3.2019 su H 10:30 1h 30min 126 Vv

Taulukko 3. Ryhmaan B kuuluvan koehenkilon harjoitukset iltaviikolla ja sita vas-

taavalla aamuviikolla

Ensimmaisen harjoittelujakson aikana, eli ryhmalla A aamuharjoittelujaksolla ja
ryhmalla B iltaharjoittelujaksolla, koehenkil6ita ohjeistettiin harjoittelemaan
omaan tapaansa. Koehenkildita ohjeistettiin suorittamaan samat harjoitukset sa-
massa jarjestyksessa ja samalla teholla molempina kahden viikon jaksoina. Ai-
noana erona harjoituksissa oli kellonaika. Aamuharjoittelujaksolla harjoitus tuli
tehda ennen kello 12.00. lltaharjoittelujaksolla harjoituksen tuli alkaa kello 18.00

jalkeen. Koehenkildiden tekemat harjoitukset ensimmaisilla kahdella viikolla maa-
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rasivat kahden seuraavan viikon harjoitukset. Naiden harjoituksien oli oltava sa-
manlaisia ja erota vain kellonajan perusteella. Taulukossa 3 esitetaan esimerk-

kina ryhmaan B kuuluvan koehenkilon kahden harjoitteluviikon harjoitukset.
5.5 Eettiset nakokohdat

Tutkimushenkiloille 1ahetettiin saatekirje (Liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksen kul-
kuun liittyvista asioista. Saatekirjeen yhteyteen liitettiin suostumuslomake (Liite
6), jonka allekirjoittamalla tutkimushenkilot ilmaisivat saaneensa riittavasti tietoa
opinnaytetydsta ja heidan oikeuksistaan vapaaehtoisina tutkimushenkildina. Tut-
kimushenkildiden vapaaehtoisuus tarkoitti, ettd he osallistuivat tutkimukseen
oman halunsa takia ja heilla oli oikeus keskeyttaa milloin tahansa. Lisaksi jokai-
nen tutkimushenkilo tutustui ja hyvaksyi Ouran tietosuojaehdot puhelinsovelluk-
sessa alysormuksen kayttoonoton yhteydessa.

Tutkimusta varten perustettiin henkilotietorekisteri, joka sisalsi tutkimushenkiloi-
den nimet, syntymavuodet ja yhteystiedot. Henkilorekisterin perustamisesta laa-
dittiin tietosuojailmoitus (Liite 5), joka lahetettiin jokaiselle tutkimushenkildlle. Tut-
kimusraportissa ei mainittu mitaan henkilotietoja. TutkimushenkilGille jarjestettiin
yhteinen tilaisuus, jossa jaettiin sovitteet alysormuksia varten. Tapaamisessa tut-
kimushenkilGilla oli mahdollisuus kysella tutkimukseen liittyvista asioista. Yhtei-
sessa tilaisuudessa tutkimushenkiloita ei esitelty eikd muita henkilotietoja kasi-
telty. Osa tutkimushenkilOista ei halunnut tai voinut tulla yhteiseen tilaisuuteen,
joten heille jarjestettiin henkilokohtainen tapaaminen. Henkilotietorekisteri saily-

tettiin muistitikulla ja lukitussa laatikossa toisen opiskelijan kotona.

Tutkimuksen loputtua keratty aineisto tuhottiin asianmukaisesti. Paperilla keratty
aineisto havitettiin viemalla tietosuojapaperien keraysastiaan. Numeerisessa
muodossa oleva data poistettiin muistikortilta ja lopuksi kortti alustettiin. Henkilo-
rekisteri lopetettiin tutkimuksen paatyttya ja sen tiedot tuhottiin poistamalla tiedot

muistitikulta ja alustamalla se.
5.6 Aineiston analysointi

Tutkimuksessa kaytettiin seka maarallisia etta laadullisia menetelmia. Unenlaa-

tua analysoitiin maarallisesti Oura-sormuksen mittaamien parametrien kautta ja
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apuna kaytettiin harjoituspaivakirjojen antamia tietoja harjoituksista. Lyhennetyn
PSQI-kyselyn (Liite 2) pisteet laskettiin kyselyn ohjeiden mukaisesti ja analysaoitiin
maarallisesti. Koehenkiloille tehtiin myos Morningness-Eveningness -kysely (Liite

3), jolla maariteltiin, onko koehenkild6 enemman aamu- vai iltaihminen.

Aineiston tilastollinen analysointi suoritettiin IBM SPSS Statistics -ohjelman ver-
siolla 25. Tutkittavat muuttujat maariteltiin ohjelmaan. Muuttujat olivat sukupuoli,
ika, yonaikainen keskisyke, yonaikainen sykevalivaihtelu, syvan unen maara,
yonaikainen hereillaolo, nukahtamisaika, heraamisaika, unen maara ja subjektii-
vinen unenlaatu. Aineiston normaalisuustestaus suoritettiin Shapiro-Wilkin tes-
tilla, silla tutkimushenkildiden maara oli alle 50. Aamu- ja iltalikunnan vaikutuksia
muuttujiin vertailtiin henkildiden tekemien samojen harjoituksien jalkeisena yona.
Eli koehenkildon 1 aamuviikon harjoituksen A jalkeista yota verrattiin iltaviikon har-
joituksen A jalkeiseen yohon ja sama toistettiin kaikkien henkiloiden kaikkien ver-
tailuun otettujen harjoituksien jalkeisten 6iden kohdalla. Henkil6ille tehdyn Mor-
ningness-Eveningness -kyselyn perusteella koehenkilot jaettiin testausta varten
ryhmiin heidan saamiensa pisteiden perusteella. Sen jalkeen tarkasteltiin, koros-
tuuko joku muuttuja enemman aamu- tai iltaihmisilla. Tilastollisista menetelmista
kaytettiin mittauskertojen valisia testeja. Tilastollinen testaaminen suoritettiin sy-
van unen, kokonaisunenmaaran ja sykevalivaihtelun osalta Studentin T-testilla,
koska tulokset olivat normaalisti jakautuneita. Wilcoxonin testia kaytettiin keski-
sykkeen ja yonaikaisen hereilldaolon analysointiin, koska kaikki tulokset eivat ol-
leet normaalisti jakautuneita. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin p <
0,05.

Vaikutusta henkildiden unirytmin tasaisuuteen tarkasteltiin laskemalla molempien
jaksojen viimeisten viikkojen 6iden nukahtamis- ja heraamisaikojen keskihajon-
nat seka keskiarvo nukutusta ajasta. Normaalisuustestaus suoritettiin Shapiro-
Wilkin testilla. Tilastollinen testaaminen suoritettin Mann-Whitneyn U-testilla,
koska kaikki tulokset eivat olleet normaalisti jakautuneita. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajana kaytettiin p < 0,05.

Subjektiivista unenlaatua mitattiin kaksi kertaa tehtavalla, lyhennetylla PSQlI-tes-

tilla. Testi tehtiin jalkimmaisen aamuviikon ja jalkimmaisen iltaviikon jalkeen. Sub-
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jektiivista unenlaatua verrattiin objektiiviseen unenlaatuun. Lisaksi viikkojen vali-
sia objektiivisia mittauksia verrattiin toisiinsa, kuten myos subjektiivisia toisiinsa.
Tarkoituksena oli selvittaa, onko unenlaadussa eroa, havaitseeko koehenkild sen
itse ja onko subjektiivinen kokemus yhtenevainen objektiivisen tuloksen kanssa.
Normaalisuustestaus suoritettiin Shapiro-Wilkin testilla. Tilastollinen testaaminen
suoritettiin Mann-Whitneyn U-testilla, koska kaikki tulokset eivat olleet normaalisti
jakautuneita. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin p < 0,05.

Perusjaksolta kerattiin harjoituspaivakirjalla koehenkildiden kaikkien harjoitusten
keskisykkeet, joista laskettiin kyseisen henkilon harjoituksien keskisyke. Varsi-
naiseen analyysiin, jossa verrattiin koehenkildiden harjoituksien jalkeisia o6ita,
otettiin vain harjoitukset, jotka olivat vahintaan 80 % henkilon perusjakson harjoi-
tusten keskisykkeesta. Talla taattiin se, etta vertailuun ei oteta harjoituksia, jotka
ovat teholtaan huomattavasti keskiarvoa matalampia. Lisaksi vertailtavien aamu-
ja iltaharjoitusten tuli olla 10 %:n sisalla toisistaan sykkeen ja keston osalta. Hy-
lattyja harjoituksia tuli edelld mainituilla kriteereilld yli puolet kaikista harjoituk-
sista, joten rajaa muutettiin harjoitusten kestojen osalta 20 prosenttiin. Sykkeen
osalta raja pidettiin 10 prosentissa. Talla valinnalla pyrittiin harjoituksien vertailu-
kelpoisuuteen. Vertailukelpoisia harjoituspareja oli 48 kappaletta. Edella mainitut
samankaltaisuuskriteerit taytti 36 harjoitusparia.

6 Tulokset

Tutkimushenkiloiden unenlaatua arvioitiin syvan unen maaran, yolla hereilla ollun
ajan seka yoOnaikaisen leposykkeen ja sykevalivaihtelun avulla. Unirytmin muu-
toksia tutkittiin nukahtamisajan, herdamisajan ja unen pituuden kautta.

6.1 Harjoitusajankohdan vaikutus syvan unen maaraan

Fyysisen kuormituksen ajankohdalla ei ollut vaikutusta syvan unen maaraan (p >
0,05). Koehenkilot nukkuivat syvaa unta keskimaarin 58 minuuttia aamuharijoitte-
lun jalkeisena yona ja 52 minuuttia iltaharjoittelun jalkeisena yona. Yksi koehen-
kilo nukkui enemman syvaa unta aamuharjoittelun jalkeen (p < 0,05). Koehenkild
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nukkui keskimaarin 87 minuuttia syvaa unta aamuharjoittelun jalkeen ja keski-
maarin 62 minuuttia syvaa unta iltaharjoittelun jalkeen. Vertailtavia harjoituksia
koehenkilolla oli kahdeksan.

6.2 Harjoitusajankohdan vaikutus yolla hereilla oltuun aikaan

Fyysisen kuormituksen ajankohdalla ei ollut vaikutusta yolla hereilla oltuun ai-
kaan (p > 0,05). Koehenkilot olivat hereilla aamuharjoittelun jalkeisena yona kes-

kimaarin 20 minuuttia ja iltaharjoittelun jalkeisena yona 17 minuuttia.
6.3 Harjoitusajankohdan vaikutus leposykkeeseen ja sykevalivaihteluun

Fyysisen kuormituksen ajankohdalla ei ollut vaikutusta yonaikaiseen keskisyk-
keeseen tai yonaikaiseen sykevalivaihteluun. Keskimaarainen yonaikainen syke-
valivaihtelu oli 52,1 ms aamuharjoittelun jalkeisena yona ja 49,8 ms iltaharjoitte-
lun jalkeisena yona (p > 0,05). Keskimaarainen yonaikainen syke oli 60 lyontia
minuutissa aamuharjoittelun jalkeisena yona ja 61 lyontia minuutissa iltaharjoit-

telun jalkeisena yona (p > 0,05).
6.4 Harjoitusajankohdan vaikutukset unenlaatuun aamu- ja iltaihmisilla

Kun ihmisten kronotyyppi otettiin huomioon vertailemalla keskivertoryhmaa (3
hl6a) ja aamuihmisia (5 hloa), ei yksikaan tuloksista muuttunut tilastollisesti mer-
kitsevaksi. Aamuihmisten ryhma saatiin yhdistamalla kohtalaisesti aamuihmiset
(4 hloa) ja selvasti aamuihmiset (1 hlo) ihmiset. Keskivertoihmisilla vertailtavia
yopareja oli 16 ja aamuihmisilla 20 yoparia.

Syvan unen maaran muutos korostuu enemman aamuihmisten parissa, kun sy-
van unen maaraa verrataan kronotyyppien kesken. Keskimaarainen syvan unen
maara oli aamuihmisten ryhmassa 70 minuuttia aamuharjoittelun jalkeisena yona
ja 58 minuuttia iltaharjoittelun jalkeisena yona (p > 0,05). Keskivertoryhmassa
keskimaarainen syvan unen maara oli 43 minuuttia aamuharjoittelun ja 44 mi-

nuuttia iltaharjoittelun jalkeen.

Keskivertoryhmassa yolla hereilla oltu aika oli iltaharjoittelun jalkeen keskimaarin
9 minuuttia ja aamuharjoittelun jalkeen 19 minuuttia (p > 0,05). Aamuihmisten
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ryhmassa yolla hereilla oltu aika iltaharjoittelun jalkeen oli keskimaarin 23 minuut-
tia ja aamuharjoittelun jalkeen 21 minuuttia (p > 0,05). Taulukossa 4 esitetaan
eroavaisuudet aamu- ja iltaharjoittelun jalkeisilta 6ilta sykevalivaihtelussa ja yon-
aikaisessa keskisykkeessa kronotyypeittain.

Sykevilivaihtelun keskiarvo (ms) Keskisyke (lyéntia/min)
Aamu lita Erotus p-arvo Aamu lita Erotus p-arvo
Keskivertoryhma 36,4 32,6 3,8 p> 0,05 69 69 0,1 p> 0,05
Aamuihmisten ryhma 64,6 63,4 1,2 p> 0,05 53 54 1,5 p>0,05

Taulukko 4. Sykevalivaihtelu ja yonaikainen keskisyke
6.5 Harjoitusajankohdan vaikutukset henkilon unirytmiin

Koehenkilot nukkuivat keskimaarin 7 tuntia 21 minuuttia viimeisella aamuharijoit-
teluviikolla ja 7 tuntia 25 minuuttia viimeisella iltaharjoitteluviikolla. Nailla ajoilla ei
ollut tilastollista eroa.

Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta
aamu ilta aamu ilta aamu ilta aamu ilta
Koehenkil6 1 Koehenkilo 5
Unimaara (min) 450 44 Unimaara (min)
Nukahtamisaika 23:04 23:30 0:42 Nukahtamisaika
Heraamisaika 6:52 7:46 1:07 Heraamisaika
Koehenkil6 2 Koehenkilo 6
Unimaara (min) 359 103 Unimaara (min)
Nukahtamisaika 21:39 22:58 0:35 Nukahtamisaika
Herdamisaika 5:43 5:43 1:18 Herddmisaika
Koehenkil6 3 Koehenkilo 7
Unimaara (min) 430 90 Unimaara (min)
Nukahtamisaika 22:58 22:50 1:46 Nukahtamisaika
Herddmisaika 6:47 6:36 1:07 Herddmisaika
Koehenkil6 4 Koehenkilo 8
Unimaara (min) 428 58|Unimaara (min)
Nukahtamisaika 22:59 23:02 0:24|Nukahtamisaika
Herdamisaika 6:33 6:38 1:11| Herddmisaika

Taulukko 5. Koehenkildiden unimaaran seka nukahtamis- ja herdamisaikojen

keskiarvot ja keskihajonnat viimeisilla aamu- ja iltaharjoitteluviikoilla

Harjoitusajankohdan vaikutukset koehenkildiden unirytmiin olivat epajohdonmu-
kaisia yksilotasolla. Koehenkiloiden unimaaran sekad nukahtamis- ja heraamis-
aikojen keskiarvot ja keskihajonnat on esitetty taulukossa (Taulukko 5). Suurempi
unimaara ja pienemmat keskihajonnat on merkitty taulukkoon punaisella varilla.

Koehenkild 4 nukkui keskimaarin enemman viimeisilla aamuharjoitteluviikolla ja
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hanen heraamis- ja nukahtamisrytminsa oli tasaisempaa viimeisella aamuharjoit-
teluviikolla keskihajonnalla mitattuna. Eroavaisuudet koehenkilon kohdalla olivat
pienia. Koehenkilot 1, 3 ja 5 nukkuivat keskimaarin enemman viimeisella iltahar-
joitteluviikolla ja heidan heraamis- ja nukahtamisrytminsa oli tasaisempaa viimei-
sella iltaharjoitteluviikolla keskihajonnalla mitattuna. Kaksi heista oli kronotyypil-

taan keskivertoja ja kolmas enemman aamuihminen.

Kolmella koehenkilolla kahdeksasta mediaaniunenmaara oli viimeisella aamu-
harjoitteluviikolla suurempi verrattuna viimeiseen iltaharjoitteluviikkoon, viidella
koehenkildlla vaikutus oli painvastainen (Kuva 3). lltaviikolla enemman nukku-
neista henkildistéd kolme henkiloa oli enemman aamuihmisia mediaanilla mitat-

tuna. Kuvassa esitetaan vain todellinen unessa oltu aika.

Kokonaisunenmaara viimeisilla harjoitteluviikoilla
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Kuva 3. Kokonaisunenmaara viimeisella aamu- ja iltaharjoitteluviikolla koehenki-
16ittain

Harjoitteluajankohdan vaikutukset nukahtamisaikoihin (Kuva 4) ja herdamisaikoi-
hin (Kuva 5) olivat vaihtelevia. Usealla koehenkilolla nukahtamisajat olivat sa-

mankaltaisia harjoitusviikosta riippumatta. Kolmella koehenkildlla nukahtamis-

aikojen vaihtelu oli suurempaa harjoitteluviikkojen valilla.
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Nukahtamisajat viimeisilla harjoitteluviikoilla
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Kuva 4. Nukahtamisajat viimeisella aamu- ja viimeisella iltaharjoitteluviikolla koe-
henkil6ittain

Yhdella koehenkildlla oli eroa heraamisajan arvoissa aamu- ja iltaharjoitteluviik-
kojen valilla (Kuva 5). Koehenkilon 1 heraamisaika oli viimeisella aamuharjoitte-

luviikolla aikaisempi kuin viimeisella iltaharjoitteluviikolla (p < 0,05). Tuloksista ei

ole nahtavissa harjoitusajankohdan vaikutusta unirytmiin.

Heraamisajat viimeisilla harjoitteluviikoilla

10:00 a7 W Viimeinen aamuharjoitteluviikko
59 ° W Viimeinen iltaharjoitteluviikko
o
09:00
©
= 0800 25%
»n
2 N . .
£ o Mediaani
G 0
W@ 07:00 50%
@
I
06:00 i 25%
05:.00
04:00 p— p— — — — p— -~ p—
A A A A A A A A
o o o o o o o) o
@ @ @ @ @ @ @ @
= -2 = = = = = =
@ @ @ @ @ ® @ @
= = =] =] = = =3 =
=. =. =, = =, =. = =.
o o o o o o o o
- N w L (&)} (o2} ~ @

Kuva 5. Heraamisajat viimeisella aamu- ja viimeiselld iltaharjoitteluviikolla
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6.6 Mitatun unenlaadun yhtenevaisyys subjektiiviseen unenlaatuun

Kuusi koehenkiloa kahdeksasta ei huomannut eroa unenlaadussaan lyhennetyn
PSQI-kyselyn perusteella vertailtaessa viimeistd aamuharjoitteluviikkoa viimei-
seen iltaharjoitteluviikkoon (Kuva 6). Kaksi koehenkilda raportoi nukkuneensa

huonommin viimeisella iltaharjoitteluviikolla.

Lyhennetyn PSQI -kyselyn pisteet viimeisilla harjoitteluviikoilla
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Kuva 6. Lyhennetyn PSQI-kyselyn pisteet viimeisilla aamu- ja iltaharjoitteluvii-

koilla

Koehenkilot 3 ja 6 raportoivat huonompaa subjektiivista unenlaatua iltaharjoitte-
luviikon jalkeen. Koehenkilon 6 syke oli aamuharjoittelun jalkeen keskimaarin 53
lyontia minuutissa ja iltaharjoittelun jalkeen keskimaarin 60 lyontia minuutissa (p
< 0,05). Koehenkilon 6 sykevalivaihtelu oli korkeampaa aamuharjoittelun jalkeen
verrattuna iltaharjoittelun jalkeiseen sykevalivaihteluun (p < 0,05). Missaan

muussa muuttujassa ei havaittu muutoksia koehenkilGilla 3 ja 6 (Taulukko 6).

32



Keskiarvot Koehenkilo 3 Keskiarvot Koehenkilo 6

Syva uni aamu 78 min/yo Syva uni aamu 96 min/y6
Syva uni ilta 61 min/yo Syva uniilta 86 min/yo
Herdilyt aamu 1,3 kpl/yo Herdilyt aamu 1,0 kpl/yo
Herailyt ilta 2,3 kpl/y6 Herdilyt ilta 1,5 kpl/y6
Waso* aamu 4 min/y6 Waso* aamu 8 min/yo
Waso* ilta 20 min/yo Waso* ilta 10 min/yo
Unimaard aamu 7:10 h:min/yo Unimaard aamu 6:49 h:min/y6
Unimaard ilta 7:16 h:min/y6 Unimaara ilta 8:03 h:min/y6
Sykevilivaiht. aamu 40,8 ms (RMSSD) Sykevalivaiht. aamu 64,0 ms (RMSSD)
Sykevilivaiht. ilta 38,3 ms (RMSSD) Sykevalivaiht. ilta 42,3 ms (RMSSD)
Syke aamu 68 lyontia/min Syke aamu 53 lyontia/min
Syke ilta 69 lyéntia/min Syke ilta 60 lyontid/min
*Waso=wake after sleep onset (hereilldoloaika nukahtamisen jalkeen)

Taulukko 6. Koehenkildiden 3 ja 6 objektiivisia unenlaadun mittareita viimeisten

aamu- ja iltaharjoitteluviikkojen jalkeen

Naiden kahden edella mainitun eron lisaksi eroa oli ainoastaan koehenkilon 2
syvan unen maarassa, joka oli aamuharijoittelun jalkeen keskimaarin 87 minuuttia
y0ssa ja iltaharjoittelun jalkeen keskimaarin 62 minuuttia yossa (p < 0,05) (Tau-
lukko 7). Koehenkil6 2 ei raportoinut muutosta subjektiivisessa unenlaadussa ly-
hennetyn PSQI-kyselyn mukaan. Muiden koehenkildiden tuloksissa ei havaittu

muutoksia aamu- ja iltaharjoitteluviikkojen valilla.

Keskiarvot Koehenkil62

Syva uni aamu 87 min/y6
Syva uniilta 62 min/yo6
Herailyt aamu 2,6 kpl/yo
Herdilyt ilta 2,6 kpl/y6
Waso* aamu 20 min/y6
Waso* ilta 32 min/yo6
Uniméaara aamu 7:37 h:min/yo
Unimaara ilta 6:00 h:min/yo
Sykevalivaiht. aamu 74,1 ms (RMSSD)
Sykevalivaiht. ilta 74,7 ms (RMSSD)
Syke aamu 51 lyéntid/min
Syke ilta 53 lyontid/min
*Waso=wake after sleep onset (hereilldoloaika
nukahtamisen jalkeen)

Taulukko 7. Koehenkilon 2 objektiivisia unenlaadun mittareita viimeisten aamu-
ja iltaharjoitteluviikkojen jalkeen.
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa fyysisen kuormituksen ajankohdan vaiku-
tusta henkilon unenlaatuun ja unirytmiin. Lisaksi tutkittiin henkilon kokeman el
subjektiivisen ja mitatun eli objektiivisen unenlaadun eroja. Opinnaytetyon toteu-

tus tapahtui suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Fyysisen kuormituksen ajankohdalla ei ollut vaikutusta syvan unen maaraan,
yolla hereillda oltuun aikaan, sykevalivaihteluun tai yonaikaiseen keskisykkee-
seen. Tulokset eivat muuttuneet, vaikka kronotyyppi otettiin huomioon. Unirytmin

osalta tulokset olivat epajohdonmukaisia koehenkildiden kesken.
7.1 Koehenkilot

Tavoitteena oli rekrytoida kymmenen koehenkil0d, koska yhteistyokumppanin
kanssa oli sovittu kymmenen mittalaitteen hyodyntamisesta. Koehenkildiden rek-
rytoinnissa ei pyritty tiettyyn sukupuoli- tai ikajakaumaan. Mukaanottokriteereina
olivat tydssakaynti ja liikunnan harrastaminen kahdesta viiteen kertaa viikossa.
Poissulkukriteereiksi valittiin yotyota sisaltavan vuorotyon tekeminen, saannolli-
nen sydamen sykkeeseen tai verenpaineeseen liittyva laakitys seka diagnosoitu
sydamen rytmihairio. Yotyon tekeminen muuttaa unirytmia, joten se olisi tehnyt
unirytmin vertailusta turhaa. Osaan mitattavista suureista voidaan vaikuttaa |aak-
keilla, joten niiden saanndllinen kayttaminen olisi vaaristanyt tuloksia. Tutkimuk-
seen saatiin nelja naista ja kuusi miesta, joiden ikdjakauma oli 30-50 vuotta, joten
koehenkilot edustivat hyvin asetettuja mukaanottokriteereja. Koehenkildiden rek-
rytointi osoittautui hieman odotettua hankalammaksi, mutta rekrytointi onnistui ai-

kataulussa.

Koehenkildiden kanssa kaydyn keskustelun perusteella he vaikuttivat motivoitu-
neilta ja kiinnostuneilta tutkimusta kohtaan. Koehenkildiden hyva motivaatio lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Intensiivisimmaksi tyossaoloiaksi voidaan maaritella
25-55-vuotta (Myrskyla 2014). Tutkimuksessa tarkasteltiin henkiloita, joiden su-
kupuolijakauma edusti hyvin vaestda (nelja naista ja kuusi miesta) ja ika hyvin
(keski-ika 39,5 vuotta) keskimaaraista tyossakayvaa ihmista. Aineiston sisaisen
validiteetin voidaan katsoa olevan hyva.
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7.2 Tutkimusmenetelmat

Oura-sormus soveltui hyvin pitempiaikaiseen tutkimukseen pienen kokonsa ja
helppokayttoisyytensa vuoksi. Sormukset sovitettiin ennen tutkimuksen aloitta-
mista ja jokaiselle koehenkildlle tilattiin sopivan kokoinen sormus. Sormuksen is-
tuvuus lisda mittaustulosten luotettavuutta. Tutkimusasetelma ei vaatinut erillisia
mittauskertoja, joissa tutkijoiden osallistuminen olisi voinut vaikuttaa tutkimustu-
loksiin. Koehenkil6t saivat suorittaa mittaukset sormuksen avulla itse heille tu-
tussa ymparistossa yon aikana.

Ennen varsinaisia harjoittelujaksoja koehenkilot saivat tutustua sormuksen kayt-
toon kolmen viikon ajan. Talla taattiin se, ettd koehenkilot tottuivat kayttamaan
sormusta ja laitteen "uutuuden viehatys” vahenee, jolloin tulosten luotettavuus
kasvaa. KoehenkilGt saivat vapaasti tutustua sormukseen liittyvan alypuhelinso-
velluksen antamiin tietoihin heidan unestaan. Alypuhelinsovellus antaa ohjeita,
joilla henkild voi itse parantaa unenlaatua. Alypuhelinsovelluksen hyédyntaminen
voi parantaa tuloksia tutkimuksen loppua kohti, jos henkilé on noudattanut sovel-
luksen antamia ohjeita. Edella mainittuun asiaan pyrittiin vaikuttamaan kolmen

viikon tutustumisjaksolla seka satunnaistamalla harjoitteluviikkojen jarjestys.

Koehenkilot kirjasivat harjoituspaivakirjaan (Liite 1) harjoituksen tyypin, keston,
keskisykkeen ja suoritusajankohdan. Harjoitusten kestoa, suoritusajankohtaa ja
keskisyketta kaytettin maarittamaan harjoitusten samankaltaisuus. Koehenki-
IGille ei kerrottu, etta lopulliseen analyysiin otetaan vain harjoitukset, jotka taytta-
vat tietyt ennalta maaritetyt kriteerit. Tieto kriteereista olisi voinut vaikuttaa koe-
henkil6ihin, ja heille olisi voinut tulla houkutus merkita harjoitukset samanlaisiksi,
vaikka ne olisivat olleet erilaisia. Osa harjoituksista suljettiin pois analyysista,
koska samankaltaisuuden kriteerit eivat tayttyneet. Tutkimukseen haluttiin ottaa
mahdollisimman samanlaisia harjoituspareja, jotta tutkimuksen luotettavuus pa-
ranisi. Toisaalta vertailtavien harjoitusparien maara vaheni, mika vaikuttaa hei-
kentavasti otoskokoon ja yleistettavyyteen. Harjoitusparien maaralla ja saman-

kaltaisuudella on merkitysta ainoastaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Harjoitusten kirjaamiseen harjoituspaivakirjaan (Liite 1) ei annettu tarkempia oh-

jeita harjoituksen keston osalta. Eri koehenkil6t kirjasivat harjoituksen kestot eri
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tarkkuuksilla, mika saattoi vaikuttaa harjoituksien samankaltaisuuden vertailuun.
Koehenkildille olisi voitu antaa tarkemmat ohjeet keston tarkkuuden merkitsemi-

sesta esimerkiksi viiden minuutin tarkkuudella.

Alun perin harjoitusparien kestolle oli maaritelty raja-arvoksi, etta toisen harjoi-
tuksen keston on oltava 10 prosentin sisalla ensimmaisen harjoituksen kestosta.
Talla kriteerilla vertailtavien harjoitusparien maara jai haluttua pienemmaksi, jo-
ten raja-arvoa paatettiin siirtaa 20 prosenttiin. Keston osalta poissuljettavien har-
joitusten maara yllatti, koska harjoitusten samankaltaisuutta oli korostettu. Kritee-
rien suunnitteluvaiheessa ei otettu huomioon, ettd esimerkiksi 15 kilometrin hiih-
tolenkki voi kestaa toisena paivana tunnin ja toisena paivana 50 minuuttia. Koe-

henkilo todennakdisesti mieltaa edella mainitut harjoitukset samanlaisiksi.

Lyhennetty PSQI-kysely on yleisesti kaytetty mittari subjektiivisen unenlaadun ar-
vioinnissa, ja se valittiin mittavalineeksi, koska se on laajasti kaytetty ja validoitu
mittari. Kysely ei valttamatta ota huomioon pienia vaihteluja unenlaadussa, koska
kysely pisteyttaa tulokset tietyin vaihteluvalein. Nain ollen PSQI-kysely ei valtta-
matta kerro muuttunutta tilannetta henkilon unenlaadussa. Subjektiivisen unen-
laadun eroja olisi mahdollisesti paremmin tuonut esille esimerkiksi numeerinen

arvosana unenlaadusta, mutta sen luotettavuutta olisi vaikea arvioida.

ltse mittaustapahtuman voidaan katsoa olevan sisaisesti validi. Sormus mittaa
hyvin sita, mitd sen kuuluu mitata, verrattuna muihin yleisesti kaytettyihin mitta-
reihin. Koehenkildiden elamassa oli tutkimusjakson aikana luultavasti paljon
muuttuvia asioita, mika vaikutti mittaustuloksiin. Kaikkia naita asioita ei pyritty
eika olisi pystytty kontrolloimaan. Nama asiat vaikuttivat heikentavasti sisaiseen
validiteettiin, eikad voida sanoa, etta kaikki muutokset olisivat aiheutuneet juuri
harjoitusajankohdan muutoksesta.

7.3 Tulokset

Aamu- ja iltaharjoittelun erojen havaitsemiseen vaikuttaa oleellisesti koehenkilGi-
den henkilokohtainen elama. Tutkimuksessa ei otettu kantaa koehenkildiden tyon
henkiseen tai fyysiseen kuormittavuuteen. Tutkimustuloksissa ei ole huomioitu

vapaapaivien ja lomien maaraa tai tyopaivien pituutta koejakson aikana. Edella
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mainitut seikat vaikuttavat unenlaatuun mittausjaksolla. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittdaa, nakyyko harjoitusajankohdan muutos henkilon unenlaadussa

yli muiden siihen vaikuttavien asioiden.

Analysoitavien harjoitusten maara koehenkiloa kohden ei ollut yhta suuri. Tama
asia aiheuttaa sen, etta joidenkin koehenkildiden tulokset painottuvat analyy-
sissa. Koehenkildiden harjoituskerrat olisi voitu maarata, mutta tutkimuksessa
haluttiin koehenkildiden harjoittelevan heidan omalla harjoitusmaarallaan. Harjoi-
tuskertojen vakiointi ei olisi poistanut mahdollisuutta siihen, etta jokin harjoitus
olisi jaanyt koehenkilolta tekematta. Kun viimeisia aamu- ja iltaharjoitteluviikkoja
vertaillaan, koehenkildiden erilaiset harjoitusmaarat eivat voi vaaristaa tuloksia ja

kaikkien tuloksilla on sama painoarvo.

Koehenkildiden kronotyyppi maariteltin MEQ-kyselylla. MEQ on yleisesti kaytetty
subjektiivinen kysely kronotyypin arvioimiseen. Kronotyyppi voidaan tarkemmin
maarittaa esimerkiksi syljen tai verinaytteen melatoniinipitoisuudesta eri vuoro-
kaudenaikoina (Merikanto ym. 2015, 1334). MEQ-kyselyn perustuminen subjek-
tilviseen arvioon voi vaikuttaa kronotyypin maarityksen luotettavuuteen. Koehen-
kiloista kukaan ei ollut enemman iltatyyppia, joten kronotyyppien valinen vertailu

jaa vajaaksi.

Tulosten perusteella harjoituksen ajankohdalla ei ole merkitysta koehenkildiden
unenlaatuun. Tutkimuksessa analysoitiin kahdeksan henkildon younta, joten otos
on pieni ja sen yleistettavyys heikko. Tuloksista on nahtavissa, etta yksittaisten
koehenkildiden kohdalla unenlaadussa on eroja aamu- ja iltaharjoitteluviikkojen
valilla. Suomessa esimerkiksi Tyoterveyslaitos (2019) suosittelee valttamaan ras-
kasta liikuntaa 3—4 tuntia ennen nukkumaanmenoa. Yhdysvaltalainen National
Sleep Foundation suosittaa, ettd useimpien ihmisten tulee valttaa rasittavaa lii-
kuntaa ennen nukkumaanmenoa, mutta vaikutus vaihtelee yksildiden kesken
(National Sleep Foundation 2019). My6s Brand ym. (2014) ja Kredlow ym. (2015)
ovat todenneet, etta iltaliikunnasta ei valttamatta ole haittaa unenlaadulle. Tulok-
semme ovat samansuuntaisia Brandin ja Kredlowin saamien tulosten kanssa, ja
voidaan sanoa, etta yksildiden valiset erot on mahdollisesti otettava huomioon
suunniteltaessa liikunnan ajankohtaa ja kokonaiskuormitusta. Toisaalta vaikka
harjoittelu oli sdadelty tapahtuvaksi illalla, niin harjoituksen ajankohta verrattuna
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ihmisen nukkumaanmenoaikaan vaihteli. Yhdelle harjoitus kello 19.00 oli kolme

tuntia ennen nukkumaanmenoa ja toiselle viisi tuntia ennen.

Kronotyyppien valista vertailua varten selvasti aamuihmiset (1 hld) ja kohtalai-
sesti aamuihmiset (4 hl6a) yhdistettiin enemman aamuihmisia olevien ryhmaksi.
Yhdistaminen tehtiin, koska vertailu ei olisi ollut jarkevaa yhden koehenkilon si-
saltamalla ryhmalla. Toinen ryhma kuvaa keskivertoryhmaa (3 hl6a). Kronotyyp-
pien valisessa vertailussa ei havaittu eroja, mutta keskimaarainen syvan unen
maara oli 12 minuuttia enemman aamuharjoittelun jalkeisena yona iltaharjoittelun
jalkeiseen yohon verrattuna (p = 0,056). Tulos oli Iahella tilastollisen merkitsevyy-
den rajaa. On mahdollista, etta tuloksella on merkitysta aamuihmisten normaa-
lissa elamassa. Keskivertoryhmalla saman suuruista muutosta ei ollut, koska sy-

van unen maara lisaantyi iltaharjoittelun jalkeen yhden minuutin.

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta vaikka tilastollisesti merkitsevia muutoksia ei
esiintynyt harjoitusajankohtaan liittyen, niin tuloksien hyodynnettavyys kliinisessa
tydssa on hyva. Tutkimus esimerkiksi korostaa sita, etta inmisen kronotyyppi voi
olla merkittava asia, kun tarkastellaan tyossakayvan henkilon liikuntaharrastuk-
sen kuormittavuutta. Lisaksi tulosten merkitys korostuu tyofysioterapiassa, jossa
ihmisen ty6kuormitus ja vapaa-ajan kuormitus tulee huomioida ohjattaessa riitta-

vaa palautumista.
7.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksissa olisi syyta erotella tyon henkisen ja fyysisen kuormittavuuden
seka muun henkisen kuormituksen vaikutus unenlaatuun fyysisen harjoittelun
ajankohdan ohella. Jatkossa subjektiivisen ja objektiivisen unenlaadun yhte-
nevaisyytta voisi tutkia tarkemmin ja tarkentaa subjektiivisen unenlaadun arvioin-
tia ja mittaria. Unenlaatua voisi tutkia suuremmalla otoskoolla niin, etta kaikki kro-
notyypit olisivat edustettuina. Aamuihmisten aamu- ja iltaharjoittelun vaikutuksia
unenlaatuun olisi myos hyva tutkia suuremmalla otoskoolla, koska pienella otok-
sella saatiin 1ahella tilastollisen merkitsevyyden rajaa olevia tuloksia.

38



8 Johtopaatokset

Tulosten perusteella ei voida sanoa, etta harjoitusajankohdalla olisi merkitysta
henkilon unenlaatuun, mutta yksittaisten henkildiden kohdalla silla voi olla merki-
tystd. Aamuihmisten osalta tuloksissa on huomattavissa yhteytta aamuharijoitte-
lun ja paremman unenlaadun valilla. Naiden asioiden takia henkilon kronotyyppi
voi olla oleellinen asia fyysisen harjoittelun ja tyon kuormittavuutta tarkastelta-
essa. Objektiiviselle unenlaadun mittaamiselle voi olla tarvetta, koska ihmiset ei-
vat valttamatta pysty tarkasti arvioimaan omaa unenlaatuaan ja sen muutoksia.
Unirytmin ja yleistettavyyden osalta tutkimuksen tulokset olivat epajohdonmukai-

sia, kuten joissakin aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu.
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Nimi: K=kestavyystyyppinen harjoitus

HARJOITUSPAIVAKIRIA

V=voimaharjoitus
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45



Liite 1
HARJOITUSPAIVAKIRIA 2/2

Nimi: K=kestavyystyyppinen harjoitus
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Lyhyt Pittsburg Sleep Quality Index (PSQl)
Nimi
Paivamaara
Ika
Ohjeet: Seuraavat kysymykset liittyvat tavallisimpiin unitottumuksiisi viimeisen viikon
aikana. Vastaustesi tulisi vastata mahdollisimman tarkasti suurinta osaa paivista ja

oOista viime viikolla.

Vastaa kaikkiin kysymyksiin. HUOM! Vastaa kysymyksiin omien tuntemustesi mukaan,
ala katso esim. sormuksesta dataa vastaukseksi ndihin kysymyksiin.

(1) Monelta olet useimmiten mennyt nukkumaan viime viikon aikana?

(2) Viime viikon aikana, kuinka kauan (minuuteissa) on mennyt, ettd olet nukahtanut?

(3) Viime viikon aikana, monelta olet yleensad noussut aamuisin?

(4) Viime viikon aikana, kuinka monta tuntia nukuit 6isin? (Huomioi, ettd tdma voi olla
eri maara kuin minka olit sdngyssa.)

Valitse paras vaihtoehto seuraaviin kysymyksiin. Vastaa jokaiseen kysymykseen.
(5) Viime viikon aikana, kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia nukkua, koska...

a) et saanut unta puolen tunnin kuluessa?
e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana

b) herasit keskelld yota tai aikaisin aamulla?
e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana
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c) et pystynyt hengittdmaan mukavasti?
e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana

d) yskit tai kuorsasit adnekkaasti?
e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana

e) sinulla oli lilan kuuma?
e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana

f) ndit pahoja unia?
e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana

g) sinulla oli kipuja?
e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana

e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana

e Eiviimeisen viikon aikana
e Kerran tai kaksi viikon aikana
e Kolme kertaa tai enemman viikon aikana
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(6) Viime viikon aikana, kuinka usein sinulla oli vaikeuksia pysya hereilla ajaessasi au-
toa, syodessasi, tai osallistuessasi sosiaaliseen aktiviteettiin?

(7) Viime viikon aikana, kuinka vaikeaa sinulle on ollut pitaa intoa ylla saadaksesi asiat
hoidettua?
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AAMUIHMINEN — ILTAIHMINEN KYSELY (Morningness Eveningness Questionnaire,
MEQ)
Itsearviointi

Nimi:
Paivamaara:

Valitse ympyroimalla jokaisessa kysymyksessa se numero, joka parhaiten kuvastaa tun-
temuksiasi viime viikkojen aikana.

1. Mihin aikaan suunnilleen nousisit yl6s, jos olisit tdysin vapaa suunnittelemaan pai-
vasi kulun?

(5) 5.00-6.30
(4) 6.30-7.45
(3) 7.45-9.45
(2) 9.45-11.00
(1) 11.00-12.00

2. Mihin aikaan suunnilleen menisit nukkumaan, jos olisit taysin vapaa suunnittele-
maan iltasi kulun?

(5) 20.00-21.00
(4) 21.00-22.15
(3) 22.15-00.30
(2) 00.30-01.45
(1) 01.45-03.00

3. Kuinka paljon turvaudut heratyskelloon, jos sinun taytyy herata tiettyyn aikaan aa-
mulla?

(4) En ollenkaan
(3) Hieman

(2) Jonkin verran
(1) Erittain paljon

4. Kuinka helppoa herdaminen aamulla on sinulle (kun et herda odottamattomasti)?
(1) Hyvin vaikeaa
(2) Jokseenkin vaikeaa

(3) Melko helppoa
(4) Erittain helppoa
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5. Kuinka valppaana tunnet olevasi ensimmaisen puolen tunnin aikana herattyasi?

(1) En yhtaan

(2) Hieman

(3) Melko

(4) Erittain

6. Kuinka nalkdinen olet ensimmaisen puolen tunnin sisalla heradmisestasi

(1) En ollenkaan nalkdinen
(2) Hieman néalkainen

(3) Melko nélkainen

(4) Erittain nalkdinen

7. Milta sinusta tuntuu ensimmaisen puolen tunnin sisdlla herdamisestasi?

(1) Erittain vasyneelta
(2) Melko vasyneelta
(3) Melko virkedlta
(4) Erittain virkealta

8. Jos sinulla ei olisi mitddn menoja seuraavana paivana, milloin menisit sdnkyyn ver-
rattuna normaaliin nukkumaanmenoaikaasi?

(4) Harvoin tai en koskaan myéhemmin
(3) vahemman kuin 1 tunnin myéhemmin
(2) 1-2 tuntia myéhemmin

(1) Enemman kuin 2 tuntia myéhemmin

9. Olet paattanyt harrastaa liikuntaa. Ystavasi ehdottaa, ettd harrastatte tunnin kah-
desti viikossa ja hdanelle parhain aika on 07.00-08.00 aamulla. Kun ajattelet ainoastaan
sisaista “kelloasi”, kuinka luulet suoriutuvasi?

(4) Suoriutuisin hyvin

(3) Suoriutuisin kohtuullisesti

(2) Se olisi minulle vaikeaa

(1) Se olisi minulle todella vaikeaa

10. Mihin aikaan illasta suunnilleen olet vasynyt, ja seurauksena, unen tarpeessa?

(5) 20.00-21.00
(4) 21.00-22.15
(3) 22.15-00.45
(2) 00.45-02.00
(1) 02.00-03.00
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11. Haluat suorituskykysi olevan paras mahdollinen testissa, jonka tiedat olevan henki-
sesti uuvuttava ja kestavan kaksi tuntia. Olet aivan vapaa suunnittelemaan paivasi ku-

lun. Kun ajattelet vain ”sisdista kelloasi”, minka seuraavasta neljasta testiajankohdasta
valitset?

(6) 08.00-10.00
(4) 11.00-13.00
(2) 15.00-17.00
(0) 19.00-21.00
12. Jos menisit nukkumaan kello 23.00, kuinka vasynyt olisit silloin?

(0) En ollenkaan vasynyt
(2) Hieman vasynyt

(3) Melko vasynyt

(5) Erittain vasynyt

13. Jostain syysta olet mennyt nukkumaan useita tunteja myéhemmin kuin yleensa,
mutta sinulla ei ole tarvetta nousta sangysta tiettyyn aikaan seuraavana aamuna. Mita
seuraavista asioista tekisit luultavimmin?

(4) Heréisin normaaliin aikaan, mutta en nukahtaisi uudelleen
(3) Herdisin normaaliin aikaan ja torkkuisin sen jalkeen

(2) Heraisin normaaliin aikaan, mutta nukahtaisin uudelleen
(1) Heraisin myohemmin kuin normaalisti

14. Yhtena yona olet hereilla kello 04.00-06.00 tehddksesi yovahtivuoron. Sinulla ei ole
suunnitelmia seuraavaksi paivaksi. Mika seuraavista vaihtoehdoista sopisi sinulle par-
haiten?

(1) En menisi nukkumaan ennen kuin vahtivuoroni olisi ohi

(2) Torkkuisin ennen vahtivuoroa ja nukkuisin sen jalkeen

(3) Nukkuisin kunnolla ennen vahtivuoroa ja torkkuisin sen jalkeen
(4) Nukkuisin vain ennen vahtivuoroa

15. Sinun taytyy tehda kaksi tuntia fyysisesti raskasta tyota. Olet taysin vapaa suunnit-
telemaan paivasi kulun. Ottaen huomioon vain ”sisdisen kellosi”, minka seuraavista
ajankohdista valitsisit?

(4) 08.00-10.00
(3) 11.00-13.00
(2) 15.00-17.00
(1) 19.00-21.00
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16. Olet paattanyt harrastaa liikuntaa. Ystavasi ehdottaa, etta harrastatte tunnin kah-
desti viikossa. Paras aika ystavallesi on klo 22.00-23.00. Kun ajattelet ainoastaan si-
saistd "kelloasi”, kuinka hyvin luulet suoriutuvasi?

(1) Suoriutuisin hyvin

(2) Suoriutuisin kohtuullisesti

(3) Se olisi minulle vaikeaa

(4) Se olisi minulle todella vaikeaa

17. Saat paattdaa omat tydaikasi. Olettaen, ettd tyoskentelet 5 tuntia pdivassa (sisal-
tden tauot), tyosi on mielenkiintoista ja sinulle maksetaan tydsuoritustesi mukaan, mi-
hin aikaan suunnilleen aloittaisi tydpaivasi?

(5) 5 tuntia aloittaen klo 04.00-08.00 vililla
(4) 5 tuntia aloittaen klo 08.00-09.00 vililla
(3) 5 tuntia aloittaen klo 09.00-14.00 vililla
(2) 5 tuntia aloittaen klo 14.00-17.00 valilla
(1) 5 tuntia aloittaen klo 17.00-04.00 valilla

18. Suunnilleen mihin aikaan padivasta tunnet olevasi parhaimmillasi?

(5) 05.00-08.00
(4) 08.00-10.00
(3) 10.00-17.00
(2) 17.00-22.00
(1) 22.00-05.00

19. Puhutaan “aamuihmisistd” ja ”iltaihmisista”. Kumpi ndista tunnet olevasi?
(6) Ehdottomasti aamuihminen

(4) Enemmaéan aamuihminen kuin iltaihminen

(2) Enemman iltaihminen kuin aamuihminen

(1) Ehdottomasti enemman iltaihminen

Yhteispisteet kaikista kysymyksista

Yhteispisteet vaihtelevat valilla 16-86.
Pistemadra 16-41:n valilla viittaa iltatyyppiin ja pistemaara 59-86:n valilla aamutyyp-
piin. Pistemaadra 42-58:n valilla viittaa keskivertoihmiseen.

16-30 31-41 42-58 59-69 70-86
Selvasti iltaih- | Kohtalaisesti Keskiverto- Kohtalaisesti Selvasti aa-
minen iltaihminen tyyppi aamuihminen muihminen
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Sosiaali- ja terveysala Saatekirje

Hei!

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydta harjoitusajankohdan vaikutuksesta unenlaatuun Oura —sormuksen
avulla. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia sita, miten harjoituksen
ajankohta vaikuttaa tydssakayvan aktiivilikkujan uneen ja sita kautta hanen
palautumiseensa. Tarkastelemme myds henkilén subjektiivisen unenlaadun ja
mitatun objektiivisen unenlaadun eroja.

Haemme tutkimushenkildiksi 25-55 —vuotiaita tydssakayvia aktiiviliikkujia, jotka
liikkuvat 2-5 kertaa viikossa. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavista syista emme
voi ottaa tutkimukseen ydvuoroja sisaltdvan vuorotydn tekijoita, saannollisen
sykkeeseen tai verenpaineeseen liittyvan laakityksen kayttajia tai henkilgita, joilla on
diagnosoitu sydamen rytmihairid.

Harjoitusajankohdan vaikutuksista unenlaatuun ei ole juuri tehty taman tyyppisia
tutkimuksia, joten tutkimukseen osallistujat paasevat ottamaan osaa uutta aihetta
kasittelevaan tutkimukseen. Tutkimushenkildt paasevat lisaksi seuraamaan omaa
unenlaatuaan Oura —sormuksen avulla. Osallistuminen tutkimukseen on
vapaaehtoista ja tutkimushenkildilla on oikeus keskeyttaa milloin tahansa.

Tutkimushenkildista keratty tieto analysoidaan ja tulokset esitetdan
opinnaytetyéraportissa niin, etta saatuja tietoja ei pystyta yhdistamaan yksittaiseen
tutkimushenkiléén. Kiitamme halustanne osallistua opinnaytetutkimukseemme.

Tutkimushenkilot jaetaan kahteen ryhmaan. Tutkimusprosessi alkaa tammikuun
kolmannen viikon alussa kolmen viikon seurantajaksolla (viikot 4-6), jolloin
tutkimushenkilét harjoittelevat oman mielensa mukaisesti, pitavat kirjaa
harjoituksistaan ja kayttavat disin Oura —sormusta. Harjoituspaivakirjaan merkitaan
keskisyke, harjoituksen kesto ja harjoituksen ajankohta. Ryhma A harjoittelee
seuraavat kaksi viikkoa (viikot 7-8) aamuisin ennen puoltapaivaa ja seuraavat kaksi
viikkoa (viikot 9-10) iltaisin
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kello 18 jalkeen. Ryhma B tekee viikot painvastoin, ensin iltaharjoittelu ja sitten aa-
mubharjoittelu. Tutkimushenkilon on pyrittava tekemaan samanlaiset harjoitukset sa-
massa jarjestyksessa aamuviikoilla ja iltaviikoilla. Viikolla 11 keradamme tutkimushen-
kiloilta harjoituspaivakirjat, aamuihminen-iltaihminen -kyselyt ja unenlaadun kyselyt.
Sormuksen keraama data siirtyy automaattisesti tutkijoille. Taman jalkeen tutkimus
paattyy tutkimushenkildiden osalta.

Mikali Teilla on kysyttavaa tutkimuksesta, ottakaa yhteytta tutkijoihin

Jussi Vaananen, |
Julia Lappalainen

Opinnaytetyota varten perustetaan henkilotietorekisteri. Liitteena opinnaytetyon hen-
kilotietorekisteria koskeva tietosuojailmoitus.

Ystavallisin terveisin,

Jussi Vaananen ja Julia Lappalainen

Fysioterapeuttiopiskelijat
Saimaan ammattikorkeakoulu
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679)

artiklat 13 ja 14
Laatimispédivimaiéari: 4.12.2018

Mitéa tarkoitusta varten henkilbtietoja kerédtdan?
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia sita, miten harjoituksen ajankohta
vaikuttaa tyossakayvan aktiivilikkujan uneen ja sitd kautta hanen palautumi-
seensa. Opinndytetydssa tarkastellaan myds henkildn subjektiivisen unen laadun
ja mitatun objektiivisen unen laadun eroja.

Mita tietoja kerddmme?

Keraamme tutkimushenkilbistd seuraavia tietoja: nimi, syntymavuosi ja yhteystie-
dot.

Millé perusteella kerdiédmme tietoja?
Keraamme tietoja opinnaytety6ta varten tutkimushenkilén suostumuksella.
Misté kaikkialta henkilbtietoja kerddmme?
HenkilGtietoja keradmme ainoastaan rekisteroidylta itseltaan.
Kenelle tietoja siirretaan?
Kerattyja henkildtietoja ei luovuteta muille henkilGille.
Minne tietoja siirretdan?
Kerattyja henkilGtietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttiminen
Opinnaytetyodn laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta koskien opin-
naytetyon laatimisen yhteydessa keratyista tiedoista. Kerattya aineistoa sailyte-
tdan muistitikulla lukitussa laatikossa. Tietoihin on paasy ainoastaan opinnayte-
tyon tekijoilla. Aineisto anonymisoidaan eli suorat tunnistetiedot poistetaan tulos-
ten analysointivaiheessa.
Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan?
Aineistoa sailytetdan opinnaytetydprosessin ajan.
Millaista paatoksentekoa?

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.
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Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilGtietojen
kasittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuk-
sen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali re-
kisteroity katsoo, ettd hanta koskevien henkilotietojen kasittelyssa on rikottu voi-
massa olevaa tietolainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeu-
det:

a. Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b. Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

C. Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilétietojen
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia
arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai ti-
lastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suu-
resti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d. Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e. Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot
Rekisterin nimi: Fyysisen kuormituksen ajankohdan ja unenlaadun yhteys
Tutkimuksen tyyppi: kertatutkimus
Tutkimuksen kestoaika: 01/2019 — 05/2019
Henkilotietojen sailyttdmisen kestoaika: 01/2019 — 05/2019

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Rekisterinpitaja/ yhteyshenkild: Julia Lappalainen, email. julia.lappalainen@stu-
dent.saimia.fi

Yhteistyohankkeena tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Opinnaytetyon tekijat kasittelevat niita tietoja, joita tutkimushenkilé on heille anta-
nut. Ottaessaan kayttéon Oura-sormukseen liittyvan applikaation, tutkimushenkil6t
antavat suostumuksensa applikaation pyytamien tietojen antamisesta Oura Health
Oy:lle.

Tutkimushankkeen vastuullinen johtaja
Tutkimuksen vastuullinen johtaja on Jussi Vaananen.

Tutkimuksen suorittajat

Julia Lappalainen

Jussi Vaananen
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Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Fyysisen kuorituksen ajankohdan ja unenlaadun yhteys
Julia Lappalainen ja Jussi Vaananen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon.
Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat
vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni missa tahansa
vaiheessa.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tadhan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.
Lisaksi annan suostumukseni henkilGtietojeni keraamiseen opinnaytetydhon laadinnassa

syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkilétietojen kasittelysta tutkimuksen
yhteydessa.

Aika ja paikka

Asiakas

Opiskelijat
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