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Tassa tutkimuksessa selvitettiin harjoituskuorman seka subjektiivisen
hyvinvointikyselyn yhteytta loukkaantumisiin ja sairasteluihin naisjalkapalloilijoilla.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa korreloiko akuutti:krooninen
kuormasuhdemallin (ACWR) antama tieto loukkaantumisten ja sairasteluiden
kanssa. Lisaksi tarkasteltiin subjektiivisen hyvinvointikyselyn (mieliala, unen maara,
unen laatu, harjoituksen ulkopuolinen kuormitus ja lihasarkuus) seka
loukkaantumisten ja sairasteluiden yhteytta. Tutkimus oli kvantitatiivinen
pitkittaistutkimus.

Tutkimusjakso kesti 34 viikkoa, jonka aikana todettiin 23 loukkaantumista ja 18
sairastumista. Loukkaantumisista 48 % ja sairasteluista 73 % ilmeni ennen
pelikauden alkua. Viikkokohtainen ACWR keskiarvo oli valilla 0,96-1,30 (keskiarvo
1,10 ja SD 0,69). ACWR:n ja hyvinvointikyselyn yhteys loukkaantumisiin ja
sairasteluihin ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Tutkimuksessa ACWR mallilla ja loukkaantumisilla seka sairastumisilla ei havaittu
yhteytta. Subjektiivinen hyvinvointikysely ei mydskaan korreloinut
loukkaantumisten ja sairasteluiden kanssa. Harjoituskuorman ja subjektiivisen
hyvinvointikyselyn muuttujien valilla havaittiin vain vahan korrelaatiota. RPE:lla ja
kroonisella kuormalla havaittiin kohtalainen positiivinen korrelaatio lihasarkuuden
suhteen. Hyvinvoinnin muuttujista vain unen laadulla ja mielialalla havaittiin
kohtalainen positiivinen korrelaatio. ACWR mallin ja subjektiivisen
hyvinvointikyselyn luotettavuutta loukkaantumisten ja sairasteluiden
ennustamisessa voidaan pitaa kyseenalaisena naisjalkapalloilijoilla.
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In this thesis, the relationship between training load and subjective well-being
questionnaire with injuries and illnesses in female soccer players was investigated.
The aim of the study was to find out if acute: chronic workload model (ACWR) of
training load correlates with the number of injuries and illnesses. In addition, the
correlation of subjective well-being components (mood, sleep quantity, sleep
quality, non-exercise load and muscle soreness) with the number of injuries and
illnesses was examined. The study was a quantitative longitudinal study.

The study period lasted 34 weeks, during which 23 injuries and 22 illnesses were
diagnosed. 48 % of injuries and 73 % of illnesses occurred before the start of the
game season. The average ACWR was between 0,96-1,30 (averaged 1,10 and SD
0,69). The relationship between the ACWR and the well-being questionnaire with
injuries and illness was not statistically significant.

No relationship was found between the ACWR model and injuries and illnesses.
The subjective well-being questionnaire also did not correlate with injuries and
illnesses. Minor correlation was found between the exercise load and the variables
of the subjective well-being questionnaire. RPE and chronic load showed a
moderate positive correlation with respect to muscle soreness. Of the well-being
variables, only sleep quality and mood showed a moderate positive correlation. In
conclusion the reliability of the ACWR model and the subjective well-being
questionnaire in predicting injuries and illnesses is questionable in female soccer
players.
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1 Johdanto

1.1 Johdatus tutkimusaiheeseen

Huippu-urheilussa yhtena tavoitteena on maaritella riittava harjoituskuorma, jotta varmistetaan
urheilijoiden altistuminen kilpailun aiheuttamiin kuormitustason vaatimuksiin (Meeusen ym.
2006; Thornton ym. 2019: Myers ym. 2020; Ungureanu ym. 2021; Guerrero-Calderén ym. 2023).
Tavoitteen toteuttamiseksi urheilijoiden harjoitusvasteiden, hyvinvoinnin ja loukkaantumisten
monitorointiin perustuvien menetelmien implementointi on ollut oleellinen osa
joukkueurheilussa (Scanlan ym. 2014; Buchheit ja Simpson 2017; Gabbett ym. 2017; Haddad ym
2017; McCall ym. 2017; Nassi ym. 2017; Akubat ym. 2018; Andrade ym. 2020). Urheilijoiden
hyvinvoinnin ja harjoituskuorman monitoroinnista on tullut merkittava tekija kilpailuedun
saavuttamiseksi (Akenhead ja Nassis 2016; Halson ym. 2016; Soligard ym. 2016; Lazarus ym.
2017; Gabbett ym. 2017; Haddad ym. 2017; Torres-Ronda ym. 2022), joka osaltaan on
kilhdyttanyt teknologisten harjoituskuorman monitorointimenetelmien kayttéonottoa (Torres-
Ronda ja Schelling 2017). Valmentajilta odotetaan ymmarrystd, kuinka paljon tyéta urheilija on

tehnyt, mika on ollut vaste tehdylle tydlle ja onko urheilija vasyneessa tilassa (Gabbet ym. 2017).

Suorituskyvyn kehittaminen edellyttdaa muutoksia harjoituskuormissa, paaosin frekvenssin,
keston ja intensiteetin suhteen (Halson 2014). Urheilijan suorituskyvyn akuuttien muutosten
monitorointi voi auttaa ehkaisemaan aliharjoittelua ja suorituskyvyn heikentymista (Nicolas ym.
2019) seka ei-toiminnallisia ylikuormitustilaa (Coutts ym. 2007). Harjoituskuormien monitorointia
yhdessa psykologisten vasteiden seurannan kanssa on pidetty valttamattémyytena
ylikuormittumisen ehkaisemisessa (Milanez ym. 2014). Monitoroinnin tavoitteena pitaisi olla
positiivisten vaikutusten, kuten harjoitteluvalmiuden ja suorituskyvyn maksimointi ja
negatiivisten, kuten loukkaantumisten, sairastumisten ja vasymyksen minimointi (Taylor ym.
2012; Buchheit ym. 2013; Halson 2014; Gabbett ym. 2017; Myers ym. 2020; Tomazoli ym. 2020),
joita voidaan pitaa harjoituskuorman saatelyn virheina (Drew ja Finch 2016; Drew ja Purdam

2016).



Urheilijan harjoituskuorman monitoroinnilla pyritdan arvioimaan harjoitusohjelman
soveltuvuutta urheilijalle, jotta voidaan ymmartaa yksilolliset harjoitusvasteet (Scott ym. 2013b;
Halson 2014; Bourdon ym. 2017; Suchomel ym. 2021). Tavoitteena on myds kerata tietoa
urheilijan stressitasosta ja palautumisen tarpeesta (Nassi ym. 2017). Harjoituskuorman
monitorointiin on kehitetty useita eri menetelmia (Wallace ym. 2009; Scanlan ym. 2014; Saboul
ym. 2016; Jaspers ym. 2017; Fox ym. 2018; Impellizzeri ym. 2021), mutta niiden kaytettavyys on

epaselva varsinkin joukkueurheilussa (Buchheit ym. 2013; DellaValle ja Haas 2013).

Mikali tasapaino intensiivisen harjoittelun ja palautumisen valilla ei ole riittavalla tasolla, voi
harjoitusvasymys kumuloitua johtaen heikentyneeseen suorituskykyyn eli toiminnalliseen
ylirasitustilaan tai mahdollisesti vakavampaan ei-toiminnalliseen ylirasitustilaan (Cunniffe ym.
2010; McLellan ym. 2011; Meeusen ym. 2013). Tarpeeksi suuri harjoituskuorma on kuitenkin
adaptaation edellytys ja voi johtaa suorituksen kehittymiseen (Bosquet ym. 2008; Caparros ym.

2015; McLaren ym. 2018).

Loukkaantumiset joukkueurheilussa ovat yleisia (Gabbett 2004a; Hrysomallis 2013; Fanchini ym.
2020) ja harjoituskuorman on havaittu olevan yhteydessa loukkaantumisten maaraan (Gabbet ja
Jenkins 2011; Caparros ym. 2015; Sampson ym. 2018; Sniffen ym. 2022). Menestyvat
urheilujoukkueet raportoivat matalampia loukkaantumismaaria kuin heikommin menestyvat
(Eirale ym. 2013; Hagglund ym. 2013a). Loukkaantumisten monitorointiohjelmat, systemaattinen
datan kerdaminen ja laadukas analysointi voivat auttaa ennaltaehkdisemaan urheiluperaisia
loukkaantumisia ja sairastumisia (Bahr ym. 2020), silla harjoituskuormaan liittyvia
loukkaantumisia pidetaan osittain ennaltaehkaistavina (Gabbett 2016), mutta vastakkaisia
nakemyksiakin on esitetty (Fanchini ym. 2020). Lihasperaisten loukkaantumisten
ennaltaehkaisysta on tullut yha suositumpaa kilpailun ja huippu-urheilun suurien rahasummien
mydéta (Hagglund ym. 2013a; Soligard ym. 2016; Drew ym. 2017b). Sopivan harjoituskuorman
monitorointimenetelman Iéytdminen onkin ollut suosittu tutkimusaihe urheilun ja

harjoitusfysiologian tutkimuskentalla (Buchheit ym. 2012; Fanchini ym. 2018).



1.2 Tutkimuksen tausta

Viimeisen 30 vuoden aikana urheilu on ammattimaistunut merkittavasti ja myos tieteellinen
nakodkulma harjoitteluun ja palautumiseen on kasvanut (Hamlin ym. 2019). Huippu-urheilussa
joukkueet sijoittavat merkittavia summia pelaajien harjoituskuormien monitorointiin
saavuttaakseen suotuisia tuloksia (Weaving ym. 2017). Pelkastaan puettavien mittauslaitteiden
(esim. sykevydt, sykekellot ja GPS-liivit) markkinoiden arvo oli vuonna 2016 noin 6 miljardia
dollaria ja summan on arvioitu kasvavan vuosikymmenen loppuun mennessa 26 miljardiin
(Koytcheva 2015; Duking ym. 2016). Vaikka ihmisen liikkeen ja fysiologisen tilan monitorointi on
kehittynyt nopeasti viime vuosina (Foster ym. 2017; Plews ym. 2017) vain muutamia menetelmia
on tutkittu systemaattisesti tarkkuuden ja luotettavuuden takaamiseksi (Halson ym. 2016).
Harjoituskuorman tieteellinen tutkimus on keskittynyt valtaosin palautumisen akuuttien
vasteiden mittaamiseen (Taylor ym. 2015), kumuloituvan harjoituskuorman muuttujien
pitkaaikaisen monitoroinnin ollessa puutteellista (Halson 2014). Viimeaikainen tutkimus on
pyrkinyt muun muassa selvittamaan voisiko harjoitusstatus selittda autonomisen hermoston

toiminnan muutosta (Buchheit ym. 2012).

Harjoitusohjelmien suunnittelussa tieteellisen tutkimuksen merkitys on kasvanut merkittavasti
(Borresen ja Lambert 2009; Impellizzeri ym. 2020a). Viimeisen vuosikymmenen aikana myos
urheilupsykologian tutkimusten maara liittyen urheilijoiden emotionaalisen hyvinvoinnin ja
suorituskyvyn valiseen yhteyteen on kasvanut (Brandt ym. 2016; McCall ym. 2017). Kiinnostuksen
kasvuun on vaikuttanut aiemmat tutkimukset, jotka ovat osoittaneet tunteiden olevan
ennusteita suorituskyvysta (Lane ym. 2012). Tieteellinen tutkimus on myos pyrkinyt
ymmartamaan paremmin loukkaantumisten patologiaa ja riskitekijoita. On havaittu, etta
loukkaantumisriski kasvaa merkittavasti akuutin harjoituskuorman kasvaessa akillisesti ja
voimakkaasti (Hulin ym. 2014). Tasta huolimatta on vain vahan tutkittu miten erilaiset
harjoitusohjelmat vaikuttavat fysiologiseen sopeutumiseen ja suorituskykyyn. Tama on
yllattavaa, silla huippusuorituskyky edellyttad ymmarrysta harjoituksen mittaamisen
vaikutuksesta suorituskykyyn, jotta optimaalinen harjoittelu ja lepo voidaan toteuttaa (Borressen

ja Lambert 2009).



Yleistynyt tieteellinen Iahestyminen urheilijoiden harjoitusvalmiuden arviointiin kasittaa
saanndllisen ulkoisen ja sisdisen harjoituskuorman monitoroinnin seka vasteiden analysoinnin
(Coutts ja Cormack 2014; Halson 2014; Gabbet 2016). Suositeltavaa on, etta monitorointi
tapahtuisi raskaan harjoittelujakson aikana (Buchheit ym 2013) tai kilpailuun valmistavalla
jaksolla (Coutts ja Cormack 2014). Monitorointimenetelmista kaikki eivat sovellu urheiluun
sellaisenaan. Esimerkiksi veriarvojen otto voidaan kokea epamukavaksi ja haastavaksi.
Harjoituskuorman arvioiminen sykemittauksilla on yleisesti hyvaksytty kestavyysurheilussa,
mutta menetelma on kyseenalainen joukkueurheilussa, silla kokonaiskuorma koostuu usein
osista, jotka eivat sisalla merkittavaa kardiorespiratorista komponenttia, kuten voima- ja
nopeusharjoittelussa (Buchheit ym. 2013). Joukkueurheilu sisaltaa usein suuria maaria
suunnanmuutoksia, jotka ovat omiaan nostamaan perifeerista ja systeemista maksimaalista
hapenoton vaatimusta, mutta samalla absoluuttinen anaerobinen energian kontribuutio on

todennakaisesti suurempi (Buchheit ja Laursen 2013a).

Kilpailujen ja harjoitusten aiheuttamaa fysiologista ja psykologista kuormaa on tarkeata tutkia
muun muassa harjoittelun periodisaation nakokulmasta, jotta saavutetaan tavoiteltu annos-
vaste-suhde (Akubat ym. 2012). Pelkastaan fysiologisen kuorman mittaaminen ei valttamatta
riita, silla esimerkiksi Brandtin ym. (2016) tutkimuksessa pienempi harjoittelumaara naytti
johtavan suurempaan jannittyneisyyteen, mentaaliseen sekavuuteen ja tarmokkuuden laskuun.
Kilpailunsa voittaneet urheilijat kokivat vdhemman jannittyneisyytta ja enemman tarmokkuutta
verrattuna havinneisiin (Brandt ym. 2016). Toisaalta kliinisen hypoteesin mukaan harjoittelun ja
kilpailun maara on yhteydessa loukkaantumisten ja sairastumisten esiintyvyyteen urheilijoilla
(Ekstrand ym. 2004). Harjoituskuorman ja sairastelun yhteys ei kuitenkaan ole taydellinen (Drew
ja Finch 2016). Gabbet ja Jenkins (2011) puolestaan havaitsivat, etta voimaharjoittelulla on niin
positiivinen kuin negatiivinen yhteys kentalla tapahtuvien loukkaantumisten kanssa. Taman takia

myds voimaharjoittelun kuormia pitaisi monitoroida ja harjoitteita suunnitella huolella.

Kaytetyin menetelma harjoituskuorman arvioinnille on urheilijan ja valmentajan tuntemukset

seka valmentajan havainnot (Uusitalo ja Nummela 2016). Tasta huolimatta eri harjoituskuormien
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monitorointimenetelmien suosio loukkaantumisten ehkaisemiseksi kasvaa yha huippu-
urheilussa, mutta myds riittavan harjoitusstimuluksen aikaansaamiseksi (Caparros ym 2015;
Gabbett 2016). Valmentajilla on haastava tehtava yhdistaessa sisdisen ja ulkoisen
harjoituskuormien monitoroinnin nakokulmat tehokkaamman kokonaisharjoituskuorman
arvioimiseksi (Aoki ym. 2016; Fox ym. 2018). Joukkueurheilussa haasteita luovat suuret ryhmat,
jolloin on epatodenndkdista, etta jokainen saa yksildllista harjoittelua (Impellizzeri ym. 2005).
Ryhmaharjoittelussa yksild voi kokea harjoituskuorman liilan suureksi suhteessa omiin
ominaisuuksiinsa, joka voi johtaa kasvaneeseen vasymykseen, loukkaantumiseen ja
suorituskyvyn laskuun (Impellizzeri ym. 2005). Teknologiasta huolimatta monitoroinnin
haasteena ovat usein ajanpuute, haluttomuus monitoroida ja spesifiset harjoitteet (Buchheit ym.

2020).

Naisjalkapalloilun suosiosta huolimatta tieteellisten tutkimusten maara on vield hyvin rajallinen
verrattuna miehiin (Sprouse ym. 2020; Goulart ym. 2022). Naisjalkapalloiluun keskittyvien
tieteellisten julkaisujen maara on kuitenkin kasvanut progressiivisesti vuodesta 1939, jolloin
tehtiin yksi tutkimus (Datson ym. 2017). Jo vuonna 2019 tutkimuksia oli 202 kappaletta (Okholm
ym. 2021). Suosituin tutkimuskohde on ollut loukkaantumiset. Naisilla jalkapallo-ottelussa juostu
volyymi ja intensiteetti eivat juuri eroa miesten lukemista, mutta miehet suorittavat keskimaarin
noin 30 % enemman korkean intensiteetin juoksuja pelin aikana. Naispelaajilla vakavia

loukkaantumisia esiintyy useammin verrattuna miehiin (Mufty ym. 2015).

1.3 Tutkimuksen rajaus

Harjoituskuorman, loukkaantumisten, sairasteluiden ja hyvinvoinnin monitorointimenetelmia ja
mittausvalineita on lukuisia. Tassa tutkimuksessa monitorointialustana toimi Athlete Monitoring
puhelinapplikaatio. Tutkimuksessa keskitytaan Athlete Monitoring -menetelman keraamaan
dataan. Athlete Monitoring on globaali kokonaisvaltainen urheilijan hyvinvoinnin
seurantamenetelma. Menetelma sisaltaa harjoituskuorman mittaamisen, loukkaantumisten ja
sairasteluiden seurannan ja hyvinvoinnin arvioimisen. Taman lisaksi menetelma toimii alustana

harjoitusten luomiselle ja harjoituskalenterille.
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Urheilijat latasivat applikaation puhelimelleen ja syottivat tiedot harjoituksista,
loukkaantumisista, sairasteluista ja hyvinvoinnista itsenaisesti. Applikaatio oli kayttdjilleen
ilmainen. Harjoitusten jalkeen taytettiin harjoituksen rasittavuutta arvioiva RPE -kysely (Rate of
Perceived Exertion), jonka myo6ta saatiin ACWR lukema. Kerran paivassa taytettiin
hyvinvointikysely, jossa kartoitettiin urheilijan paivittaista hyvinvointia, unen maaraa ja laatua,
harjoittelun ulkopuolista kuormitusta, mielialaa ja lihasarkuutta. Kerran viikossa urheilijat

tayttivat terveyden seurantakyselyyn.

Taman tutkimuksen menetelmat voidaan rajata fysiologisen seka psykologisen
harjoituskuorman monitorointiin. Harjoituskuormaan ja sen monitorointiin liittyy hyvin laajoja
kokonaisuuksia aina levosta fyysiseen ja psykologiseen stressiin. Pelkastaan uni on hyvin laaja-
alainen ja monisyinen tutkimusaihe ja tdman takia tassa tutkielmassa ei paneuduta tahan
palautumisen kannalta tarkedan aiheeseen sen tarkemmin. Harjoituskuormaa voidaan myds
monitoroida hyvin monesta eri ndkdkulmasta, kuten palautumisen, sairauden, loukkaantumisten
ja kuntoutuksen kautta. Tassa tutkimuksessa syvennytaan monitorointimenetelmiin, joiden
tavoitteena on a) arvioida urheilijoiden harjoituskuormaa akuutti:krooninen kuormasuhteen
mallin (ACWR, acute:chronic workload ratio) avulla, b) loukkaantumisten ja sairasteluiden
seuranta, ja ¢) psykologisen hyvinvoinnin seuranta. Loukkaantumisten osalta tarkasteltiin vain ei-

kontaktiperaisia loukkaantumisia.
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1.4 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

1.4.1 Harjoituskuorma

Autonominen hermosto eli tahdosta riippumaton hermosto voidaan jakaa sympaattiseen ja
parasympaattiseen hermostoon (Nienstedt ym. 2008). Autonomisella hermostolla on keskeinen
rooli muun muassa sydanperaisten toimintojen saatelyssa (Pierpont ym. 2000). Autonominen
hermosto pyrkii sailyttdmaan homeostaasin fyysisen harjoituksen aikana seka sen jalkeen ja
tama voi johtaa fysiologisiin adaptaatioihin elimistdssa. Tasta syysta autonomisen hermoston ja
harjoituskuorman muutoksen valista suhdetta on tarkeata tutkia, silla se voi indikoida elimiston
kykya sietaa tai sopeutua harjoitusstimulukseen (Borressen ja Lambert 2008; Schwellnus ym.

2016; Quarrie ym. 2017).

Lyhytaikaisen harjoituksen jalkeen sydamen toimintaan vaikuttaa samanaikaisesti nopea
parasympaattisen hermoston aktiivisuuden nousu ja sympaattisen hermoston aktiivisuuden
nopea lasku (Tulppo ym. 2011). Saanndllisen kestavyysharjoittelun seurauksena
parasympaattisen hermoston aktiivisuus kasvaa ja sympaattisen hermoston toiminta laskee
aktiivisilla terveilld yksil6illa (Melanson ja Freedson 2001). Autonominen hermosto kontrolloi
kardiovaskulaarista toimintaa sympaattisen ja parasympaattisen hermoston modulaatiolla ja
tama kahden hermoston valinen modulaation tasapaino vaihtelee harjoituskuorman muutosten
myd6ta (Pichot ym. 2002). Harjoituksen jalkeista sydamen autonomisen saatelyn palautumiseen
kuluva aika heijastaa kardiovaskulaarisen homeostaasin palautumista (Stanley ym. 2013). Kaksi
suosittua autonomisen sykkeen saatelyn mittausta ovat sykevalivaihtelu ja harjoituksen jalkeisen

sykkeen palautumisen seuranta (Bellenger ym. 2016).

Harjoituskuorma voidaan maaritelld seuraavasti: "urheiluun liittyva ja liittymatén kuorma
(yksittainen tai moniulotteinen, fysiologinen, psykologinen tai mekaaninen stressitekija), joka
kohdistuu elimistdn biologiseen systeemiin (Soligard ym. 2016, s. 1031)". Harjoituskuorma on
yksilon kokema yksittaisen tai useamman harjoituskerran kumulatiivinen stressi (Halson 2104;
Soligard ym. 2016). Harjoituskuormaa on monitoroitava kokonaisvaltaisella |Idhestymistavalla

ottaen huomioon harjoituskuorman lisaksi myds muut sisdiset ja ulkoiset tekijat, kuten
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loukkaantumishistorian, psykologiset, biokemialliset ja immunologiset tekijat, ympariston,
periman, ian ja sukupuolen (Soligard ym. 2016). Harjoituskuorman kvantifioiminen tarkasti ja
luotettavasti on haastavaa joukkueurheilussa liikkeiden toimintojen kompleksisuuden ja

jatkuvasti vaihtuvan intensiteetin takia (Wiig ym. 2020).

Urheilijan kokema harjoituskuorma voidaan jakaa fysiologiseen ja psykologiseen kuormaan.
Harjoituskuorman fysiologisia vasteita pyritdan monitoroimaan paaosin objektiivisin
menetelmin. Pyrkimyksena on mitata ja arvioida elimiston toimintaa ja vastetta harjoittelun
rasitukseen nahden (Nienstedt ym. 2008). Psykologisella kuormalla tarkoitetaan
harjoituskuorman vaikutuksia urheilijan psykologisiin ominaisuuksiin, kuten mielialaan,
tarmokkuuteen ja motivaatioon (Riikonen 2006). Psykologisella kuormalla on seka lyhyita etta
pitkaaikaisia seurauksia, jotka voivat olla yksilon kannalta kielteisia tai myonteisia. Lyhyella

aikavalilla tama voi ilmeta esimerkiksi aikaansaamisen tunteena.

1.4.2 Sisainen ja ulkoinen harjoituskuorma

Harjoituskuorma jaetaan tyypillisesti myos sisaiseen ja ulkoiseen harjoituskuormaan. Sisainen
kuorma kuvaa fyysista kuormaa, jonka urheilija kokee (Drew ja Finch 2016). Sisdainen kuorma
voidaan maaritella urheilijalle maaratyn tydkuorman aiheuttamaksi vasteeksi ulkoiselle
kuormalle, jonka mittaamiseksi on olemassa useita menetelmia (Wilke ym. 2016). Se voi olla
subjektiivista tai objektiivista (Scott ym. 2013b; Drew ja Finch 2016). Sisdinen kuorma voi
muodostua sykkeestd, syke-RPE-suhteesta, harjoitteluimpulssista, laktaattipitoisuudesta,
laktaatti-RPE-suhteesta, sykepalautumisesta, sykevaihtelusta, biokemiallisista tai hormonaalisista
muutoksista (Halson 2014). Sisainen kuorma tai urheilijan kokema suhteellinen fysiologinen

stressi ovat tarkea stimulus harjoituksen tuomille adaptaatioille (Viru ja Viru 2000).

Ulkoinen harjoituskuorma puolestaan kuvaa tydmaaraa, joka on ulkoista urheilijalle, kuten
juostu matka. Ulkoisen kuorman monitorointia on perinteisesti pidetty perustana valtaosalle

monitorointijarjestelmia (Halson 2014). Ulkoinen kuorma on tarked ymmartaa urheilijan tehdyn
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tydn ja urheilijan kapasiteetin ymmartamiseksi. Uudet monitorointimenetelmat ovat olleet
suosittuja, kuten GPS-paikannusjarjestelmaan perustuvat menetelmat ja kiihtyvyysmittarit
(Halson 2014; Wallace ym. 2014b). Ulkoiselle harjoituskuormalle nayttaisi olevan ominaista
intensiteetin suuri vaikutus harjoituskuorman muodostumiselle. Joukkueurheilussa
kilpailunomainen pelitapahtuma vaatii pelaajilta jatkuvien intensiivisten kiihdytysten ja
jarrutusten suorittamista, jotka muodostavat suurimman osan ulkoisen kuorman
muodostumisesta (Harper ym. 2019). Harjoittelun volyymi puolestaan vaikuttaa paaosin
sisaiseen harjoituskuormaan (Aoki ym. 2016). Ulkoisen harjoituskuorman validiteetti voidaan
todentaa vertaamalla mittaustuloksia kultaiseen standardiin, mutta sisdisen harjoituskuorman
menetelmissa fysiologisia markkereita on hyvin vahan saatavilla varsinkin kenttdolosuhteissa, ja

monitorointimenetelmien kriteerit eivat ole yhtalaiset (Weaving ym. 2017).

1.4.3 ACWR malli

Alkupera harjoittelun annos-vastesuhteen ymmartamiseksi juontuu Banisterin ym. (1975)
tilastolliselle mallille, jossa urheilijan sen hetkinen harjoitettavuus nahtiin positiivisten ja
negatiivisten vaikutusten erotuksena. Mallin mukaan jokainen harjoitusannos aiheuttaa kaksi
antagonista vastetta, joita kutsutaan positiiviseksi pitkakestoiseksi vasteeksi eli kunnoksi (fitness)
ja suureksi, mutta lyhytkestoiseksi negatiiviseksi vasteeksi eli vasymykseksi (fatigue) (Banister
ym. 1975). Mallien kehittyessa on tavoitteena ollut mallien parametrien tarkempi ja

luotettavampi tulkinta (Imbach ym. 2022).

Tahan malliin pohjautuen Gabbett ym. (2016) kehittivat ACWR mallin paremman
harjoitettavuuden aikaansaamiseksi (Gabbett ym. 2016; Weiss ym. 2017). ACWR mallin kayttd on
yleistynyt viimeisten vuosien aikana erityisesti loukkaantumisriskin seurannassa
joukkueurheilussa (Blanch ja Gabbett 2016; Gabbett 2016; Impellizzeri ym. 2020a). Mallin on
ehdotettu olevan parempi kuin muut monitorointimenetelmat mallintamaan kuorman ja
loukkaantumisen valista suhdetta useissa eri urheilulajeissa (Drew ym. 2017a). ACWR antaa
tietoa urheilijan valmiudesta harjoitella tai kilpailla (Murray ym. 2017). Akuutin kuorman ollessa

matala kokee urheilija vain vahaista vasymysta ja kroonisen kuorman rullaavan keskiarvon
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ollessa korkea, on urheilijan valmius harjoitella hyva. Talldin suhde on noin 1 tai vdhemman

(Gabbett 2016).

ACWR:ssa akuutin ja kroonisen kuorman suhde maaritelladn urheilijan akuutin eli lyhyen ajan
suhteena krooniseen eli pitkdnajan kuorman keskiarvoon nahden (Blanch ja Gabbett 2016;
Gabbett 2016; Hulin ym. 2016a). Akuutti aika kasittaa tyypillisesti seitseman paivan
tarkastelujakson ja krooninen puolestaan 28 paivaa (Buchheit 2017; Gabbett ja Whiteley 2017;
Griffin ym. 2020; Andrade ym. 2020; Maupin ym. 2020). Eridvia malleja on my&s olemassa ja
esimerkiksi Bowen ym. (2017) ja Carey ym. (2017) suosittelevat kolmen viikon kroonisen
kuorman tarkastelujaksoa loukkaantumisriskin selvittamiseksi. Sopivin akuutin ja kroonisen
aikajakson suhde voi myds olla hyvin lajikohtainen (Griffin ym. 2020). McCallin ym. (2018)
tutkimuksessa akuutin ja kroonisen kuorman suhde 1:3 ja 1:4 nayttivat merkittavaa yhteytta ei-
kontaktiperaisten loukkaantumisten kanssa. Fanchini ym. (2018) eivat puolestaan havainneet

eroja tuloksissa sen suhteen oliko tarkasteluaika 2, 3 vai 4 viikkoa.

Menetelmdassa sisdinen kuorma on yleisesti laskettu sRPE lukemana (session Rating of Perceived
Extertion) kyselylla (Carey ym. 2017; Buchheit 2017), mutta ulkoisen kuorman laskennaksi
hyddynnetaan useita eri menetelmia. Esimeriksi jalkapallossa ulkoisen kuorman arvioimiseksi

kaytetaan tyypillisesti GPS-menetelmaa (Global Positionin Systems) (Buchheit 2017).

Gabbettin (2016) kehittama teoreettinen ideaalinen suhdeluku ACWR suhteelle on 0,8-1,5, jolloin
loukkaantumisriski olisi matalin. Tata Gabbettin (2016) U-mallia on myds kyseenalaistettu
metodologisten virheiden takia (Impellizzeri ym. 2020b). Careyn ym. (2017) tutkimuksen mukaan
urheilijoilla on pienin loukkaantumisriski, kun kuorman suhde on valilla 0,8-1,0. Weissin ym.
(2017) tutkimuksessa ideaalinen kuormasuhde koripalloilijoilla oli 1,0-1,49. Ideaalisen
kuormasuhteen omaavilla oli kuitenkin suhteellisen paljon loukkaantumisia. Bowenin ym. (2017)

tutkimuksessa kontaktivamman riski oli merkittavasti suurentunut ACWR:n suhteen ollessa
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juostun kokonaismatkan osalta yli 1,76. Suurentuneen kontaktiperaisen loukkaantumisen syyna

nayttaisi olevan elimistén vasyminen (Bowen ym. 2017).

ACWR mallin antama laskennallinen suhde 0,5 tarkoittaa, etta urheilijan harjoittelu kasitti vain
puolet kyseisen viikon suunnitellusta kuormasta. Kuormasuhde >1,5 tarkoittaa korkeaa
kroonista kuormaa (Hulin ja Gabbett 2019). Suhde 2,0 puolestaan tarkoittaa, etta koettu kuorma
oli kaksi kertaa enemman suunniteltuun nahden (Blanch ja Gabbett 2016). Tama tarkoittaa
myds, etta akuutti kuorma on kaksi kertaa suurempi kuin krooninen kuorma, joka nykytiedon
mukaan lisaa loukkaantumisriskia merkittavasti (Bowen ym. 2017) ellei korkean akuutin

kuorman jakso kesta alle kahta viikkoa (Hulin ym. 2016a).

Suhdelukua tarkasteltaessa on hyva ymmartaa, ettda normaalin harjoittelun pitaisi sisaltaa
suhteita, jotka ovat 1,0 suunnitellun harjoituskuorman liséamisen aikana. Kuinka paljon
suhdeluku on yli 1,0 ja kuinka pitkaan on oleellisempi kysymys loukkaantumisriskin suhteen
(Blanch ja Gabbett 2016). Suhdelukua ei pitaisi koskaan tarkastella eristettyna (Hulin ja Gabbett
2019). Esimeriksi suhdeluku 1,5 on useissa tutkimuksissa yhteydessa kasvaneeseen
loukkaantumisriskiin, mutta tama ei kuitenkaan tarkoita, etteikd urheilija voi harjoitella yli 1,0

suhdearvoilla, silla toleranssi suurille kuormille on hyvin yksiléllinen (Myers ym. 2019).

ACWR mallin kayttéon liittyy myds puutteita. Ensinnakin ulkoisen suhteellisen kuorman
arvioinnissa korkeanopeuksinen juoksu (85-95 % maksiminopeudesta) kuuluu osana kuorman
monitorointiin ja eri nopeuksilla juokseminen vaikuttaa eri tavalla loukkaantumisriskiin.
Ongelmana on kuitenkin se, etta harvoin jokaisen yksildn maksimaalista juoksunopeutta
mitataan, joka toimisi Idhtékohtana muiden nopeuskategorioiden maarittamiseksi (Buchheit
2017). Toiseksi kaikkien harjoitusten ja pelien tehokas monitorointi ympari vuoden on harvoin
mahdollista, silla huipputasolla maajoukkuetaukojen aikana kuormaa mahdollisesti
monitoroidaan, mutta menetelmat ja mittauslaiteet vaihtelevat, data ei siirry seurajoukkueen

hyddynnettavaksi tai kuormaa ei mitata laisinkaan (Buchheit 2017; Thornton ym. 2019).
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Kuormitusdatan puutteen takia pelaajien kuormitusta on pyritty arvioimaan perustuen
keskiarvoihin tai pelaajan kuormitushistoriaan. Kolmanneksi pelikauden jalkeen kuorman
monitorointi loppuu usein kokonaan. Taman myota yhteisten harjoitusten alkaessa uudelleen on
mallin antama suhdeluku ensimmaisten viikkojen ajan vaaristynyt (Buccheit 2017). Neljanneksi
voidaan nostaa esille mallin tieteelliset heikkoudet, kuten yleisten metodologisten ohjeiden
puute varsinkin sisdisen ja ulkoisen harjoituskuorman valinnan suhteen, tilastollisten tyékalujen
maaritysta ei ole tehty ja ohjeistusta ACWR aikaikkunan valinnalle ei ole (Wang ym. 2021). Wang
ym. (2021) katsauksessa ACWR mallin tutkimuksissa metodologiset nakdkulmat olivat hyvin

heterogeenisia puuttuvan datan, ACWR maaritelman ja tilastollisten menetelmien suhteen.

Harjoituskuorman akuutti kasvu nayttaisi lisddvan loukkaantumisriskia (Gabbett ym 2016; Hulin
ym. 2016a; Carey ym. 2017; Colby ym. 2017; Malone ym. 2017a; Malone ym. 2017b; Murray ym.
2017; Delecroix ym. 2018; Esmaeili ym. 2018; Fanchini ym. 2018; McCall ym. 2018; Murray ym.
2018; Cummins ym. 2019; Hamlin ym. 2019; Lolli ym. 2019b; Bowen ym. 2020), kun taas suuri
krooninen kuorma nayttaisi suojaavan loukkaantumisilta seka kehittavan suorituskykya (Gabbett
2016; Gabbett ym 2016; Soligard ym. 2016; Eckard ym. 2018; Delecroix ym. 2019b), mutta
painvastaisiakin tuloksia on havaittu (Delecroix ym. 2018; McCall ym. 2018). Myds matalan ACWR
arvon on ehdotettu olevan potentiaalinen riskitekija loukkaantumiselle (Carey ym. 2017; Esmaeili
ym. 2018; Stares ym. 2018), mutta talla hetkella nayttd on varsin heikko (Andrade ym. 2020).
Korkea krooninen kuorma yhdistettyna suuriin akuutin kuorman piikkeihin nayttaisi nostavan
loukkaantumisriskia merkittavimmin (Hulin ym. 2016a). ACWR malli tarjoaa tarkean
kaytanndllisen hyddyn muihin menetelmiin verrattuna, silld malli todentaa kuorman, mutta
myds kuorman johon urheilijalla on valmiudet. Yhteydesta huolimatta on hyva ymmartaa, etta
loukkaantumisriski ei kuitenkaan ole sama kuin loukkaantumisaste (Andrade ym. 2020). ACWR

noudattelee paraabelia kdyraa suhteessa loukkaantumisiin (Maupin ym. 2020).

Menetelmalla on havaittu olevan johdonmukainen yhteys loukkaantumisriskin suhteen
(Impellizzeri ym. 2020a). Harjoitusvalmiuden valilla on havaittu niin puoltavia (Hulin ym. 2014;

Blanch ja Gabbett 2016; Gabbett 2016; Gabbett ym. 2016; Hulin ym. 2016a; Hulin ym. 2016b;
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Malone ym. 2017b; Griffin ym. 2020) kuin vastakkaisiakin tuloksia (Impellizzeri ym. 2021). On
kuitenkin muistettava, ettd ACWR malli on monitorointitydkalu muiden joukossa ja sita on
suositeltu vain huippu-urheiluun (Hulin ym. 2016a; Delecroix ym. 2019a; Lathlean ym. 2020) eika
sita pitdisi kayttaa yksinaan loukkaantumisriskin arvioimiseen (Andrade ym. 2020; Dudley ym.
2023). Tarkeampaa olisi selvittaa urheilijoiden ominaisuudet kuten ika, vamma- ja
harjoitteluhistoria, fyysiset ominaisuudet, hyvinvointikyselyn tulokset ja valmius harjoitella, jotka
kaikki vaikuttavat osaltaan tavoiteltavan kuormasuhteen kuorman toleranssiin (Hulin ja Gabbett

2019; Gabbett ym. 2017).

1.4.4 Eksponentiaalisesti painotettu malli

Matemaattisesti yhdistetyssa eli perinteisessa ACWR mallissa krooninen kuorma sisaltaa
kyseisen viikon akuutin kuorman (Windt ja Gabbett 2019; Lolli ym. 2019a). Perinteisessa mallissa
osoittaja ja nimittaja ovat matemaattisesti yhdistetty (coupled) ja taten ne ndennadisesti
korreloivat toisiaan (Lolli ym 2019a; Impellizzeri ym. 2020a). Perinteisessa mallissa ongelmana on
se, etta rullaavat keskiarvot yliarvioivat vaihtelut ja keskiarvot eivatka huomio, milloin mikakin
stimulus tapahtui tarkastelu- eli harjoitusjaksolla (Menaspa 2017). Malli antaa ACWR mallin
suhdearvoksi maksimin nelja huolimatta absoluuttisen kuorman muutoksien voimakkuudesta
(Windt ja Gabbett 2019). Suhdeluvun kdyttaminen itsessaan on nahty olevan ongelmallinen

(Impellizzeri ym. 2020b).

ACWR:n laskutavasta on kayty viime aikoina aktiivista keskustelua (Andrade ym. 2020;
Impellizzeri ym. 2021). Williams ym. (2017a) ovat ehdottaneet eksponentiaalisesti painotettujen
muuttuvien keskiarvojen mallia uutena menetelmana akuutin ja kroonisen kuorman
laskemiseksi. Loukkaantuminen on usein yhteydessa viimeisimpaan koettuun kuormaan (Wang
ym. 2020) ja tata epakohtaa eksponentiaalinen malli pyrkii korjaamaan painotetuilla arvoilla.
Tassa mallissa jokainen kuorman arvo ei ole saman arvoinen, vaan jokaiselle vanhemmalle
kuorman arvolle annetaan laskeva painotus, jolloin painotus on suurempi viimeisimmille
kuormille (Murray ym 2017). Perinteisessa mallissa sen sijaan rullaavat keskiarvot nakevat

kuorman ja loukkaantumisen valisen yhteyden lineaarisena ja taman takia kaikki kuormat



19

aikajaksolla nahdaan samanarvoisina (Murray ym. 2017). Rullaavassa mallissa loukkaantuminen
voidaan analysoida loukkaantumispadivasta sen sijaan, etta kaytettaisiin koko viikkoa (Tiernan ym.
2022). Eksponentiaalimalli ei ota huomioon tulevaa viikkoa kroonisen kuorman laskussa, jolloin
ei mydskaan ole kuormasuhteen maksimiarvoa (Windt ja Gabbett 2019) kuten perinteisessa
mallissa. Eksopentiaalimalli vaatii kuitenkin vahintaan 50 mittauspaivaa ennen sen kayttéonottoa

ja mittausaikana ei tehda tulkintoja tulosten perusteella (Wang ym. 2020).

EWMAtoday = Loadtoday x Aa + ((1 - Aa) x ElWMAyesterday)

Jossa Aa on arvo 0 ja 1 vdlillé ja joka edustaa heikentymisen astetta korkeiden arvojen

diskontatessa vanhoja havaintoja nopeammalla tasolla. Aa annetaan:
Aa=2/(N+1)

Jossa N on valittu ajan heikkenemisen vakio, tyypillisesti 7 paivad akuutille (vasymys) ja

28 paivaad krooniselle (kunto). (Williams ym 2017a)

Vertailtaessa ekspontentiaalista mallia ja perinteista mallia ovat tulokset olleet osittain
ristiriitaisia. Foster ym. (2018) paatyivat omassa tutkimuksessaan johtopaatékseen, jonka
mukaan eksponentiaalinen malli olisi hyddyllisempi kuin perinteinen malli. Gabbettin ym. (2019)
tutkimuksessa mallien valilla naytti olevan ldhes taydellinen yhteys ja molemmissa malleissa
korkeat ACWR arvot olivat yhteydessa loukkaantumisriskin kasvuun. Sen sijaan Murrayn ym.
(2017) tutkimuksessa mallien tulokset olivat merkitsevasti eriavat ja heikosti yhteydessa toisiinsa.
Jalkimmaisessa tutkimuksessa molemmat mallit ennustivat suurten akuuttien kuormapiikkien
nostavan loukkaantumisriskia merkittavasti. Esmaeilin ym. (2018) tutkimuksessa
eksponentiaalisen mallin vaikutukset olivat suuremmat ja malli sopii paremmin

loukkaantumisriskin arvioimiseksi.

Eksponentiaalimallin mittaus on herkempi havaitsemaan loukkaantumisriskin kasvun

korkeammilla ACWR arvoilla (Murray ym. 2017; Esmaeili ym. 2018; Andrade ym. 2020) ja
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mahdollisesti soveltuvampi loukkaantumisriskin arviointiin kuin perinteinen rullaava malli, joka
voi aliarvoida loukkaantumisriskin korkeilla ACWR arvoilla (Griffin ym. 2020). Toisaalta
eksponentiaalimallin ongelmana voi olla se, ettei se huomioi tiedostettuja piikkeja
harjoituskuormassa, paivittaisia vaihteluja ja kuorman madalluksia monotonisuuden
pienentamiseksi (Sampson ym. 2017). Arvon kompleksinen laskeminen tekee siita vaikean
urheilijoille ja valmentajille tulkittaessa aktiviteettimuutosten vaikutuksia ACWR:aan (Wang ym

2019).

Eri ACWR mallien vertailu ja tarkkojen raja-arvojen maarittely on vaikeata, silld loukkaantumisen
maarittely jo itsessaan on monimutkaista ja kirjavaa (Hulin 2017). Viela ei ole riittavasti
tutkimustietoa menetelmien paremmuudesta (Andrade ym. 2020). Ylipaataan ACWR
menetelman systemaattisten katsausten johtopaatoksia leimaa epajohdonmukaisuus
(MacMillan ym. 2020), joka voi johtua tutkimustulosten satunnaisuudesta, vaarasta
ennusteluokittelusta, valintaharhasta, vaikutusten kausaalisuuden puutteesta ja sekoittavien
tekijoiden osallisuudesta (Schuit ym. 2013; Smoliga ym. 2017). Impellizzerin ym. (2020a) mukaan
mallia ei pitaisi kayttaa harjoituskuorman seurantamenetelmand, mikali tavoitteena on
loukkaantumisriskin madaltaminen. Impellizzeri ym. (2021) jopa suosittelevat luopumista mallin
kaytosta. Mallia on hyodynnetty laajalti myos urheilijan suorituskyvyn arvioimiseen (Lazarus ym.

2017; Ryan ym. 2021b).

1.4.5 Loukkaantuminen

Harjoittelun ja loukkaantumisen valinen yhteys on ollut tutkijoiden kiinnostuksen kohteena jo
pitkaan (Hagglund ym. 2013a; Gabbett ym. 2014; Drew ym. 2016; Drew ja Finch 2016; Soligard
ym. 2016; Bourdon ym. 2017; Jaspers ym 2017; Jones ym. 2017; Quarrie ym 2017; Windt ja
Gabbett 2017; Eckard ym. 2018; Griffin ym. 2020; Maupin ym. 2020; Hecksteden ym. 2023).
Harjoituksen altistumisen vaikutuksiin perustuvia harjoituskuorman ja loukkaantumisen valista
yhteytta tutkivia menetelmia on kehitetty laajalti (Impellizzeri ym. 2021). Harjoituskuorman ja
loukkaantumisriskin valista yhteytta on perinteisesti tutkittu regressiomallintamisella

pitkittaistutkimuksen aineistosta (Windt ym. 2018). Tilastolliset valinnat, otoskoko ja
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tutkimusasetelma vaikuttavat merkittavasti tutkimusten kykyyn maaritella vaikuttaako

harjoituskuorma loukkaantumisriskiin (Shmueli 2010; Mansournia ym 2021).

Harjoituskuorman yhteys loukkaantumisiin on havaittu jo varhain ja tdman pohjalta on tehty
oletus, etta suurempi maara harjoittelua johtaa suurempaan maaraan loukkaantumisia (Gabbett
2004b). Osa loukkaantumistyypeista on ollut kasvussa ja osa loukkaantumisista on johtanut
urheilu-urien loppumiseen (Bahr ja Holme 2003). Nuorilla loukkaantuminen on nahty olevan
yhteydessa urheilun drop out -ilmiédn (Bell ym. 2018) eli lilkuntaharrastuneisuuden
vahenemiseen murrosiassa. Varsinkin lihasperaiset loukkaantumiset ovat merkittava huolenaihe
urheilijoille ja joukkueille (Fanchini ym. 2020). Esimerkiksi jalkapallossa huipputason joukkueessa
loukkaantumisia tapahtuu noin 50 kauden aikana (Ekstrand ym. 2011) ja todennakadisyys
loukkaantumiselle on 50-90 % (Jones ym. 2019). Loukkaantumisella voi olla merkittava
negatiivinen vaikutus urheilijan aerobiseen suorituskykyyn (Rowland 1994), voimantuottoon
(Sole ym. 1994), joukkueen ja yksildon talouteen (Hickey ym. 2014; Fanchini ym. 2020) ja kykyyn
suorittaa toistuvia maksimaalisia kiihdytyksia (Reksund ym. 2017). Lihasperaisten
loukkaantumisten ehkaisy onkin jalkapallojoukkueen ladkinnallisen ja urheilutieteen osaston

tarkein tehtava (McCall ym. 2020).

Loukkaantumisriskia ei maarita pelkastaan harjoituskuorma (Hamlin ym. 2019; Gabbett 2020)
vaan riskin muodostumiseen vaikuttavat muun muassa perfektionismi (Madigan ym. 2018),
akateeminen ja emotionaalinen stressi (lvarsson ym. 2017), uni (Milewski ym. 2014), mieliala
(Hamlin ym 2019), ahdistus (Li ym. 2017), ika (Esmaeili ym. 2018), valmentajan odotukset (Rice
ym. 2016), vasymys (McCall ym. 2014) ja opiskelun ja elaman tasapainottaminen (Stallman ja
Hurst 2016), pelialusta (Bjorneboe ym. 2010), pelipaikan sijainti (Hagglund ym. 2013b), onko
kyseessa harjoitus vai peli (Pfirrmann ym. 2016) ja pelin tilanne tarkasteluhetkelld (Ryynanen ym.
2013). Harjoituskuorma on todenndkdisesti yhteydessa loukkaantumisiin seuraavien
edellytysten kautta: a) korkeat kuormat lisaavat altistumista ja loukkaantumisriskia, b) kuormat

lisadvat neuromuskulaarista vasymysta ja lisaavat loukkaantumisriskia ja ¢) kuorma, joka
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maksimoi positiiviset adaptaatiot ja minimoi vasymyksen vaikutukset lisaavat toleranssia

loukkaantumisille (Orchard ym. 2015; Windt ja Gabbett 2017).

Jalkapallo on korkean intensiteetin ja jaksottaisten juoksujen joukkuelaji, joka vaatii pelaajalta
hyvaa fyysista valmiutta suorittaa korkean intensiteetin liikkeitd, toistuvia suunnanmuutoksia,
kiihdytyksia ja jarrutuksia seka vaativia teknisia suorituksia (Mohr ym. 2003; Bloomfield ym.
2007). Nama huomioiden ei ole sattumaa, ettd ammattilaisjalkapallossaa loukkaantuminen ja
sairastavuus ovat yleista (Drawer ja Fuller 2002). Huippu-urheilijat, jotka pystyvat osallistumaan
harjoituksiin vahintaan 80 %: sesti omaavat merkittavasti suuremman mahdollisuuden saavuttaa
heidan omat suorituskykytavoitteensa (Raysmith ja Drew 2016). Menestymisen
todennakodisyyden maksimoimiseksi on kiinnitettava huomiota seka vammojen etta sairauksien

ehkaisyyn (Raysmith ja Drew 2016; Drew ym. 2017b).

Jalkapallo on muuttunut viimeisten vuosien aikana yha nopeammaksi, intensiivisemmaksi
sisaltden enemman kilpailuja. Tdman myota myos fyysiset ja tekniset vaatimukset ovat myds
muuttuneet (Barnes ym. 2014). Sukupuolella on vaikutusta ottelun kuormituksesta
palautumiseen (Goulart ym. 2022). Naisjalkapalloilu eroaa miehistd muun muassa voima- ja
kestavyysominaisuuksissa, silla naisilla ottelukohtainen juostujen spurttien, hyppyjen ja
jaksottaisten kestavyysjuoksujen maara on pienempi kuin miehilla (Bradley ym. 2014; Cardoso

ym. 2020) vaikka juostu kokonaismatka kansainvalisella tasolla on ldhes sama (Aquino ym. 2019).

1.4.6 Loukkaantumisen maarittely

Urheiluperaisen loukkaantumisen maarittelemiseen vaikuttaa moni tekija. Harjoituskuorma,
vasymys, loukkaantuminen ja sairastelu ovat yleisia termeja urheilutieteissa, mutta konsensus
maaritelmista puuttuu yha ja maaritelmien kayttdkin vaihtelee (Jones ym. 2017).
Loukkaantuminen voidaan nahda kudosvauriona tai muuna normaalin fyysisen toiminnan
hairiintymisena urheilussa (Bahr ym. 2020). Perinteisen epidemiologian mukaan

loukkaantuminen johtuu kineettisen energian siirtymisestd, joka vahingoittaa kudosta (Bahr ym
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2020). Loukkaantuminen voidaan luokitella kontaktiperaiseksi tai ei-kontaktiperaiseksi, joka
estaa tai ei esta osallistumista harjoitteluun ja/tai peliin (Bahr ja Holme 2003; Hulin ym 2014).
Talldin loukkaantumisen kokonaiskuva jaa kuitenkin nakematta, silla useat urheilijat
harjoittelevat loukkaantumisesta huolimatta (Hulin ym. 2014). Tassa tutkimuksessa tarkastellaan
vain ei-kontaktiperaisia loukkaantumisia ja tutkimuksessa loukkaantumisella tarkoitetaan vain ei-

kontaktiperaista loukkaantumista.

Loukkaantumisen ajankohdan maarittaminen on hyva aloittaa siita hetkestd, kun
loukkaantuminen tapahtuu siihen paivaan asti, kunnes pelaaja on taysipainoisesti mukana
harjoittelussa (Bahr ym. 2020). Tutkimuksissa loukkaantumisten esiintyvyys on yleinen mittari

(Ekstrand ym. 2013), mutta tama ei kuitenkaan ota huomioon loukkaantumisten vakavuutta.

Menetetyt harjoittelupdivat ovat yleisin maaritelma loukkaantumisten kestolle
urheiluepidemiologian kentalla (Bahr 2009). Perinteisesti loukkaantumisen kesto on ilmoitettu
paivina loukkaantumisesta siihen saakka, kunnes urheilija palaa taysivoimaisesti harjoitteluun ja
kilpailuun. Menetelmassa urheilija merkitsee myos loukkaantumisen vakavuuden ja anatomisen
alueen, mutta ei loukkaantumisen tyyppia tai spesifista diagnoosia. Tama johtuu siita, etta

urheilijan ei oleteta omaavan kykya luotettavaan diagnoosin maarittamiseen.

1.4.7 Loukkaantumisen riskitekijat

Loukkaantumisten ennaltaehkaisemiseksi on oleellista selvittda urheilijan loukkaantumiseen
liittyvat riskitekijat ja vammamekanismit (Bahr ja Krosshaug 2005; O'Brien ym. 2019). Toisaalta
myds loukkaantumisriskia kohottavat olosuhteet seka korkean loukkaantumisriskin omaavat
urheilijat on hyva identifioida (Hecksteden ym. 2023). Riskin kvantifioiminen ja riskin
muodostumiseen vaikuttavat tekijat on tunnistettava mahdollisimman hyvin (Gabbett ja
Whiteley 2017). Aina ei selkedsti tiedetd, kenelld on riski loukkaantua (Bahr 2016), jonka myota

urheiluorganisaatiot implementoivat heuristisia ja kliinisia ennustusmalleja eli luovat
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"nyrkkisaantoja” objektiivisemman kasityksen saavuttamiseksi urheilijan loukkaantumisriskista

(Bullock ym. 2021a).

Harjoituskuorma ei ole ainoa loukkaantumisriskia lisaava stressitekija (Hamlin ym. 2019).
Esimerkiksi jalkapallossa suurin loukkaantumisriski on havaittu olevan alle 14-vuotiailla (Malina
2010) johtuen kypsyysvaiheesta ja harjoitteluhistoriasta. Toisaalta Timminsin ym. (2016)
tutkimuksen mukaan nuoret pelaajat ovat enemman resistentteja takareiden loukkaantumisille.
Suurempi vaikutus loukkaantumisriskin muodostumiseen nayttaisi olevan kasvaneilla peli- ja
harjoitusmaarilla (Price ym 2004) ja aikaisemmilla loukkaantumisilla (Brooks ym. 2005; Ekstrand
ym. 2011; Freckleton ja Pizzari 2013; Jacobsson ym. 2013; Rogalski ym. 2013). Myds pelissa tai
harjoituksissa tapahtuvat taklaukset ja tormaykset hyppyjen aikana nayttaisivat olevan yleisin
loukkaantumiseen johtava tapahtuma kasittaen noin 50 % kaikista traumaperaisista
loukkaantumisista (Lépez-Valenciano ym. 2020). Yhdeksi riskitekijaksi nuorilla on myds ehdotettu
liian lyhytta valmistavaa harjoittelujaksoa vastaamaan pelikauden aikaisia kuormia (Ekstrand ym.
2018). My6s varhaisen erikoistumisen urheilulajien harrastajilla on havaittu loukkaantumisriskin
kasvua (Myer ym. 2015; Bell ym. 2018; Ahlquist ym. 2020). Lépez-Valencianon ym. (2020)
systemaattisessa katsauksessa loukkaantuminen jalkapallopelissa oli kymmenen kertaa
todennakdisempaa kuin harjoituksissa. Pierce ja Stratton (1981) puolestaan ehdottivat jo
aikoinaan, etta nuori urheilija kokee suurinta stressia, kun he suoriutuvat heikosti, tekevat

virheita ja kokiessaan painostusta vanhemmilta, valmentajilta ja kanssapelaajilta.

Urheiluperaisiin loukkaantumisiin liittyy usein monimutkainen ja toisiinsa vaikuttava
riskitekijoiden tapahtumaketju, jota ei taysin tunneta (Bahr ja Holme 2003). Ei ole olemassa
lineaarista syy-seuraussuhdetta yhden riskitekijan ja loukkaantumisen valilla vaan pikemminkin
riski koostuu useiden sisdisten ja ulkoisten tekijéiden summasta (Bittencourt ym. 2016). Naiden
sisaisten ja ulkoisten riskitekijoiden ymmartamiseksi on kehitetty useita malleja (Bittencourt ym.
2016; Windt ja Gabbett 2017). Meeuwissen dynaaminen malli pyrkii selittdmaan miten nama
useat tekijat vaikuttavat toisiinsa loukkaantumisen synnyssa. Mallia voidaan kayttaa

riskitekijoiden valisten yhteyksien selvittdmiseksi tai ymmartamaan niiden osallisuutta
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loukkaantumisten synnyssa (Meeuwisse ym. 2007). Lihasperadisten loukkaantumisten
ennustusmalleja on perinteisesti arvioitu systemaattisilla katsauksilla (Claudino ym. 2019; Seow
ym. 2020; Van Eetvelde ym. 2021), mutta naita katsauksia leimaa tutkimusten haun kattavuuden
heikko laajuus, datan alkupera ja metodologian arviointi (Bullock ym. 2021b). Nama tekijat
yhdessa heikentavat kykya arvioida kriittisesti naita malleja ja niiden kayttokelpoisuutta
kliinisissa olosuhteissa (Bullock ym 2021b). Bullockin ym. (2022) systemaattisen katsauksen
mukaan talla hetkella ei ole olemassa mallia loukkaantumisten ennustamiseen, jota voisi
suositella kaytantoon. Nykyiset loukkaantumisen syyopin mallit eivat huomioi kuorman ja
loukkaantumisen valista yhteytta riittavan tarkasti (Windt ja Gabbett 2017). Ensimmainen
multifaktorinen malli oli Meeuwissen vuonna 1994 luoma malli (Meeuwisse 1994). Malli pyrki
lisadmaan ymmarrysta loukkaantumisista epidemiologisesta ja multifaktoriaalisesta
nakokulmasta. Meeuwissen ym. (2007) kehittivat mallia dynaamiseksi rekursiiviseksi
loukkaantumisen etiologiseksi malliksi. Mallissa loukkaantumisen riskitekijat jaetaan perinteisesti
kahteen paakategoriaan: sisaisiin ja ulkoisiin riskitekijoihin. Sisaiset riskitekijat ovat tiettyja
urheilijan piirteita, jotka voivat altistaa loukkaantumisille. Nama riskitekijat voidaan luokitella
muokattaviin tekijoihin, kuten voimatasot ja liikkuvuus seka muokkaamattomiin, kuten ika ja
sukupuoli (Bahr ja Krosshaug 2005). Ulkoisiin riskitekijoihin lukeutuu muun muassa pelialusta

(Meeuwisse ym. 2007).

Intensiivisten jarrutusten ja kiihdytysten jatkuva suorittaminen on yhteydessa
neuromuskulaarisen suorituskyvyn heikkenemiseen (Young ym. 2016; Gastin ym. 2019), joka
johtaa vasymyksen kehittymiseen ja loukkaantumisriskin kasvamiseen (Carling ym. 2010; McCall
ym. 2014). Vasymys voidaan jakaa subjektiiviseen ja motoriseen vasymykseen (Behrens ym.
2023). Motorinen tai yleisimmin kdytetty neuromuskulaarinen vasymys tarkoittaa
neuromuskulaarisen jarjestelman maksimaalisen vapaaehtoisen voimantuottokapasiteetin

laskua, joka maaraytyy hermo- ja lihasperaisista tekijoista (Enoka ja Duchateau 2016).

On oleellista ymmartaa kumuloituvan kuorman merkitys, jotta ymmarretaan loukkaantumisen ja

kuorman valinen suhde (Bowen ym. 2017). Tasta nakdkulmasta katsottuna ACWR malli voi olla
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hyva tydkalu osana paatoksentekoprosessia, kun pohditaan urheilijan mahdollista paluuta
takaisin harjoitteluun tai kilpailuihin (Blanch ja Gabbett 2016). Joukkueen periodisaation
suunnittelun pitaisi sisaltda akuutin ja kroonisen kuorman vertailua loukkaantumisten
todennakaisyyksien madaltamiseksi, ei sen takia, etta pyrittaisiin ennustamaan, milloin
loukkaantuminen tapahtuu, koska ACWR mallin on todettu olevan huono ennustamaan ei-
kontaktiperaisia loukkaantumisia (Fanchini ym. 2018; McCall ym. 2018). Tavoitteena on
hyvaksyttavan loukkaantumisriskin identifioiminen kyseiseen ymparistoon ja kestamattomien

loukkaantumisten osuuden todennakdisyyden madaltaminen (Hulin ja Gabbett 2019).

Kuormituksen ja loukkaantumisriskin valiseen yhteyteen liittyy usein yleisesti kaytossa oleva 10
%:n saanto (Gabbett 2016), jonka mukaan viikoittainen akuutin harjoituskuorman nousu ei saisi
olla yli 10 % suhteessa krooniseen harjoituskuormaan. Viikkotasolla yli 15 %:n muutokset
harjoituskuormassa johtivat loukkaantumisriskin kasvuun 21-49 % (Gabbett 2016). Lineaarinen
kuorman ja loukkaantumisen valinen suhde on kehittynyt kvadraattisen suhteen ymparille, jossa

tietyilla harjoittelun raja-arvoilla on suojaava vaikutus loukkaantumisriskeilta (Gabbett 2016).

Akuutin kuorman nousu on kuitenkin riippuvainen yksilén kroonisen kuorman tasosta (Gabbett
2020). Matala krooninen harjoituskuorma voi hidastaa paluuta harjoituksiin ja peleihin ja suuri
viikoittainen krooninen kuorma voi puolestaan heikentaa toleranssia akuuteille kuormituksen
piikeille. Yleisen konsensuksen mukaan suuret harjoituskuorman akuutit piikit nostavat
loukkaantumisriskia (Hamlin ym. 2019), mutta Gabbettin (2020) mukaan 10 % saantoa ei ole
olemassa. Lisaksi, vaikka kuorman ja loukkaantumisriskin valinen yhteys on ilmeinen ei naiden

pohjalta voida kuitenkaan ennustaa loukkaantumista (Gabbett ym. 2019).

1.4.8 Sairastuminen

Sairastumisen ja harjoituskuorman yhteytta ei ole juurikaan tutkittu verrattaessa
loukkaantumisiin. Joskus sairauden ja loukkaantumisen valista eroa on vaikea maaritella (Bahr

ym. 2020). Loukkaantumisen ohella my6s sairastelun ajan maarittdminen on hyva aloittaa siita
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hetkestd, kun sairastuminen tapahtuu siihen paivaan asti, kunnes pelaaja on taysipainoisesti
mukana harjoittelussa (Bahr ym. 2020). Tassa tutkimuksessa sairaus maaritellaan henkilon
terveyden tilan negatiivisena muutoksena johtaen poissaoloon harjoituksista tai peleista.
Sairastumisten kohdalla on tarkeata kirjata oireet eika niinkaan pyrkia diagnosoimaan tautia
(Bahr ym 2020). Sairauden esiintyvyytta tutkitaan monesti syljen immunoglobiini A ja/tai

kortisolimarkkereiden avulla merkkina vastustuskyvyn toiminnasta (Jones ym. 2017).

Fyysisen harjoittelun korkea monotonisuus eli keskimaarainen paivittainen harjoituskuorma
jaettuna harjoituskuorman keskihajonnalla seka harjoittelun rasitus eli viikoittaisen
harjoituskuorman ja monotonisuuden summa ovat yhteydessa sairastuvuuteen (Foster 1998).
Fosterin (1998) mukaan 84 % sairastumisista voidaan selittaa edeltavalla harjoituskuorman
piikilla, joka ylittaa yksilon harjoituskuorman kynnysarvon. Ylittavasta osuudesta noin 55 % ei
koskaan kuitenkaan johtanut sairastavuuteen. Toisaalta Andersonin ym. (2003) tutkimuksessa
sairastavuudella ja harjoituskuormalla ei havaittu merkittavaa korrelaatiota. Viitteita on siita, etta

harjoitusten ja otteluiden kokonaiskesto viikkotasolla lisaisi sairastumisriskia (Brink ym. 2010).

Myds liiallinen harjoitukseen liittyva tai liittymatdn stressi nostaa akuutin sairastumisen riskia.
Toisaalta jopa kilpailukaudella tasaisesti kasvava krooninen kuorma ei valttamatta lisaa
sairasteluiden esiintyvyytta (Hamlin ym. 2019). Piggottin ym. (2008) tutkimuksessa havaittiin, etta
viikoittainen sisaisen kuorman 10 %:n kasvu selitti noin 40 % sairastumisista ja
loukkaantumisista seuraavina 7 paivana. Cunniffen ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin, etta
ajanjaksot, joilla harjoitusintensiteetti kasvoi ja peliaktiivisuus vaheni ennen pelia, johti

ylahengitysteiden infektioiden kasvuun.

Pitkaaikainen raskas fyysinen rasitus johtaa usein immuunijarjestelman muutoksiin, jota
kutsutaan myds "avoimeksi ikkunaksi” (van Erp ym. 2022). Tama ikkuna voi kestaa 3-72 tuntia,

jonka aikana infektioriski on koholla (Nieman ja Pedersen 1999). Viime aikoina tahan "avoimeen
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ikkunaan” on kohdistunut my®os kriittista pohdintaa kirjallisuudessa (Campbell ja Turner 2018;

Simpson ym. 2020).

1.4.9 Hyvinvointi urheilussa

Hyvinvointi on paapiirteittain ymmarretty koostuvan hedonistisesta ja eudaimonisesta
ulottuvuudesta (Forgeard ym. 2011). Hedonistiseen nakdkulmaan liittyy onnellisuus, joka
saavutetaan nautinnollisista kokemuksista, jotka vahvistavat positiivisia tuntemuksia ja
tyytyvaisyytta (Diener ym. 1999). Hedonistisen nakékulman tutkimiseen liittyy vahvasti
positiivisten tunteiden lasnaolo ja negatiivisten tunteiden poissaolo (Diener ja Ryan 2009; Diener
ym. 2017). Eudaimoninen nakdkulma puolestaan keskittyy laajemmin henkilokohtaisiin
ominaisuuksiin ja elamantapaan ja tahan liittyy autonomian tunne, henkilokohtainen kasvu ja

elaman tarkoitus (Giles ym. 2020).

Yksi yksilon hyvinvoinnin tarkeimmista tekijoista on mentaalinen terveys, joka voidaan maaritella
"hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksil6 ymmartdd omat kykynsd, on kykenevéinen kdsittelemddn normaalia
stressid, kykenee tyéskentelemddn tuottavasti ja pystyy antamaan oman panoksensa omalle yhteisélle
(WHO 2013, s. 12).” Mentaalisen terveyden ja hyvinvoinnin perustavanlaatuinen merkitys
urheilussa on tunnistettu. Tasta huolimatta luotettavaa psykometrista mittaria urheilijan
hyvinvoinnin arvioimiseen ei ole (Lundqvist ja Sandin 2014; Gastin ym. 2013; Macdougall ym.
2015; Rice ym. 2016; Gallo ym. 2017). Urheilijan hyvinvointi voidaan my®os identifioida viiden eri
tekijan mukaan, jotka ovat uni, vasymys, lihasarkuus, stressi ja mieliala, joista varsinkin
vasymyksen ja lihasarkuuden on havaittu olevan keskidssa loukkaantumisten suhteen (Lathlean

ym. 2020).

Yleinen tapa arvioida mentaalista hyvinvointia ovat itsetaytetyt kyselyt, koska ne ovat
kaytanndllisia, yksinkertaisia ja kustannustehokkaita mittareita kertomaan urheilijan valmiutta
harjoitella ja kokemuksia harjoituksen rasittavuudesta (Taylor ym. 2012; Saw ym. 2017; Ryan ym.

2022a). On myos nayttda siita, etta itsetaytetyt kyselyt korreloivat muiden hyvinvoinnin
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indeksien, kuten biologisten mittausten kanssa (Diener ja Ryan 2009). Erityisesti hyvinvoinnin
alakategoriat kuten vasymys, lihasarkuus, mieliala ja uni ovat edustettuina kyselyissa (Scott ym.
2020). Yksittaisista muuttujista lihasarkuus ja palautuminen ovat olleet suosituimpia (Jeffries ym.
2020). Viime aikoina subjektiivisen vasteen seuranta monitorointimenetelmana on kasvanut
eksponentiaalisesti (Cormack ja Coutts 2016). Ongelmana ovat vastausharha ja puutteet
kyselyissa (Kahneman ja Krueger 2006). Toisaalta psykososiaalisen ilmién mittaaminen on hyvin
kompleksista ja vaikeata. Luotettavan ja eristetyn kasitteen maarittdminen on haastavaa (Giles

ym. 2020).

Vaikka hyvinvoinnin tutkiminen urheilukontekstissa on yleistynyt vuosikymmenen aikana
(Lundqvist 2011) ja psykologiassa yleisesti on kehitetty useita erilaisia psykometrisia
hyvinvoinnin mittausmenetelmia seka mentaalisen hyvinvoinnin merkitys tunnistetaan myds
urheilussa (Uphill ym. 2016; Bellinger ym. 2020), ei urheiluun suunniteltuja luotettavia
mittausmenetelmia ole saatavilla (Lundqgvist 2011; Rice ym. 2016). Miten hyvinvointia pitaisi
mitata, miten mittareita pitaisi suunnitella tai mita ulottuvuuksia hyvinvoinnin pitaisi sisaltaa?
Naihin kysymyksiin ei ole vield vastauksia (Linton ym. 2016). Taman takia hyvinvointia
arvioitaessa hyodynnetaan hyvinvointia edustavia indikaattoreita kuten tyytyvaisyytta,
subjektiivista eloisuutta, itsetuntoa ja ahdinkoa (Giles ym. 2020). Urheilupsykologian
kirjallisuudessa hyvinvointi ndhdaan "epaspesifisena muuttujana, joka on epdjohdonmukaisesti
maaritelty ja maaritelmaan liittyy teoreettisesti kyseenalaisia indikaattoreita Lundqvist 2011, s.
118)". Mittaustavasta huolimatta tarkeata on ymmartaa tarkasteltavan kasitteen eksakti luonne

ja laajuus (Giles ym 2020).

Urheilijoiden holistinen terveys on olennainen osa suorituskykya (Giles ym. 2020). Psykologiset
taidot voivat kehittya urheilun myo6ta ja nama taidot voivat osaltaan vaikuttaa itsetuntoon,
motivaatioon ja resilienssiin (Weinbergs ja Gould 2019). Fyysinen hyvinvointi voi jarkkya

esimerkiksi loukkaantumisen tai sairastelun takia.
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Riski erindisten mentaalisten hairididen, kuten ahdistuneisuuden ja masennuksen esiintyvyyteen
on huippu-urheilijoilla yleisempaa suhteessa yleiseen vaestddn (Gulliver ym. 2015). Harjoittelun
positiiviset vaikutukset fyysiseen hyvinvointiin on laajalti tiedossa. Harjoittelulla on myds
mentaalisia hyotyja, silla urheilu tyypillisesti kehittaa psykologisia ominaisuuksia kuten
itsetuntoa, motivaatiota ja resilienssia, jotka puolestaan edesauttavat fyysista suorituskykya
(Weinbergs ja Gould 2019). Alisuoriutuminen, odotukset ja uupumus sen sijaan voivat vaikuttaa
negatiiviseti mentaaliseen hyvinvointiin (Rice ym. 2016). Varsinkin joukkueurheiluun liittyy

olennaisesti myds sosiaalisia hydtyja, kuten yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Hyvinvointiin liittyvat tekijat, kuten vasymys, lihasarkuus ja stressitaso ovat hyodyllisia tekijoita
ajateltaessa kuorman ja hyvinvoinnin yhdistettya vaikutusta hyvinvointiin (Beéck ym. 2019).
Harjoituskuorman ja koetun hyvinvoinnin valinen suhde on nahty olevan epdlineaarinen (Malone
ym. 2018). Koetulla hyvinvoinnilla on nahty olevan vaikutusta harjoitusintensiteettiin seuraavissa
harjoituksissa ja se voi tarjota valmentajille indikaatin millaista ulkoista kuormaa voidaan olettaa
harjoitusten aiheuttavan yksilélle (Gallo ym. 2016; Mooney ym. 2013). Moni tekija vaikuttaa
silhen mika on urheilijan vaste harjoitteluun, kilpailuun ja muihin stressitekijoihin, kuten
akateemisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Korkea kilpailullinen stressi voi johtaa kognitiiviseen ja
somaattiseen ahdistukseen, joka puolestaan voi johtaa mentaaliseen vasymykseen. Esimerkiksi
yliopistourheilijat kokevat akateemista stressia, joka voi osaltaan kiihdyttad mentaalisen
vasymyksen syntya ja nostaa loukkaantumisriskia ja suorituskyvyn heikentymista (Ryan ym.

2022).

Riittamattoman unen ja heikentyneen unen laadun on havaittu vaikuttavan negatiivisesti
subjektiiviseen hyvinvointiin (Brandt ym. 2016; Biggins ym. 2018; Watson ja Brickson 2018).
Yleisesti tiedetaan, etta urheilijoiden johdonmukaisesti raportoimat unen maarat ovat
riittamattomat ja nuorilla riski krooniseen univajeeseen on vield suurempi ottaen huomioon
kilpailut, akateemiset vaatimukset, sosiaaliset ja urheilulliset odotukset seka kasvuian (Lastella

ym. 2014; Gupta ym. 2017). Watsonin ja Bricksonin (2019) mukaan murrosikaisilla
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naisjalkapalloilijoilla havaittiin merkittavasti heikentynytta mielialaa, vasymysta, stressia ja

lihasarkuutta, vaikka unen ja harjoituskuorman vaikutukset huomioitiin.

Hyvinvointikyselyt ovat tehokkaita arvioimaan pelaajien kapasiteettia suoriutua harjoituksista ja
peleista (Gallo ym. 2016; Malone ym. 2018). Clarsen ym. (2013) puolestaan suosittelevat
kyselyiden kayttddnottoa ylirasitusperaisten vammojen selvittamiseksi tutkimuksissa.
Hyvinvointikyselyn tulokset nayttdisivat kuitenkin heikentyvan merkittavasti, jopa noin 35-40 %,
pelin jalkeisena paivana suhteessa pelia edeltavaan paivaan (Thorpe ym. 2015; Malone ym.
2018). Laskenut hyvinvointi voi puolestaan olla yhteydessa heikentyneeseen kiihdytysnopeuteen

seka kykyyn yllapitaa suurinopeuksista juoksua pelin aikana (Malone ym. 2018).

Subjektiivisen hyvinvointikyselyn tuloksen heikentyminen on identifioitu riskitekijana
loukkaantumisille useissa eri urheilulajeissa ja ikaryhmissa (Drew ja Finch 2016; Jones ym. 2017;
Watson ym. 2017). Gallo ym. (2017) puolestaan tutkivat hyvinvointikyselyiden ja urheilijoiden
suorituskyvyn yhteytta. Tutkimuksessa hyvinvointikyselylla ja ottelun fyysisella suorituskyvylla ei
nahty olevan yhteyttd. Toisaalta hyvinvointi on maaritelty heikosti aikaisemmissa tutkimuksissa
ja ammattilaisurheilussa kaytetyn tyypillisen hyvinvointikyselyn validiteetti on kyseenalainen

(Ryan ym. 2020b).

1.5 OSTRC-Q vammakysely

Itsetaytetyt arviot, kuten kyselyt ja paivakirjat ovat yksinkertaisia ja kustannusehokkaita
harjoituskuorman monitorointimenetelmia, mutta niiden tehokkuus perustuu miten
menetelmat ovat implementoitu ja millaista kayttd on (Halson 2014). Tyypillisesti tutkimuksissa
kyselyilla on keratty dataa paivittain, kahdesti viikossa seka kerran viikossa, mutta oikeaa

frekvenssia ei viela kuitenkaan tiedeta (Saw ym. 2015).
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OSTRC-Q kysely (The Oslo Sports Trauma Research Center questionnaire) kehitettiin alun perin
tunnistamaan urheiluun liittyvat rasitusperaiset vammat. Kyselyn pohjalta kehitettiin OSTRC-Q
kysely koskien terveydentilan tunnistamista, kuten sairastumisten ja akuuttien loukkaantumisen
esiintyvyytta (Clarsen ym. 2014). Rasitusperaisten vammojen tunnistaminen ja ymmartaminen
on vaikeampaa kuin traumaperaisten akuuttien vammojen, jonka takia niiden tutkiminen ei ole
saanut suurta huomiota (Clarsen ym. 2013). Tyypillisesti urheilija jatkaa harjoittelua pienista
kivuista huolimatta (Bahr 2009; Myklebust ym. 2011) johtaen lopulta harjoittelun

keskeytymiseen, jolloin loukkaantumisten ennaltaehkaisyssa on epaonnistuttu.

Kysely muodostuu neljasta avain kysymyksestg, jotka liittyvat terveydentilaan. Mikali urheilija
vastaa minimituloksen johonkin naista kysymyksista (taydellinen osallistuminen ilman
ongelmia/ei rajoituksia harjoitella/ei suorituskyvyn heikentymistd/ei oireita), on kysely suoritettu
sen viikon osalta. Mikali urheilija vastasi jotain muuta, kuin minimiarvon johonkin kysymyksista
tuli urheilijalle lisakysymyksia koskien sairautta tai vammaa, johon he viittasivat vastauksissa.
Mikali vastauksissa tuli esille urheilijan kokema loukkaantuminen, pyydettiin vastaajaa
tarkentamaan vamman sijainti ja sairauden kyseessa ollessa pyydettiin tarkentamaan
merkittavimmat oireet. Poissaoloaika loukkaantumisen tai sairastelun takia maariteltiin paivien
lukumaaranag, jolloin urheilija ei kyennyt osallistumaan harjoituksiin taysipainoisesti. Kyselyssa
tiedusteltiin my6s, onko vammasta tai sairaudesta raportoitu aikaisemmin, onko ongelmaa
hoidettu ja, jos niin kuka (Clarsen ym. 2013). OSTRC-Q menetelmalld on pystytty identifioimaan
huomattava maara enemman vammoja verrattaessa standardoituun menetelmaan. Menetelma
voi myds vahemman herkempi tutkimusharhoille, silld urheilijat ovat raportoineet datan suoraan

(Clarsen ym. 2013).

1.6 Athlete Monitoring

Tutkimuksessa hyodynnettiin Athlete Monitoring sovellusta (Athlete Monitoring, FITSTATS Inc,
New Brunswick, Canada) datan keruussa. Athlete Monitoring on urheilijoiden monitorointiin
kehitetty sovelluspohjainen tydkalu niin valmentajille kuin urheilijoille. Menetelmalla voidaan

kartoittaa urheilijan kokemaa harjoituskuormaa, raportoida loukkaantumisia ja sairasteluita,
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suunnitella harjoituksia, seurata kuukautiskiertoa, tallentaa testituloksia seka muokata erilaisia

subjektiivisia kysymyspatteristoja.

Tutkimuksessa urheilijoita ohjeistettiin tayttamaan paivittainen subjektiivinen hyvinvointikysely
puhelimeen ladatun Athlete Monitoring sovelluksen kautta. Hyvinvointikysely sisalsi viisi teemaa,
jotka olivat mieliala, unen maara, unen laatu, harjoituksen ulkopuolinen kuormitus ja
lihasarkuus. Kyselyssa teemoihin vastattiin seuraavasti: mieliala (1=erittain
huono...10=erinomainen), unen maara (maara tunteina), unen laatu (1=erittain
huono...10=erinomainen), harjoittelun ulkopuolinen kuormitus (1=ei ollenkaan kuormitusta...
10=todella kuormittavaa) ja lihasarkuus (1=ei ollenkaan...10=erittain paljon). Ohjattujen ja
omatoimisten harjoitusten seka pelien rasittavuutta arvioitiin harjoituksen jalkeen RPE kyselylla
asteikolla 1-10 (1=pieni tai olematon kuormitus... 10=maksimaalinen kuormitus). Mikali urheilija
suoritti omatoimisen harjoituksen, lisattiin se myds sovellukseen. My6s harjoituksen kesto

huomioitiin.

Viikoittaisessa vamma- ja oirekyselyssa (OSTRC-Q) kysyttiin osallistumisesta harjoituksiin
viimeisen seitseman paivan ajalta. Vaihtoehtoina olivat "Olen osallistunut normaalisti ilman
terveysongelmia”, "Olen osallistunut normaalisti, mutta minulla on ollut vamma tai sairaus”,
"Olen osallistunut vain osittain vamman tai sairauden takia” ja "En ole voinut osallistua lainkaan
vamman tai sairauden takia”. Mikali vamma tai sairaus oli estanyt tai muuttanut harjoittelua
henkilda pyydetaan tarkentamaan vamman vakavuus, missa vamma on syntynyt ja milloin.
Mikali henkild oli harjoitellut normaalisti, kyselyssa tiedusteltiin seuraavaksi, onko henkild

aloittanut uutta laakitysta, onko hanelle tehty koronatestia seka tietoja kuukautisten kierrosta.

1.7 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen ensimmainen kappale kasittaa johdatuksen tutkimukseen. Ensimmainen kappale

sisaltaa tutkimuksen taustatiedot ja perustelut tutkimuksen suorittamiselle seka tutkimusilmion
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valitsemiselle. Tassa osiossa kdydaan lapi tutkimuksen luonne seka tutkimuksen kannalta

keskeiset kasitteet.

Tutkimuksen toisessa kappaleessa perehdytaan elimistdn harjoitusadaptaatioihin
tutkimusilmion ymmartamiseksi. Elimiston fysiologinen ja psykologinen vaste harjoitteluun luo
pohjan useille harjoituskuorman monitorointimenetelmille ja hyvinvoinnin arviointikyselyille.
Toisessa kappaleessa kaydaan lapi tarkemmin harjoituskuorman, loukkaantumisen ja
sairastelun valista yhteytta. Kappaleessa kaydaan lapi tutkimuksen aiheeseen liittyva aikaisempi
tutkimus ja tutkimuksen kannalta keskeiseen harjoituskuorman monitorointimenetelmaan, joka

on subjektiivinen RPE kysely.

Kolmannessa kappaleessa kdaydaan lapi tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Neljas
kappale keskittyy tutkimusaineistoon ja -menetelmiin. Kappaleessa perustellaan tutkimuksen

kannalta olennaisten tilastollisten mallien ja analyysien valinnat ja perustelut.

Viidennessa kappaleessa kaydaan lapi tutkimuksen tulokset. Kuudes luku kasittaa tutkimuksen
pohdintaosion. Tassa kappaleessa pohditaan tuloksien merkityksellisyyden ohella tutkimuksen
luotettavuutta seka hyddynnettavyytta. Kappaleessa pohditaan myds tutkimusaiheen kannalta
potentiaalisia tulevaisuuden jatkotutkimuskysymyksia. Seitsemas kappale kasittaa tutkimuksen

johtopaatokset.
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2 Harjoituskuorman, loukkaantumisen ja sairastelun valinen yhteys

2.1 Johdanto

Urheilijoiden harjoituskuorman monitoroinnilla ja hallinnalla pyritdan loukkaantumisten
ennaltaehkaisyyn ja suorituskyvyn optimointiin (Gabbett ym. 2014; Drew ym. 2016; Owoeye ym.
2020). Nykyisen tutkimustiedon mukaan loukkaantumisella ja suorituskyvylla olisi annos-vaste -
suhde. Negatiivinen lopputulema noudattelee joko parabolista (Gamble 2013) tai
eksponentiaalista kayraa (Hulin ym. 2014). Suorituskyvyn osalta parabolinen yhteys vaikuttaisi
olevan ilmeisempi (Busso 2003). Harjoituskuormalla on havaittu olevan yhteys myos
sairastumisiin (Drew ja Finch 2016). Korkeammalla harjoituskuormalla nayttaisi olevan niin
loukkaantumisia kuin sairastumisia ehkaiseva vaikutus (Veugelers ym. 2016), mutta vastakkaisia
tuloksia on my6s havaittu (Fricker ym. 2005; Gleeson ym. 2013; Thornton ym. 2016; Watson ym
2017). Korkea kuorma on mahdollisesti yhteydessa heikentyneeseen hyvinvointiin, joka
puolestaan lisda herkkyytta sairastua virusperaisiin infektioihin (Spence ym. 2007; Svendsen ym.
2015; Thornton ym. 2016). Nuorilla jalkapalloilijoilla pidempi harjoituksen kesto seka useat

psykososiaalisen stressitekijat ennustivat sairastumisen todennakoisyytta (Brink ym. 2010).

Harjoituskuorma on urheilijan suorittaman harjoitteen harjoitusannos (Wallace ym. 2014a).
Harjoituskuorman maarittaminen perustuu padosin ulkoisen kuorman, kuten etaisyyden,
voimantuoton tai toistomaaran, ja sisaisen kuorman, kuten hapenoton, sydamen sykkeen tai
veren laktaatin indikaattoreihin (Buchheit 2014). Harjoittelun teoria maariteltiin noin viisi
vuosikymmenta sitten, jolloin tieto urheilijoiden valmistautumisesta oli varsin puutteellista ja
biologinen tietotaito perustui suhteellisen pieneen tutkimusotantaan ja alettiin puhua

periodisaatiosta (Issurin 2010; Cunaman ym. 2018).

Periodisaatio voidaan maaritella tarkoituksenmukaiseksi harjoitusohjelman vaihtelun
suunnitelmaksi, jotta saavutettaisiin tavoiteltu sopeutuminen harjoitteluun juuri ennen kilpailua
(Koutedakis ym. 2006). Periodisaatio perustuu superkompensaatioon (Issurin 2010) seka

ajatukselle, ettd mekaanisen kuorman parametrit johtavat suoraan biologiseen
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harjoitusadaptaatioon (Kiely 2018). Periodisaatio on harjoituskuorman perinteisimpia ja
yksinkertaisimpia monitorointimenetelmia, jossa yhta tai useampaa harjoitusmuuttujaa, kuten
volyymia ja/tai intensiteettia muutetaan harjoitusohjelmassa (Issurin 2010). Harjoitusvasteita
voidaan manipuloida lyhytaikaisen periodisaation optimoinnin saavuttamiseksi, mutta myos
pidempiaikaisten fysiologisten ja suorituskyvyn adaptaatioiden takia (Stanley ym. 2013).
Periodisaatio perustuu monitasoiselle kehittymiselle, erikoistumiselle, vaihtelevuudelle ja
pitkaaikaiselle suunnittelulle (Koutedakis ym. 2006). Harjoituskuorman monitorointi voi
edesauttaa hahmottamaan selkean ja luotettavan kuvan sille, miksi suorituskyky on muuttunut
vai onko se. Periodisaatio tukee harjoituskuorman hallintaa ja kannustaa pitamaan kevennettyja
harjoitusviikkoja palautumisen tehostamiseksi ja stressin lievittamiseksi, jotta loukkaantumisriski
madaltuisi ja suorituskyky kehittyisi (Gabbett ja Jenkins 2011; Malone ym. 2015). Viime vuosina
periodisaatio on saanut osakseen paljon kritiikkia. Kritiikin mukaan periodisaatio ei enaa nykyisin

olisi relevantti menetelma urheilijan monitorointiin (Buckner ym. 2015).

Harjoituskuorman monitorointitietoa voidaan tutkia retrospektiivisesti, mutta tietoa pystytaan
hyddyntamaan myds harjoitusten suunnittelussa. Tieto voi auttaa lisddmaan ymmarrysta siita,
onko pelaajalla riittava valmius suhteessa kilpailun fyysisiin vaatimuksiin. Monitorointi voi lisata
myds urheilijan ja valmentajan seka koko valmennusryhman valista kommunikaatiota ja
syventaa suhdetta. Tasta huolimatta kaikki valmentajat ja tutkijat eivat alleviivaa monitoroinnin
tarkeytta, joka voi johtua riittamattomista resursseista, ja/tai heikosta tietotaidosta koskien

monitorointia ja tekniikoita (Halston 2014).

Ymmarrys harjoituskuorman vaikutuksista urheilijaan vaatii validin monitorointimenetelman,
joka on herkka fyysisen kunnon tai suorituskyvyn muutoksille (Akubat ym. 2012).
Harjoituskuorman monitorointimenetelmia on tutkittu laajalti ja hyddynnetty urheilussa
loukkaantumisriskin madaltamiseksi (Griffin ym. 2020). Naiden menetelmien kykya kontrolloida
loukkaantumisriskia harjoituskuormaa saatelemalla on pohdittu viime aikojen tarkasteluiden
perusteella aineiston metodologisten syiden vuoksi (Impellizzeri ym. 2020b). Haasteena on

useiden monitorointilaitteiden valmistajien lapindkyvyyden puute, eri valmistajien ristiriitaiset
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tiedot samasta menetelmasta seka konsensuksen puute datan keraamisen tiheydesta ja
analyysista (Torres-Ronda ja Schelling 2017). Suorituskyky ja fysiologinen, biokemiallinen ja
subjektiivinen mittaus ovat kaikki vaihtoehtoja urheilijoiden monitorointiin (Saw ym. 2016).
Harjoituskuormaa on perinteisesti monitoroitu mittaamalla sykettd, hapenottoa, veren
laktaattipitoisuutta ja subjektiivisilla kyselyilld, kuten RPE:Il4, jotka reflektoivat padosin vain
harjoituksen intensiteettia (Kaikkonen ym. 2010). Harjoituksen kesto vaikuttaa myds
harjoituskuormaan, jonka takia menetelmat, jotka huomioivat myds keston, ovat suosittuja. Vain
harvalla markkereista on kuitenkin vahva tieteellinen todiste ja viela ei ole yhta yksittaista
tasmallista markkeria (Halson 2014). Maksimaalisilla testeilld saadaan usein tarkkaa tietoa
varsinkin suorituskyvysta. Testien tekeminen on kuitenkin haastavaa urheilijoille, silla testit
itsestaan aiheuttavat vasymysta urheilijoille, joka ei ole tavoiteltavaa kilpailukaudella (Halson

2014).

Taylorin ym. (2012) katsauksessa selvitettiin huippu-urheilijoiden motiiveja harjoituskuorman
monitorointimenetelmien kaytdlle. Katsaus sisalsi urheilijoita joukkue- ja yksildurheilusta
valtaosan vastaajista edustaen kuitenkin joukkuelajeja. Tarkein syy harjoituskuorman
monitorointiin oli loukkaantumisten ehkaisy (29 %), harjoitusohjelman tehokkuuden seuranta
(27 %), suorituskyvyn yllapitaminen (22 %) ja ylirasituksen valttaminen (22 %). Yleisin vasymyksen
monitorointimenetelma oli subjektiiviset kyselyt (84 %) ja raportointi oli paivittaista (55 %),
useasti viikossa (24 %), viikoittain (18 %) tai kuukausittain (2 %). Suorituskykytestia hyodynsi 61 %
vastaajista ja testit sisalsivat maksimaalisen hypyn ja/tai voimatestit, spurtit, submaksimaalisen
pyorailyn tai juoksun ja lajispesifiset testit. Nama testit suoritettiin viikoittain (33 %),

kuukausittain (30 %) tai useammin, kuin viikoittain (36 %) (Taylor ym. 2012).

Varsinkin joukkueurheilussa on tarkeata kayttaa validia menetelmaa monitoroitaessa sisdista
harjoituskuormaa monitoroinnin ja harjoitusprosessin muokkaamisen nakdkulmasta (Wrigley
ym. 2012), koska yksildiden valiset erot vasteissa samaan ulkoiseen harjoituskuormaan voivat
olla suuria (Manzi ym. 2010) ja vasteen syntyyn vaikuttaa moni tekija (McLaren ym. 2018). Lisaksi

pelipaikkakohtainen harjoituskuorma voi vaihdella merkittavasti ja taman mydéta harjoituksen
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volyymin ja intensiteetin monitorointi on tarkeata (Fox ym. 2017; Berkelmans ym. 2018) ja on
suositeltu, ettd kuorman ohjelmointi olisi taysin pelipaikkakohtaista (Ade ym. 2016; Guerrero-

Calderon ym. 2021; Martin-Lopez ym. 2021).

2.2 Elimiston sopeutuminen harjoituksen aiheuttamaan stressiin

Fyysinen harjoittelu johtaa usein vasymykseen, joka liittyy padosin glykogeenivarastojen
tyhjentymiseen, mentaaliseen vasymykseen (Nédélec ym. 2012) ja neuromuskulaariseen
vasymykseen (Enoka ja Duchateau 2016). Suotuisan harjoitusvaikutuksen edellytys perustuu
elimistdn homeostaasin eli tasapainon jarkkymiseen ja elimistén sopeutumiseen. Homeostaasia
jarkyttavien harjoitusten toistaminen riittavalla palautumisella voi pitkalla aikavalilla johtaa
halutun fysiologisen ominaisuuden kehittymiseen (Nummela ym. 2006). Pitkalla aikavalilla seka
usein toistettuna, homeostaasi myds muuttuu siten, ettd palautumisen jalkeen sama
harjoitusarsyke ei enaa horjuta elimistda yhta paljon kuin aikaisemmin. Jokainen harjoituskerta
haastaa elimistda eri tavalla suhteessa harjoituksen sisaltodn (Buchheit ja Laursen 2013a).
Elimiston sopeutumista harjoituskuormaan voidaan tarkastella akuuttina ja pitkanajan
sopeutumisena. Akuutille sopeutumiselle on luonteenomaista homeostaasin saatelyn vasteet,
hapenkuljetuksen aktivointi ja energian mobilisointi ATP:n (adenosiinitrifosfaatti)
muodostukseen (Viru ja Viru 2000). Pitkanajan sopeutumiseen liittyy vahvasti proteiinisynteesin
sopeutuminen. Kestavyystyyppinen harjoittelu johtaa myoglobiinin kasvaneisiin tasoihin,
mitokondrioiden entsyymien aktiivisuuden nousuun, mitokondrioiden tiheyden kasvuun,
kasvaneeseen hengityskapasiteettiin ja hapenkulkeutumiseen seka tehostuneeseen sydamen
toimintaan (Viru ja Viru 2000). Voimaharjoittelu puolestaan johtaa kasvaneeseen lihaksen
poikkipinta-alaan ja/tai tehostuneeseen hermo-lihasjarjestelman toimintaan. Kaikki muutokset
lihassolutasolla ovat yhteydessa saman aikaisiin sydamen, maksan, munuaisten, endokriinien ja

muiden solujen sopeutumiseen (Koutedakis ym. 2006).

Elimiston sopeutuminen edellyttaa riittadvaa palautumista (Thomson ym. 2016). Harjoitteluun
liittyy tiiviisti akuutti vasymyksellinen tila seka lihasten ja hermoston ylirasitus, jonka

seurauksena voi esiintya lihasarkuutta ja unettomuutta. Palautumisen aikana harjoittelun
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kadynnistama hermoston ylirasitus ja lihasperaiset kudosvauriot palautuvat |ahtétasoon nahden.
Toinen intensiivinen harjoitus ilman riittavaa palautumista voi johtaa lihasten ylikuormitustilaan.
Kroonisessa ylikuormitustilassa havaitaan usein sykkeen nousua seka maitohapon
keraantymista submaksimaalisissa harjoituksissa, aikaista vasymista harjoituksen aikana,
madaltunutta kykya sietda harjoituskuormia ja lisdantynytta janon tunnetta (Koutedakis ym.
2006). Krooniseen kuormitustilaan voi my®ds liittya painvastaisia oireita, kuten sykkeen laskua,

varsinkin urheilusuorituksen aikana, mutta myos levossa (Lehmann ym. 1992; Slivka ym. 2010).

Superkompensaatio (Kuvio 1) on keskeinen kasite elimistdon sopeutumisessa.
Superkompensaatiota voi tapahtua, mikali ulkoinen harjoituskuorma ylittaa tietyn yksilollisen
raja-arvon ja tata seuraa kuorman nakdékulmasta kevyempi jakso (Brezhnev ym. 2011).
Superkompensaation ensimmaisessa vaiheessa energian tuotanto kasvaa perustasoon nahden,
joka johtaa hetkelliseen suorituskyvyn laskuun. Toisessa vaiheessa, jotta suorituskyky palautuisi,
on energiavarastojen taydennyttava, homeostaasin palauduttava, lopputuotteiden poistuttava ja
solujen mikrovaurioiden korjauduttava (Brezhnev ym. 2011). Kolmas vaihe on tarkein siina
mielessa, etta elimistd saavuttaa uuden suuremman tai kehittyneemman homeostaasin eli
tapahtuu superkompensaatio. Tama tarkoittaa, etta enemman energiaa varastoidaan, enemman
supistuvia proteiineja syntetisoidaan, enemman happea siirtyy mitokondrioihin tehokkaamman
kapillaariverkoston myo6ta. Tama prosessi kestaa noin 24 tuntia, jolloin glykogeenivarastot ovat
taydentyneet korkeimmilleen ja proteiinisynteesi saavuttaa korkeimman tason. Palautumiseen
vieva aika riippuu harjoituksen intensiteetista ja kestosta seka riittavasta ravinnosta (Koutedakis
ym. 2006). Kyky reflektoida homeostaattiseen hairiddn liittyvia fysiologisia ja psykologisia

stressitekijoita on lisannyt kuormituksen monitoroinnin suosiota (Buchheit 2014).
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Harjoitus

L ahtotaso ennen
/ harjoitusta

|

Palautuminen

Heikentynyt suorituskyky:
akuutti vasymys

Superkompensaatio

Kuvio 1. Superkompensaatioteoria (mukaellen Zatsiorsky ja Kraemer 2006).

2.3 Aikaisempien tutkimusten laatu

Harjoituskuormaan liittyva tutkimus on hyvin laaja-alaista, mutta valtaosa tiedosta on peraisin
muutamasta urheilulajista ja henkilokohtaisesta kokemuksesta seka suuri osa tiedosta jaa
julkaisematta (Halson ym 2014; Bourdon ym. 2017; Kelly ym. 2020). Urheilutieteen vahainen
kontrolloitujen satunnaistettujen tutkimusten maara heikentaa |dydosten voimakkuutta (Drew
ym. 2016). Runsaasta kirjallisuudesta huolimatta, harjoituskuormituksen, kudosvaurion ja
loukkaantumisen valisia syyreitteja ei taysin ymmarreta (Kalkhoven ym. 2021). Andraden ym.
(2020) systemaattisen katsauksen ACWR mallin ja loukkaantumisten valista yhteyttd selvittavissa
tutkimuksissa havaittiin useita metodologisia puutteita, jotka osaltaan kyseenalaistavat
tutkimusten tuloksia. Valtaosassa tutkimuksia epaonnistuttiin raportoimaan, miten data siirtyi
pelaajan vaihtaessa joukkuetta. Lahes kaikissa tutkimuksissa epaonnistuttiin arvioimaan
sekoittavien tekijoiden riskiarviointia ja usea tutkimus ei sisaltdnyt otoskoon voimakkuuden
laskua. (Andrade ym. 2020.) Aiellon ym. (2023) katsauksessa puolestaan yli puolessa
tutkimuksista oli puutteellisesti mainittu tutkittavien ika, kilpataso, joukkueiden ja tutkittavien

l[ukumaara.
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My®ds harjoituskuorman ja suorituskyvyn valisen yhteyden tutkimuksissa on havaittu puutteita
(Ellis ym. 2021; Dudley ym. 2023). Harjoituskuorman ja aerobisen suorituskyvyn valista annos-
vastesuhdetta kasittelevia tutkimuksia on hyvin vahan (Ellis ym. 2021). Kirjallisuuden perusteella
ei mydskaan ole yksimielisyytta siitd, mika menetelma olisi sopivin joukkueurheilun

harjoituskuormien monitorointiin (Wallace ym. 2014a; Scott ym. 2016; Fox ym. 2018).

Sniffen ym. (2022) ja Dudleyn ym. (2023) katsauksissa havaittiin ristiriitaista nayttéa kuorman ja
loukkaantumisen valisesta yhteydesta. Tahan on kolme syyta. Ensinnakin yleisesti kaytettyjen
sisaisen kuorman psyko-fysiologisten mittausten (usein RPE) ja paikallisen kudoksen mekaanisen
stressi-kuormitus vasteen valinen adaptaatio on monimutkainen (Kalkhoven ym. 2021). Se milla
tasolla harjoituskuorma on suhteessa loukkaantumisiin mekaanisen kuorma-vasteketjun ja
psyko-fysiologisen kuorma-vasteen kautta on hyvin vaihtelevaa (Sniffen ym. 2022). Myés
kudosvasymyksen aiheuttama vaurio tai trauma voi vaikuttaa naiden ketjujen lopputulemaan
(Kalkhoven ym. 2021). Toiseksi vaihtelevat ja paikoin epdajohdonmukaiset kuorman ja
loukkaantumisen mittaukset ja mittarit aiheuttavat haasteita todellisen yhteyden
maarittelemiseksi (Sniffen ym. 2022). Kolmanneksi harjoituskuorman yhteys loukkaantumisiin ja
sairasteluihin on hyvin kompleksinen ja vaatii hyvin monen eri tekijan huomioimisen (Dudley ym.

2023).

Dudleyn ym. (2023) katsauksessa vain yhdessa tutkimuksessa tutkittiin ulkoisen
harjoituskuorman ja sairastelun valista yhteytta. Tutkimuksen mukaan harjoituksen kestolla ja
pelimaaralla viikossa naytti olevan sairastumisriskia nostava vaikutus. Drewn ym. (2016)
katsauksessa harjoituskuorman ja sairastumisen yhteys havaittiin olevan kohtalainen. Toisaalta
harjoituskuormalla on havaittu olevan myds sairauksia suojaava vaikutus (Colby ym. 2014; Cross

ym. 2015).
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2.4 Harjoituskuorman monitorointimenetelmat

Fysiologista harjoituskuormaa voidaan kuvata elimiston vasteena harjoitteluun. Esimerkiksi
fyysisen harjoittelun aikana tai sen jalkeen plasman laktaattipitoisuudet ja sykearvot vaihtelevat
harjoittelun eri muuttujien, kuten intensiteetin, volyymin ja keston mukaan. Vaihteluun vaikuttaa
moni muukin tekija, kuten henkilén nestetasapaino, ilman [ampétila ja vasymys. Fyysisen
harjoittelun nakékulmasta harjoituskuorma voidaan nahda moniulotteisena rakenteena, jota
maarittelee kaksi kausaalisesti vaikuttavaa tekijaa: sisainen ja ulkoinen kuorma (Impellizzeri ym.

2023).

Yleisimpia fysiologisia harjoituskuorman monitorointimenetelmia ovat sydamen sykkeen
mittaamiseen perustuvat menetelmat, elimistén biokemiallisten markkereiden seuraaminen ja
urheilijan juostun etdisyyden ja sen sisaltamien kiihdytysten, jarrutusten ja suunnanmuutosten
mittaaminen. Myds neuromuskulaarisen toiminnan mittaaminen on ollut suosittua huippu-
urheilussa. Neuromuskulaarista toimintaa on testattu esimerkiksi erilaisilla hypyilld, kuten
esikevennyshypyilla, ja mittaamalla liikkeiden kiihtyvyytta esimerkiksi kyykkyliikkeessa. Tassa
tutkimuksessa fysiologista harjoituskuormaa tarkastellaan akuutin ja kroonisen
harjoituskuorman suhteella seka sRPE menetelmallg, koska menetelmat ovat vakiintuneita
huippu-urheilussa, mutta myos tieteellisessa tarkastelussa (mm. Alexiou ja Coutts 2008; Saw ym.

2016; Jonesym. 2017; Fox ym. 2018).

2.4.1 Subjektiiviset kyselyt

Ennen kilpailua koettu emotionaalinen tunne on universaalisti tunnistettu urheilijoiden ja
valmentajien keskuudessa yhdeksi tarkeimmaksi tekijaksi suorituskyvyn ndkékulmasta
(Prapaveiss 2000). Subjektiivisen hyvinvointikyselyn on myds nahty ennustavan loukkaantumisia
(Mllewski ym. 2014; Watson ym .2017). Suosittu tutkimuksen kohde on ollut selvittaa
menestyneiden ja ei-menestyneiden urheilijoiden mielialaeroja ennen kilpailuja (Prapaveiss
2000). Suorituskyvyn ja mielialan valilla on vahva intuitiivinen ja anekdoottinen yhteys (Beedie

ym. 2000). Tutkimusten mukaan ero mielialassa menestyneiden ja ei-menestyneiden valilla on
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merkittava (Prapaveiss 2000). Ennen suoritusta mitatusta mielialasta voidaan ennustaa

suorituksen tulos varsinkin lyhyen matkan lajeissa (Beedie ym. 2000).

Fysiologisen harjoituskuorman lisaksi myos psykologisella kuormalla on merkittava vaikutus
urheilijan kokeman kokonaiskuorman maaraan (Schwellnus ym. 2016). Urheilu- ja ei-
urheiluperaiset harjoituskuormat aiheuttavat stressia muuttaen urheilijoiden fyysisen ja
psykologisen hyvinvoinnin homeostaasia kohti akuutin vasymyksen vaihetta, lahemmas
ylirasitustilaa (Schwellnus ym. 2016). Vaikka ulkoinen harjoituskuorma on tarkea harjoittelun
suunnittelussa, on psykologinen stressi tarkea adaptaatiolle (Clarke ym. 2013). Psykologista
stressia pidetadan merkittavassa roolissa loukkaantumisten ilmaantumisessa (Brink ym. 2010;
Mann ym. 2015). Esimerkiksi Mannin ym. (2015) tutkimuksessa akateeminen stressi lahes

kaksinkertaisti (6,2 louk./viikko vrt. 12 louk./viikko) loukkaantumisten maaran.

Psykologiset harjoituskuorman monitorointimenetelmat ovat lahtdkohtaisesti subjektiivisia
kyselylomakkeita. Itsetaytettavilla kyselyilla on pyritty muuttamaan harjoitusta ja arvioimaan
harjoitusvasteita, jotta poikkeamat yksiléiden harjoitusvasteissa havaittaisiin nopeasti, niihin
kyettaisiin reagoimaan heti ja harjoitusohjelmien muokkaaminen olisi perusteltua. Kyselyilla
pyritdan myos maarittamaan urheilijoiden valmiutta harjoitteluun (Gabbett 2016). Tyypillisesti
urheilijat raportoivat mielialasta, stressitasoista, vireystilasta, unesta, ravinnosta ja
lihasarkuudesta (Gabbett 2016). Yksi suurimmista hyddyista nayttaisi kuitenkin olevan kyselyiden
mahdollistama tai kaynnistava valmentajan ja urheilijan seka valmentajan ja muun taustajoukon

valinen keskustelu (Neumaier ym. 2013).

Subjektiivisia kyselypatteristoja on useita, mutta niiden urheiluspesifisyys voi olla heikko (Saw
ym. 2015). Subjektiivisissa kyselyissa vastaajan rehellisyys voi olla puutteellista, jolloin tueksi
mahdollisesti tarvitaan objektiivista mittausta. Kyselyiden heikkouksia ovat niiden usein aikaa
vieva elementti, herkkyyden puute, tayttamisen ajankohta ja palautteen antoon vaadittava aika

(Halson 2014). Tuloksien hyodynnettavyytta heikentdaa myos, mikali harjoituksen ja kyselyn
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valinen aika on pitka, jolloin urheilija ei valttdmatta muista tarkasti harjoituksen rasittavuutta
(Saw ym. 2016). Esimerkiksi SRPE72 menetelmassa (SRPE kysely 72 tuntia harjoituksen paatyttya)
havaittiin 35,5 %:n virhe, joka tarkoittaa, etta menetelma ei olisi tarpeeksi sensitiivinen
havaitsemaan pienia ja mahdollisesti tarkeitd muutoksia harjoituskuormassa (Scantlebury ym.
2018). Nayttaisi silta, etta kyselylomakkeet olisivat sopivampia arvioimaan harjoitteluperaista

vasymysta kestavyysurheilijoilla (Wallace ym. 2014a).

Borresen ja Lambert (2009) tutkivat mita urheilijat kirjaavat itsetaytettyihin kyselylomakkeisiin ja
mita he todella ovat tehneet. Tutkimuksessa 24 % osallistujista yliarvioi ja 17 % aliarvioi
harjoituksen keston. Myos luotettavuutta ja validiteettia on kyseenalaistettu, silld luotettavuuden
on nahty laskevan sita mukaan, kun aikaa kuluu itse harjoituksesta. Subjektiivisten kyselyiden
vastauksiin voi vaikuttaa myos kulttuurilliset tai henkildiden valiset erot. Kyselyn pituudella on
myds merkitysta, silla pitka kysely voi tylsistyttaa vastaajaa heikentden luotettavuutta (Borressen
ja Lambert 2009). On mietittava, kuinka usein kysymyspatteristoa on tarkoitus kayttaa
urheilijoilla, koska turhautumisen tunne voi tulla nopeastikin, jolloin vastausten arvo heikkenee.
Akuutissa vaiheessa tai esimerkiksi leirityksella kyselyja on yleisesti kaytetty paivittain tai jopa
kaksikin kertaa paivassa. Pitkaaikaisessa monitoroinnissa kysely on toteutettu usein kerran
viikkossa. Myo6s kysymysmuotoa tai sanamuotoa on harkittava tarkkaan varsinkin, kun
monitoroidaan retrospektiivisesti. Taman lisaksi on erittain tarkeatd, etta aineisto naytetaan

urheilijalle merkityksellisessd muodossa (Saw ym. 2015).

Harjoitusvolyymien monitoroinnissa on havaittu huomattava virhemarginaali itseraportoitavissa
kyselyissa koskien harjoituksen kestoa (Borressen ja Lambert 2007). Urheilijat voivat kokea laajat
kysymykset hyvin vaikeiksi vastata (Saw ym. 2015). Subjektiiviset mittarit ovat
kustannustehokkaita ja helppoja toteuttaa verrattaessa objektiivisiin mittareihin. Toisaalta viela
on epaselvaa miten tarkasti subjektiiviset mittaukset reflektoivat muutoksia urheilijoiden
hyvinvoinnista ja miten niita voitaisiin tehokkaasti integroida kaytantéon (Meeusen ym. 2013).

Kyselyiden tulisi ehkaista mahdollisimman hyvin tyypillisia subjektiivisten kyselyiden virheita,
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kuten tietoista harhaa, joka johtuu usein siita, etta yksil6 vastaa rynman yleisen mielipiteen tai

hyvaksynnan mukaisesti ja kokonaisarviota suosien (Saw ym. 2015).

Psykologiset indikaattorit nayttaisivat olevan herkempia ja johdonmukaisempia kuin fysiologiset
mittarit. Sawin ym. (2016) katsauksessa vajaassa puolessa tutkimuksista subjektiiviset mittaukset
olivat sensitiivisempia ja johdonmukaisempia kuin objektiiviset mittaukset. Varsinkin
mielialahairididen, koetun stressin ja palautumisen seka stressin oireiden tunnistaminen oli
sensitiivisempaa subjektiivisilla menetelmilld (Saw ym. 2016). Objektiiviset mittaukset olivat
yleisesti reagoimattomia harjoittelukuormien akuuteille muutoksille, kun mittauksena oli lyhyt ja
kestava suorituskyky. Subjektiivisten monitorointimenetelmien potentiaali urheilijoiden
monitoroinnissa on ymmarretty, mutta optimaalinen kayttdonotto on viela madarittelematta.
Kayttoonottotapa vaikuttaa siihen, miten hyvin urheilijan hyvinvointi reflektoituu mittauksissa ja
voidaanko dataa kayttaa tarkoituksen mukaisesti (Saw ym. 2015). Yleisimpia joukkueurheilussa
kaytettyja subjektiivisia menetelmia ovat RPE, POMS ja REST-Q kyselyt (Leunes ja Burger 2000;
Drew ym. 2016; McLaren ym. 2016; Saw ym. 2016).

2.4.2 RPE

RPE menetelma on yksi yleisimmista sisdisen harjoituskuorman monitorointimenetelmista
(Borresen ja Lambert 2008; Halson 2014; Jones ym. 2017; Buchheit 2017; Eckard ym. 2018; Foster
ym. 2021; Dudley ym. 2023), joka pohjautuu Borgin (1970) asteikolle. Foster (1998) kehitti Borgin
luomaa RPE menetelmad, jonka mydta otettiin kayttédn sRPE menetelma (session Rating of
Perceived Extertion), jossa yhdistyy objektiivinen (aika) ja subjektiivinen (RPE) ulottuvuus
harjoituskuormaa arvioitaessa (Haddad ym. 2017; Mujika 2017). SRPE-menetelmassa henkiloa
pyydetaan arvioimaan harjoituksen intensiteetti (usein asteikolla 1-10) ja tdma lukema kerrotaan
harjoituksen kestolla, jolloin saadaan lopputulemaksi yksi arvo kuvaamaan harjoituksen

rasittavuutta (Foster 1998). sRPE arvo on intensiteetin surrogaatti (Fusco ym. 2020).
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Harjoituskuorma TL (A.U.) = RPE x session kesto (min), jossa TL kuvaa harjoituskuormaa,
(training load), A.U. omavaltaista yksikkod (Arbitrary Units) ja RPE koettua

rasittavuustasoa (Haddad ym. 2017).

Yleistyneen kaytannon mukaan RPE kysely on ohjeistettu tayttamaan 30 min harjoituksen
jalkeen luotettavan arvioinnin saavuttamiseksi, mutta kysely taytettyna heti harjoituksen jalkeen
antaa yhta luotettavat tulokset (Fanchini ym. 2015). RPE:n tayttaminen olisi suositeltavaa
tapahtuvan ilman vertaisten lasndoloa tulosten luotettavuuden parantamiseksi (Saw ym. 2017).
RPE menetelman yleisyys perustuu siihen, etta harjoitusperaista stressia voidaan monitoroida
harjoituksen aikana seka retrospektiivisesti, helppokayttoisyyteen ja hyddynnettavyyteen
suhteessa muihin monitorointimenetelmiin (Impellizzerri ym. 2004; Alexiou ja Coutts 2008;

Clarke ym. 2013; Halson 2014).

SRPE on yleistynyt varsinkin joukkueurheilussa sykemenetelmien puutteiden vuoksi (Alexio ja
Coutts 2008; Borressen ja Lambert 2008). RPE ei kuitenkaan korvaa sykeperusteisia menetelmia
harjoitusintensiteetin validina mittarina (Impellizzerri ym. 2004), joskin tata on kyseenalaistettu
(Ungureanu ym. 2021). Menetelma nayttaisi olevan validi ja luotettava (DellaValle ja Haas 2013:
Foster ym. 2017; Lupo ym. 2020). RPE:n on havaittu olevan hyva mittari arvioimaan intensiteettia
jaksottaisessa harjoittelussa ja menetelma kykenee mahdollisesti huomioimaan myds
fysiologisten muuttujien ulkopuoliset tekijat, jotka liittyvat kokonaisstressin muodostumiseen
(Foster ym. 1995; Foster ym. 2001b; Impellizzeri ym. 2004; Rodriguez-Marraoyo ym. 2014b;
Rodriguez-Zamora ym. 2014). Lisaksi RPE ottaa huomioon intensiteetin ohella harjoituksen
keston (Kaikkonen ym. 2010) seka frekvenssin (Rodriguez-Zamora ym. 2014). Casamichanan ym.
(2013), Scottin ym. (2016), Nunesin ym. (2014), Mclarenin ym. (2018) ja Maughanin ym. (2021)
tutkimuksissa sSRPE menetelma oli merkittavasti yhteydessa useisiin ulkoisen harjoituskuorman
indikaattoreihin harjoituksen aikana, kuten kokonaismatkaan, pelaajien kuormaan, ja
ponnisteluiden tiheyteen korkeassa intensiteetissa (Phibbs ym. 2017). Hyva korrelaatio on
havaittu myo6s sykehuipun (Coutts ym. 2007), Bannisterin ja Edwardsin sykepohjaisten

menetelmien (Alexiou ja Coutts 2008; Borressen ja Lambert 2008; Scott ym. 2013b; Impellizzerri
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ym. 2014), minuuttiventilaation (Hampson ym. 2001) ja suhteellisen maksimaalisen hapenoton

kanssa (Borg 1982).

Aikaisemmat tutkimukset ovat epdonnistuneet havaitsemaan merkittavan yhteyden
joukkueurheilijoiden fyysisen kunnon muutosten ja yhden sessioperusteisen sRPE:n valilla
(Gabbett ja Domrow 2007). Lisaksi sRPE:n kaytdssa asteikolla 1-10 on havaittu suuria
mittausvirheita verrattuna sykemittaukseen kestavyyspyorailyn aikana (Wallace ym. 2014a) ja
jaksottaisessa juoksussa (Scott ym. 2013b). On myds epailty, onko sRPE herkka havaitsemaan
loukkaantumisriskin muodostumiselle olennaisia juoksunopeuden muutoksia (Malone ym.
2015). Tiedossa on my®ds, etta valmentajien ja urheilijoiden kasitys harjoituksen RPE arvosta on
usein hyvin eriava (Lupo ym. 2020). Nuorten urheilijoiden kohdalla sRPE:n kayttoéon pitaa
suhtautua kriittisesti, silld vaikka sRPE nayttaisi olevan validi arvioimaan intensiivista harjoittelua
myds nuorilla (Kasal ym. 2021) voi nuorten kyky arvioida itseaan ja kuormaa olla puutteellinen

(Bourdon ym. 2017).

Taktisten haasteiden aiheuttama kognitiivinen ponnistus voi myds vaikuttaa RPE:n tulokseen
(Wilke ym. 2016). Mentaalinen vasymys voi tehostaa RPE:ta ja heikentda intensiivisen,
lyhytkestoisen harjoituksen suorituskykya ehdottaen, etta fyysinen ja kognitiivinen ponnistus
ovat vuorovaikutuksessa ja maarittavat RPE:n (Wilke ym. 2016). Syketietojen keraaminen on
helppoa, mutta datan analysointi vaatii ammattitaitoa ja se on aikaa vievaa (Alexandre ym 2012).
Subjektiiviset mittaukset sen sijaan voidaan ottaa kayttoon ja raportoida nopeastikin (Bourdon

ym. 2017).

SRPE:Ila on myds havaittu puutteita sisaisen kuorman mittaamisessa, silld menetelma ei ota
huomioon harjoittelutyyppia antaen saman kuorman lyhyelle intensiiviselle harjoitukselle, kuin
matalan intensiteetin pitkakestoiselle harjoitukselle (Drew ja Finch 2016). Lisdksi menetelmaan
liittyy metodologisia heikkouksia, kuten koetun ponnistelun maarittelyn vaikeus (Halperin ja

Emanuel 2020). sRPE korreloi hyvin sykkeen kanssa paikallaan tehtavassa tasasykkeisessa
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harjoituksessa ja korkeaintensiivisen pyodraintervalliharjoituksen kanssa, mutta ei lyhytkestoisen
intervalliharjoituksessa (Foster 1998; Borressen ja Lambert 2009; Wallace ym. 2009). Toisaalta on
myds havaittu, ettd sRPE olisi validi indikaattori harjoitusintensiteetin mittaamisessa
jaksottaisessa aerobisessa harjoittelussa, kuten jalkapalloharjoitteissa, mutta se ei ole validi
substituutti sykemittauksille korkean intensiteetin harjoitteissa (Coutts ym. 2007). Puutteista
huolimatta RPE on nahty olevan validi ja sopiva harjoituskuorman mittaamiseen yksilo- ja
joukkueurheilussa (Foster ym. 2001b; Impellizzeri ym. 2004; Manzi ym. 2010; Buchheit ym. 2013;
Scott ym. 2013b; Brink ym. 2014; Kelly ym. 2016; Slimani ym. 2017; Scantlebury ym. 2018).

Campos-Vazquezin ym. (2016) tutkimuksen tulokset ehdottavat, etta harjoitusvolyymi ja sisaisen
kuorman subjektiiviset mittaukset (kumuloitunut sRPE ja RPE summa) voivat selittda noin 50 %
jaksottaisen suorituskyvyn vaihtelusta harjoituskauden jalkeen. Lisaksi nayttaisi silta, etta sRPE-
menetelma voisi olla hyva vaihtoehto sykemenetelmille sisdisen harjoituskuorman mittaamiseksi
kilpailuiden aikana ammattilaisjalkapalloilijoilla (Campos-Vazquez ym. 2016). Huomioitavaa on
se, ettd RPE on varsin hyva menetelma harjoituskuorman mittauksessa plyometrisessa, vastus-,
ja intervalliharjoittelussa, joissa sykemenetelmat eivat ole tarkkoja tai kayttokelpoisia (Day ym.
2004; Wallace ym. 2014b). RPE menetelman luotettavuutta ei kuitenkaan viela ole taysin
saavutettu, koska luotettavan jarjestysasteikon maarittdminen on haastavaa (Scott ym. 2013a).
SRPE:n ja loukkaantumisten ja fyysisen suorituskyvyn valilla on kohtuullinen tieteellinen annos-
vaste-suhde (Gabbett 2005, 2016; Drew ja Finch 2016), mutta ennustamiseen menetelma ei sovi

(Raya-Gonzalez ym. 2019).

SRPE on todettu olevan kustannustehokas ja helposti mitattava sisaisen kuorman menetelma
(Casamichana ym. 2013). RPE:ll& on hyva luotettavuus ja sisdainen johdonmukaisuus on todettu
useissa tutkimuksissa eri ikaisilla miehilla ja naisilla (Haddad ym. 2017). Vahvoista tieteellisissa
hyddyista huolimatta nayttaisi, etta ulkoisen kuorman monitorointi voisi olla relevantimpaa
loukkaantumisten seurannassa (Duhig ym. 2016; Bowen ym. 2017). Onkin ehdotettu, etta
valmentajien pitdisi kayttaa sRPE menetelmaa yhdessa kiihtyvyysmittarin kanssa sisdisen ja

ulkoisen harjoituskuorman mittaamiseksi (Aoki ym. 2016).
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Sawin ym. (2016) katsaus antaa tukea kasitykselle, jonka mukaan subjektiiviset mittarit
reflektoivat urheilijoiden hyvinvoinnin akuutteja ja kroonisia harjoitusperaisia muutoksia.
Urheilijoiden yksildllinen arviointi, séannollinen monitorointi ja vertailuaineiston keraaminen
pitkalta ajalta on tarkeata (Bourdon ym. 2017), silla perusteellisesti tehtyna psykologiset indeksi
voivat olla sensitiivisempia ja johdonmukaisempia kuin fysiologiset indeksit (Meeusen ym. 2013).
Useat menetelmat, kuten RPE mittaavat kuitenkin mennytta aikaa, kun tarkeata olisi tietaa
urheilijan nykytila varsinkin harjoituskuorman akuuteissa vaihteluissa (Meeusen ym. 2013). RPE
sen sijaan kehitettiin alun perin, jotta sykemittausta ei tarvittaisi (Kellmann 2002). Syketietojen

mittaaminen antaa kuitenkin tietoa, jota RPE ei (Halson 2014).
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3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman Pro gradu -tutkielman tavoitteena on selvittaa retrospektiivisesti, onko
harjoituskuormalla yhteytta loukkaantumisiin ja sairastumisiin naisjalkapalloilijoilla.
Tutkimuksessa tarkastellaan harjoituskuorman eri tekijdiden (akuutti kuorma, krooninen
kuorma, RPE kysely seka ACWR) yhteytta loukkaantumisten ja sairasteluiden esiintyvyyteen.
Tutkimuksen tavoitteena on myds tarkastella subjektiivisten itsetaytettyjen hyvinvointikyselyiden
alakategorioiden (mieliala, unen maara, unen laatu, harjoituksen ulkopuolinen kuormitus ja
lihasarkuus) yhteytta loukkaantumisten ja sairasteluiden esiintyvyyteen. Taman lisaksi tutkittiin

harjoituskuormaan ja hyvinvointiin liittyvien muuttujien valista yhteytta.

Tutkimuskysymykset
1. Kykeneekd ACWR malli ennustamaan loukkaantumisia ja sairasteluita?

2. Onko hyvinvointikyselyn eri osa-alueilla (unen laatu, unen maara, mieliala, lihasarkuus ja

harjoituksen ulkopuolinen kuormitus) yhteytta loukkaantumisiin tai sairasteluihin?

3. Onko harjoituskuorman ja hyvinvointikyselyn muuttujilla korrelaatiota?
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4 Aineisto ja menetelmat

Tama Pro gradu -tutkimuksen aineisto on keratty osana Kilpa- ja huippu-urheilun
tutkimuskeskuksen Training Room -hanketta, jossa hankkeessa mukana olleille urheiluseuroille
tarjottiin Athlete Monitoring sovellusta harjoituskuorman monitorointiin loukkaantumisten
ennaltaehkaisemiseksi ja harjoitusten suunnittelun tueksi. Athlete Monitoring applikaation
kayttokoulutus toteutettiin alkuvuodesta 2020 joukkueiden taustahenkildille yhteisessa
koulutustilaisuudessa. Lisaksi mukana olleille urheiluseuroille toimitettiin Athlete Monitoring -
applikaation kayttdohjeet. Aineisto on keratty ajalta 1.1.2020 - 31.12.2020. Puutteellisen datan
vuoksi tutkimusajaksi valikoitui helmi-syyskuu (8 kk). Aineistona toimii naisten Kansallisen liigan
jalkapallojoukkue JyPk (Jyvaskyld). Loukkaantumiset, sairastelut, RPE- ja hyvinvointitiedot

taytettiin urheilijoiden toimesta Athlete Monitoring applikaatioon.

Loukkaantumis- ja sairastumistiedot syoétettiin Athlete Monitoring applikaatioon kerran viikossa
OSTRC-Q menetelman mukaisesti. Urheilija merkitsi loukkaantumisen alkamis- ja
paattymisajankohdan, sijainnin kehossa seka tiedon vaikuttaako loukkaantuminen harjoituksiin
ja/tai peliin osallistumiseen. Mahdollista oli myds kirjata, oliko loukkaantuminen akuutti vai
rasitusperainen ja tapahtuiko loukkaantuminen pelissa vai harjoituksissa. Sairastelun osalta
kirjattiin sairastumisen alkamis- ja paattymisajankohta, sairastelun luonne seka tieto vaikuttiko

sairastelu harjoituksiin ja/tai peliin osallistumiseen.

Tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 46 naisjalkapalloilijaa kahdesta eri Kansallisen liigan joukkueesta.
Tutkimukseen valikoitui lopulta vain yhden Kansallisen liigan joukkue puutteellisen datan takia.
Joukkueessa oli 21 pelaajaa. Naista pelaajista seitseman rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle
puutteellisen datan vuoksi. Seitsemalta pelaajalta puuttui harjoituskuormadata usealta viikolta.
Tutkimusjakso lyheni vuodesta kahdeksaan kuukauteen ollen helmi-syyskuu 2020.
Tutkimushenkildiden maara (n) oli lopulta 14 (Taulukko 1). Keski-ika 20,9 vuotta. Pelaajat

raportoivat hyvinvointi-, loukkaantumis- ja sairastelutiedot 12 kuukauden ajalta. Tutkimukseen
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osallistuneesta 46 pelaajasta vain neljallatoista (30,4 %) pelaajalla oli hyvaksyttava vastausaste

tutkimusjaksoksi valitun ajankohdan ajan.

Pelikausi alkoi poikkeuksellisesti koronan takia 13.06.2020 viimeisen pelin ollessa 31.10.2020.
Peleja oli yhteensa 17. Tyypillisesti Kansallisen liigan pelikausi alkaa huhtikuussa ja loppuu
elokuun lopussa. Pelikausi ei ollut juurikaan lyhyempi kuin ennen koronaa, mutta sarjan aloitus

ja loppu olivat poikkeukselliset.

Taulukko 1. Tutkimuksen otannan urheilijoiden ika.

Urheilija ID Ika (v)
1 17
2 23
3 21
4 19
5 20
6 25
7 19
8 22
9 25
10 22
11 20
12 20
13 20
14 20

keskiarvo 20,9 v

Harjoituskuorma

SRPE laskettiin kertomalla RPE lukema harjoituksen kestolla (min) kayttaen Borgin muokattua
CR-10 asteikkoa (Foster ym. 2001a). Pelaajat syottivat RPE tiedot Athlete Monitoring
applikaatioon joukkueen yhteisten harjoitusten jalkeen. Mikali pelaajat suorittivat omatoimisen
harjoituksen, oli heita ohjeistettu syottamaan harjoituksen tiedot applikaatioon. Mikali paivan

aikana oli useita harjoituksia, laskettiin ndiden harjoitusten RPE lukemat yhteen. RPE tietojen
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syéttamisen jalkeen Athlete Monitoring applikaatiolla voitiin seurata akuutin ja kroonisen
harjoituskuorman trendeja seka ACWR arvoja. ACWR:n tasmallinen laskenta perustuu tassa
tutkimuksessa uncoupled -laskentaan, jossa nykyista harjoitusviikkoa (akuutti) ei huomioida
kroonisen kuorman laskennassa (Lolli ym. 2017) ja ACWR noudattelee perinteista 4 viikon

rullaavan keskiarvon mallia.

Harjoituskuorman ja loukkaantumisriskin valista yhteytta on perinteisesti tutkittu
pitkittaistutkimuksilla ja regressiomalleilla (Windt ym. 2018). Tassa kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS (versio 21.0.0.1; SPSS Inc, Chicago, IL)
ohjelmalla. Loukkaantumisen ja sairastelun yhteytta selittaviin muuttujiin tarkasteltiin
binaarisella logistisella regressioanalyysilla selitettavien muuttujien ollessa dikomomisia.
Merkitsevyystaso asetettiin 5 %:in (p<0,05). Lievaa multikollineaarisuutta ilmeni akuutin ja
kroonisen kuorman valilla (korrelaatiokerroin 0,7), mutta VIF-testin (variance Inflation factor)
arvot akuutille ja krooniselle kuormalle olivat 2,99 ja 2,45 viitaten heikkoon
multikollineaarisuuteen. Akuutilla ja kroonisella kuormalla sekd my6s RPE-lukemalla on
odotetusti yhteys, silld akuuttia kuormaa arvioidaan RPE-kyselylla ja krooninen kuorma
muodostuu pitkan ajan akuutista kuormasta. Harjoituskuorman ja hyvinvointikyselyn muuttujien

valista yhteytta analysoitiin lineaarisella regressiolla.
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5 Tulokset

Tutkimusjakso kasitti yhteensa 34 viikkoa. Tutkimusjakson aikana kirjattiin yhteensa 23
loukkaantumista ja 18 sairastumista (Taulukko 2). Loukkaantumisista 50 % tapahtui
harjoituksissa, 27 % peleissa, 18 % rasitusperaisia ja 5 % ei ole tarkkaa tietoa. Loukkaantumisista
oli akuutteja 78 %, rasitusperaisia 17 % ja ei tarkkaa tietoa 5 %. Loukkaantumiset aiheuttivat 84 ja
sairastumiset 60 poissaolovuorokautta. Loukkaantumiset jakaantuivat yhdeksalle eri pelaajalle ja
sairastelut yhdelletoista. Loukkaantumiset jakaantuivat melko tasaisesti tutkimusjaksolle.
Huomionarvoista on se, etta loukkaantumisista 48 % tapahtui ennen sarjakauden alkamista.
Vastaava lukema sairastumisien maaralle oli 73 %. Pelien maara tutkimusjaksolla oli yhteensa
14. Akuutin kuorman keskiarvo oli 2597 (SD 1208) miniarvon ollessa 180 ja maksimin 5750.
Kroonisen kuorman osalta lukemat olivat 2597 (SD 934) seka 100 ja 5376. Tutkittavien

viikkokohtainen ACWR keskiarvo vaihteli valilla 0,96-1,30 (keskiarvo 1,10 ja SD 0,69.

Taulukko 2. Loukkaantumisten ja sairasteluiden jakaantuminen.

Kuukausi Loukkaantuminen Poissaolo Sairastuminen Poissaolo ACWR Pelien

(kpl) (vrk) (kpl) (vrk) (ka) maara
Helmikuu 4 27 6 12 0,97 0
Maaliskuu 3 3 6 22 1,10 0
Huhtikuu 3 13 1 2 1,30 0
Toukokuu 1 4 0 0 1,20 0
Kesakuu 4 17 0 0 1,10 3
Heinakuu 4 13 2 9 1,03 4
Elokuu 3 6 1 7 1,17 5
Syyskuu 1 1 2 8 0,96 2
Yhteensa 23 84 18 60 1,10 14

Loukkaantuminen (kpl)

Tyyppi

Akuutti 18
Rasitus 4
Ei tietoa 1

Tapahtuma

Harjoitus 11
Peli 6

Ei tietoa 2
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Taulukosta 3 havaitaan loukkaantumisten jakaantuminen kehon osittain. Yleisimmat
loukkaantumiselle altistuneet kehon osat olivat reisi (35 %), nilkka (17 %) ja polvi (17 %).
Sairastumiset jakaantuivat kahteen kategoriaan. Suurin osa sairastumisista luokiteltiin

ylahengitystiesairauksiksi (67 %), paansarkya/huonovointisuutta (17 %) ja ei tietoa (16 %).

Taulukko 3. Loukkaantumisten jakaantuminen kehon osittain ja sairastumisten tyyppi.

Loukkaantuminen Maara (kpl) Sairastuminen Maara
(kpl)

Reisi 8 Ylahengitystiesairaus 12
Nilkka 4 Paansarky/huonovointisuus 3
Polvi 4 Ei tietoa 3
Nivunen 2

Saari 1

Alaselka 1

Olkapaa 1

Ei tietoa 2

Loukkaantumisten yhteys kuormitus- ja hyvinvointitekij6éihin

Kaikkien harjoituskuorman tekijoiden osalta yhteys loukkaantumisiin osoittautui tilastollisesti
merkitsemattomiksi. Muuttujien p-arvot (Taulukko 4) olivat hyvin kaukana merkitsevyystasosta
0,05 (akuutti kuorma 0,806, krooninen kuorma 0,967, RPE 0,229 ja ACWR 0,427). RPE:n ja ACWR:n

osalta vaikutus loukkaantumisiin oli negatiivinen (-0,278 ja -0,949).
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Taulukko 4. Harjoituskuorman muuttujien ja loukkaantumisen valinen yhteys.

95 %
luottamusvali
B S.E.  Wald df p-arvo Exp(B)
Alin Ylin
Akuutti kuorma ,000 ,001 ,060 1 ,806 1,000 ,999 1,001
Krooninen ,000 ,001 ,002 1 ,967 1,000 ,999 1,001
kuorma
RPE -,278 231 1,445 1 ,229 , 757 481 1,191
ACWR -949 1,196 ,630 1 427 ,387 ,037 4,033
Constant -1,297 1,353 919 1 ,338 273

Hyvinvointitekijéiden ja loukkaantumisen osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevia yhteyksia
(Taulukko 5). P-arvot olivat kaukana merkitsevyystasosta 0,05 (mieliala 0,181, unen maara 0,197,
unen laatu 0,645, harjoituksen ulkopuolinen kuormitus 0,153 ja lihasarkuus 0,232). Mielialalla
(0,396), unen laadulla (0,104) ja lihasarkuudella (0,234) oli positiivinen vaikutus loukkaantumisiin,
kun taas unen maaralla (-0,476) ja harjoituksen ulkopuolisella kuormituksella (-0,298)

negatiivinen.
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Taulukko 5. Hyvinvointikyselyn muuttujien ja loukkaantumisen valinen yhteys.

95% luottamusvali

B S.E. Wald df p-arvo  Exp(B) Alin Ylin
Mieliala ,396 296 1,786 1 ,181 1,486 ,831 2,657
Unen maara - 476 368 1,667 1 ,197 ,622 ,302 1,279
Unen laatu ,104 224 213 1 ,645 1,109 714 1,722
Ulk.kuormitus -,298 209 2,038 1 ,153 742 ,493 1,118
Lihasarkuus 234 195 1,428 1 ,232 1,263 ,861 1,853
Constant -2,672 3,958 456 1 ,500 ,069

ACWR:n teoreettinen, joskin kyseenalaistettu ideaalialue on 0,8-1,3, jolloin loukkaantumisriski
olisi matalin (Gabbet 2016). Kuviossa 2 kyseinen ideaalialue rajautuu kahden vihrean katkoviivan
sisalle. Tutkimuksessa joukkueen ACWR keskiarvo oli yli 1,3 kahdeksana viikkona ja alle 0,8
neljana viikkona. Taulukosta 6 havaitaan, ettd ACWR:Ila ja loukkaantumisilla ei ole selkeaa

korrelaatiota. Yksittaisen pelaajan korkein ACWR arvo oli 6,30.
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Harjoituskuorman muuttujien osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta sairastumisiin

(Taulukko 6). Selittavien muuttujien p-arvot olivat hyvin kaukana merkitsevyystasosta 0,05

(akuutti kuorma 0,523, krooninen kuorma 0,635, RPE 0,074 ja ACWR 0,448). RPE:n ja ACWR:n

vaikutus sairastumisiin oli negatiivinen. RPE:n ja ACWR:n yhteys sairastumisiin oli negatiivinen,

kun taas akuutin ja kroonisen kuorman yhteys posiviitinen.



Taulukko 6. Harjoituskuorman muuttujien ja sairastumisten valinen yhteys.
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95 % luottamusvali

B S.E. Wald d  p-arvo Exp(B) Lower Upper
Akuutti kuorma ,000 ,001 ,408 ,523 1,000 ,999 1,001
Krooninen kuorma ,000 ,001 ,225 ,635 1,000 ,999 1,001
RPE -, 494 276 3,200 ,074 ,610 ,355 1,048
ACWR -850 1,119 ,577 ,448 427 ,048 3,835
Constant -,493 1,382 127 721 ,611

Hyvinvointikyselyn muuttujien osalta yhteys sairastumisiin ei ollut tilastollisesti merkitseva

minkaan muuttujan osalta (Taulukko 7). Mielialalla, unen laadulla ja lihasarkuudella oli

negatiivinen vaikutus sairastumiseen ja unen maaralla ja harjoituksen ulkopuolisella

kuormituksella positiivinen.

Taulukko 7. Hyvinvointikyselyn muuttujien ja sairastumisen valinen yhteys.

95% luottamusvali

B S.E. Wald df p-arvo Exp(B) Alin Ylin
Mieliala -,161 ,238 456 1 ,500 ,851 ,534 1,358
Unen maara ,793 407 3,794 1 ,051 2,210 ,995 4,907
Unen laatu -,345 237 2,124 1 ,145 ,708 446 1,126
Ulk.kuormitus ,009 212 ,002 1 ,965 1,009 ,666 1,530
Lihasarkuus -,130 215 ,365 1 ,546 ,878 ,575 1,339
Constant -5,729 4,364 1,724 1 ,189 ,003
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Harjoituskuormitus- ja hyvinvointitekijoiden valiset korrelaatiot

Harjoituskuorman ja hyvinvointikyselyn muuttujien korrelaatiot on kuvattu taulukossa 8. Akuutin
ja kroonisen kuorman valinen korrelaatio oli 0,724 ja akuutin kuorman ja RPE:n korrelaatio
0,505. Naiden osalta yhteys oli vahva. Kohtalainen korrelaatio havaittiin mielialan ja unen laadun
(0,240), lihasarkuuden ja RPE:n (0,290), lihasarkuuden ja kroonisen kuorman (0,366) ja akuutin

kuorman seka ACWR:n (0,314) valilla. Muiden muuttujien valilla ilmeni heikko korrelaatio.

Taulukko 8. Harjoituskuorman ja hyvinvointikyselyn muuttujien valiset korrelaatiot.

Muuttuja | Mieliala Mieliala Unen Unen | Ulk. Lihas- | Akuutti | Krooninen | RPE ACWR
maara | laatu kuormi | arkuus | kuorm | kuorma
-tus a
Mieliala | Pearson | 1 ,044 240" | -192™ | 1717 | 4,025 -,034 -002 | -128™
Correlat.
Sig. (2- ,338 ,000 ,000 ,000 ,588 ,462 ,973 ,005
tailed)
Unen Pearson | ,044 1 1317 | 284" | 052 977|227 -013 | 1027
maara Correlat.
Sig. (2- ,338 ,004 ,000 ,253 ,000 ,000 ,780 ,025
tailed)
Unen Pearson | ,240" 317 11 -,097° | ,049 ,088 ,091" ,135™ | -,048
laatu Correlat.
Sig. (2- ,000 ,004 ,034 ,283 ,056 ,048 ,003 ,293
tailed)
Ulk. Pearson | -,192" -284 | -097° | 1 ,366™ | 114" ,194™ ,262™ | -,079
kuor- Correlat.
mitus
Sig. (2- ,000 ,000 ,034 ,000 ,013 ,000 ,000 ,087
tailed)
Lihas- Pearson | -171" ,052 ,049 366" | 1 281" | 366" ,290™ | -,043
arkuus Correlat.
Sig. (2- ,000 ,253 ,283 ,000 ,000 ,000 ,000 ,346
tailed)
Akuutti Pearson | -,025 197" | ,088 114" 2817 |1 724" ,505™ | ,314™
kuorma Correlat.
Sig. (2- ,588 ,000 ,056 ,013 ,000 ,000 ,000 ,000
tailed)
Krooni- | Pearson | -034 2277 1,091" | 194" | 366™ |, 724" |1 424 | -,020
nen Correlat.
kuorma
Sig. (2- ,462 ,000 ,048 ,000 ,000 ,000 ,000 ,669
tailed)
RPE Pearson | -,002 -013 | ,135™ | 262" | , 290" | 505" | ,424™ 1 ,083
Correlat.
Sig. (2- ,973 ,780 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,071
tailed)
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Mieliala Mieliala Unen Unen | Ulk. Lihas- Akuutti | Krooninen | RPE ACWR
maara | laatu kuormi | arkuus | kuorm | kuorma
-tus a
ACWR Pearson | -,128" 102" | -,048 | -079 -,043 ,314™ | 4,020 ,083 |1
Correlat.
Sig. (2- ,005 ,025 ,293 ,087 ,346 ,000 ,669 ,071
tailed)

** korrelaatio merkitseva tasolla 0,01 (2-tailed), * korrelaatio on merkitseva tasolla 0,05 (2-tailed)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Loukkaantumisten ja sairasteluiden ennustaminen harjoituskuormamallien pohjalta on
osoittautunut haastavaksi (Impellizzeri ym. 2020, 2021, 2023). Hyvinvointi ja suorituskyky ovat
itsessaan hyvin moniulotteisia, usein laajasti maariteltavissa ja koostuvat useista eri tekijoista,
jolloin hyvinvointiin liittyvien tekijéiden ja loukkaantumisten ja sairasteluiden yhteys voi olla
vaikeasti havaittavissa (Avalos ym. 2003; Imback ym. 2022). On myds hyva huomioida, etta
loukkaantumisten syy on harvoin yksiselitteinen tapahtuma, vaan se on seurausta sisdisten ja
ulkoisten tekijoiden vuorovaikutuksesta (Bahr ja Holme 2003). Sisaisista tekijoistda muun muassa
loukkaantumishistoria on havaittu altistavan urheilijoita loukkaantumisille (Bahr ja Holme 2003;
Esmaeili ym. 2018). Ulkoisista tekijoista varusteet, alusta ja ilmasto vaikuttavat loukkaantumisiin
(Bahr ja Holme 2003). Tassa tutkimuksessa ei huomioitu ulkoisia tekijéita. Taman tutkimuksen
tarkeimman havainnon mukaan ACWR malli ei kyennyt ennustamaan loukkaantumisia ja
sairasteluita. Lisaksi hyvinvointikyselyn muuttujilla ei nayttaisi olevan selkeaa korrelaatiota

loukkaantumisten ja sairasteluiden kanssa.

Kuormituksen ja loukkaantumisriskin valista suhdetta analysoitaessa tilastolliseen
voimakkuuteen vaikuttavista tekijoista tarkein on vammojen maara (Bahr ja Holme 2003). Tassa
tutkimuksessa vuoden seurantajaksosta huolimatta tutkimusjakso jouduttiin lyhentdmaan 8
kuukauteen seka tutkittavien maara vaheni yli 30 %:lla puutteellisen myéta. Néama osaltaan
vaikuttavat loukkaantumisten maaraan, joka tutkimuksessa oli 23, kun Bahr ja Holme (2003)
ehdottavat, etta otoskoon olisi hyva sisaltaa ainakin 200 loukkaantumista. Pieni
loukkaantumisten, sairasteluiden ja tutkittavien lukumaara mahdollisesti heikensi korrelaatioita
ja nosti sattuman merkitysta, jonka takia muuttujien valiset yhteydet selitettaviin tekijoihin eivat
olleet tilastollisesti merkitsevid. Toisaalta on myds muistettava, etta urheilussa vahainen
loukkaantumisten ja sairasteluiden maara on tavoiteltavaa. Tassa tutkimuksessa muuttujien
valiset korrelaatiot olivat bindarisen regression lisaksi myds Poissonin lineaarisella
regressiomallilla tilastollisesti merkitsemattdomia (dataa Poissonin regressiosta ei esitetty tassa

tutkimuksessa).
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Tutkimuksessa joukkueen viikkokohtainen ACWR:n keskiarvo noudatteli osaltaan
superkompensaatiomallia kuormituksen kasvaessa ja laskiessa saannollisesti. ACWR ei pysynyt
pitkia jaksoja loukkaantumisten nakdkulmasta liian korkealla tai matalalla. Toisaalta
loukkaantumisten nakdkulmasta suuret vaihtelut akuutissa kuormassa nostavat
loukkaantumisriskia, mutta tassa tutkimuksessa akuutin kuorman piikit eivat toistettavasti
lisanneet loukkaantumisia. ACWR:n viikoittainen keskiarvo ylitti toisinaan pidetyn
loukkaantumisriskia nostavan suhdearvon 1,3. Viikoilla 8-11 kuormasuhde oli jatkuvasti yli 1,3,
mutta se ei nakynyt kasvaneina loukkaantumisina. Toisin kuin yleisesti ajatellaan ei tassa
tutkimuksessa loukkaantumisten esiintyvyyteen vaikuttanut pelien maara, silla 48 %

loukkaantumisista ilmeni jaksona, jolloin sarjapeleja ei pelattu.

ACWR:n ja sairastumisten valillad ei mydskaan havaittu yhteyttd. Sairastumiset ilmenivat
tutkimusjakson alussa ja lopussa, valtaosan sijoittuessa ensimmaisille viikoille (73 %
sairastumisista esiintyi tutkimusviikoilla 1-12 kasittaen helmi-huhtikuun). Pelien maaralla ei
mydskaan nayttanyt olevan vaikutusta sairasteluiden maaraan. Unen maaran on nahty
vaikuttavan sairasteluiden maaraan (Fitzgerald ym. 2019), mutta tassa tutkimuksessa
korrelaatiota ei havaittu. Helmi-huhtikuun sairasteluiden suurta maaraa suhteessa muihin
kuukausiin selittaa todennakoisimmin vuoden aikaan liittyvat normaalit influenssakaudet seka

koronanvirus.

Harjoituskuorman muuttujien toisiaan korreloiva vaikutus selittyy silla, ettd muuttujat ovat
kytkoksissa toisiinsa. Akuutin ja kroonisen kuorman erittain vahva korrelaatio on odotettu tulos,
silla krooninen kuorma koostuu akuutin neljan viikon kuorman keskiarvosta. Akuutin kuorman ja
RPE lukeman vahva korrelaatio johtu puolestaan siita, etta subjektiivisella RPE kyselylla
arvioidaan harjoituksen (akuutin kuorman) rasittavuutta. Mikali harjoitus on ollut
intensiteetiltdan raskas, on RPE lukema oletettavasti myds korkea. Unen maaran vahenemista ja
unen laadun heikentymista on havaittu harjoituskuormien nousun myéta (Dumortier ym. 2018;
Lastella ym. 2020). On havaittu, etta paivittainen harjoituskuorma korreloi negatiivisesti riittavan

subjetiivisen unen maaran ja laadun kanssa nuorilla urheilijoilla. Heikentynt unen maara on
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havaittu olevan yksistaan riskitekija loukkaantumisille (Milewski ym. 2014). Taman tutkimuksen
mukaan harjoituksen rasittavuudella ei ollut yhteyttd unen maaraan tai laatuun seka unen
maaralla tai laadulla ei ollut yhteytta loukkaantumisiin. Vastaavia tuloksia on havaittu esimerkiksi

Watsonin ym. (2017) tutkimuksessa.

Lihasarkuus voidaan nahda kudosvauriona ja ikaan kuin esiasteena ylikuormitusvammoille
(Montgomery ja Hopkins 2013). Lathlean ym. (2020) tutkimuksessa vain lihasarkuudella ja
stressilla nahtiin olevan yhteys tulevan viikon loukkaantumisiin. Tama tutkimus ei havainnut
yhteytta lihasarkuuden ja loukkaantumisten valilla, mutta lihasarkuudella ja RPE:Ila seka
kroonisella kuormalla oli kohtalainen korrelaatio. Heikentynyt mieliala on nahty olevan jopa
yksittainen loukkaantumisia ennustava tekija (Watson ym. 2017; Milewski ym. 2014). Mielialan
akuutit vaihtelut voivat johtaa heikkoihin paatoksiin harjoituksissa tai pelissa, jotka voivat nostaa
riskia loukkaantumisille tai sairastumisille (Watson ym. 2017). Taman tutkimuksen tulosten
mukaan mieliala korreloi kohtalaisesti vain unen laadun kanssa, mutta mielialalla ei havaittu

yhteytta loukkaantumisiin.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Yleisesti voidaan sanoa, etta urheilijoille suunnatut, urheilijoiden tayttamat kyselyt (AROM,
athlete-reported outcome measures) ovat sisalldllisen validiteetin nakdékulmasta heikkolaatuisia,
mutta sisdinen johdonmukaisuus on laadukas (Jeffries ym. 2020). Toisaalta pitkittaistutkimuk-
sissa tiedonkeruussa puuttuva data on lahes vaistamatonta (Karahalios ym. 2012). Tassa
tutkimuksessa on myds huomioitava, etta harjoituskuormatietojen puuttuminen on voinut
johtaa valintaharhaan (Bache-Mathiesen ym. 2022). Mielenkiintoista on, etta yleisimmin
urheilussa kaytossa olevia monitorointimenetelmia ei ole validoitu, vaikka usein on mainittu
validiteetista menetelman kohdalla. Ongelmana on usein se, etta hyvinvoinnin eri osa-alueita

(esim. uni ja stressi) yhdistetaan kyselyyn ilman, etta niita on validoitu (Jeffries ym. 2020).
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Bullockin ym. (2022) katsauksessa valtaosa urheilun lihasvammaperaisten loukkaantumisten
ennustusmalleista arvioitiin suuren harhan riskin omaaviksi. Havaittiin myds, etta malleja, joita
voitaisiin suositella kdytannon tasolla ei talla hetkelld ole saatavilla. Tyypillisesti nama mallit
pohjautuvat pienelle otoskoolle ja mallien suorituskyky oli sopimaton ja epataydellisesti arvioitu.
Mikaan naista malleista ei ole ulkoisesti validoitu (Bullock ym. 2022). Vaikka ACWR malli on

yleisesti kaytossa, on sen kyky ennustaa loukkaantumisia kyseenalaistettu.

Taman tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta ulkoista harjoituskuormaa (esim. GPS-
menetelman antama data) ei keratty. Ulkoinen harjoituskuorma tarjoaa usein objektiivista tietoa
kuormituksesta, kuten harjoituksissa juostu kokonaismaara. Lisaksi tutkimuksessa raportointi oli
urheilijan vastuulla, jolloin pitda arvioida vastaajien rehellisyytta raportoida loukkaantumisten ja
sairasteluiden maarg, silla jalkapallossa on havaittu loukkaantumisten aliraportointia (Hammond
ym. 2014). Tiedossa ei ollut harjoitusten kokonaismaaraa tai harjoitusohjelmaa. Nain ollen ei
voida verrata harjoitustuntien kokonaismaaraa vastaaviin tutkimuksiin ja arvioida
loukkaantumisten ja sairasteluiden maaraa 1000 tuntia kohden. Tutkittavien

loukkaantumishistoria ei myoskaan ollut tiedossa.

Tutkimukseen valikoitujen henkildiden datan kirjaaminen oli poikkeuksetta laadukasta ja
puuttuvaa dataa ilmeni vain tilanteessa, jossa vastaajalta puuttui muuttujan osalta tiedot
viikkotasolla. Puuttuva data korvattiin kyseisen vastaajan edellisen viikon keskiarvolla.
Yksimielisyyttad puuttuvan datan kasittelyn suhteen ei kuitenkaan ole harjoituskuorman
tutkimuskentassa (McCall ym. 2018). Datan laadusta huolimatta, voidaan pohtia heikentaako
tutkimuksen luotettavuutta merkittavimmin otoskoon ja loukkaantumisten ja sairasteluiden
pieni maara, joka on mahdollisesti vaikuttanut heikkoihin korrelaatioihin. Esimeriksi Watsonin
ym. (2017) tutkimuksessa otoskoko oli 75 naisjalkapalloilijaa ja tutkimusjakso kesti vain 20
viikkoa. Loukkaantumisia kirjattiin 34 ja sairastumisia 54, mutta hyvinvoinnin muuttujien ja
ACWR:n seka loukkaantumisten valilla havaittiin tilastollisesti merkitseva korrelaatio (Watson ym.

2017). Toisaalta taman tutkimusjakson kestoa (34 viikkoa) voidaan pitaa kohtalaisen pitkana
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suhteessa loukkaantumisten ja sairasteluiden esiintyvyytta joukkueurheilussa koskeviin

tutkimuksiin.

6.3 Tulosten hy6dynnettavyys

Tutkimuksessa ei havaittu korrelaatiota harjoituskuorman seka hyvinvointikyselyn muuttujien ja
loukkaantumisten seka sairasteluiden valilla. Todennakdisin syy tahan on liian pieni
loukkaantumisten ja sairastumisten lukumaara. Talta osin loukkaantumisia ja sairasteluja
tutkittaessa on pyrittava varmistamaan riittavan pitka tutkimusjakso ja riittava otoskoko, jotta

varmistetaan tarpeeksi suuri maara loukkaantumisia ja sairasteluita.

Kaytanndn valmennukseen harjoituskuorman ja hyvinvointikyselyn muuttujien yhteydet antavat
hyddyllista tietoa. Tutkimuksessa unen maara ei korreloinut unen laadun kanssa. Urheilijoiden
kuormitusta ja hyvinvointia seuratessa olisi hyva keskittya myds laadulliseen mittariin pelkan
unen maaran sijaan. Tutkimuksessa ainoastaan unen laadulla oli kohtalainen korrelaatio
mielialan kanssa muiden muuttujien yhteyden ollessa heikko. Tutkimuksen tulosten perusteella
joukkueurheilussa on yha tarkeata seurata urheilijoiden psykologista hyvinvointia teknologian
mahdollistavien objektiivisten mittareiden suosion lisdantymisesta huolimatta. Olennaista olisi
pohtia tarkkaan mika hyvinvoinnin muuttuja tarjoaa luotettavinta tietoa paatéksentekoon ja
monitoroida sitd mahdollisimman systemaattisesti. Lisaksi mikali ACWR menetelmaa kaytetaan
harjoituskuorman monitorointiin, on urheilijoiden oltava tietoisia, miten harjoitusten

rasittavuutta arvioidaan.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuus on hyvin todennakoisesti teknologian entista voimakkaampaa esiinmarssia entista
tehokkaampien, koneoppimista hyédyntavien data-analyysiohjelmien myéta (Carling ym. 2018).
Kiinnostus koneoppimista hyédyntaviin harjoituksen vasteiden mallintamiseen (Carrard ym.

2020) seka urheilijan suorituskyvyn ennustamiseen on kasvanut viime vuosina voimakkaasti
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(Mitchell ym. 2020). Teknologian kehittymisen myota markkinoille on tulossa muun muassa
uudempia GPS-laitteita ja kiihtyvyysmittareita, joiden myo6ta data on helpommin saatavilla ja se
on todenndakdisesti tarkempaa kuin aikaisemmin (Lacome ym. 2018). Hyvinvoinnin monitorointi
kasvojen kuvauksen perusteella voi myds olla tulevaisuudessa arkipaivaa (Carling ym. 2018).
Monitorointimenetelmien tarkoituksena on tuottaa yksilollista tietoa mitattavasta ja nayttaisi
silta, etta sisaisen harjoituskuorman rooli olisi kasvamassa (Foster ym. 2017). Vaikka
teknologiayritykset panostavat tuotekehitykseen, useita menetelmia ja laitteita ei ole tieteellisesti
validoitu (Halson ym. 2016). Valmentajat tiedostavat harjoituskuorman ja palautumisen valisen
suhteen tarkeyden, mutta heidan osaamisensa palautumisen ja stressin monitorointivalineista
on usein puutteellinen (Kellmann 2010) ja mittausvalineiden siirtely, monitorointimenetelmien
puutteet seka systemaattinen datan kerdamisen puute heikentavat menetelmien kayttédnottoa
(Carling ym. 2018). Kaikkien harjoitusten ja kilpailuiden jatkuva monitorointi olisi suotavaa

tulevaisuuden tutkimukselle paremman ja selkedmman kuvan saamiseksi (Jaspers ym. 2017).

Loukkaantumisten ennaltaehkaisyyn on varsinkin viime vuosina panostettu merkittavasti.
Loukkaantumisriskia on pyritty selvittdamaan lukuisissa tutkimuksissa ja loukkaantumisia
ennustavia malleja on kehitetty jatkuvasti. Tasta huolimatta esimerkiksi jalkapallossa hamstring
lihasten vammat ja niista johtuvat poissaolot ovat tuplaantuneet 21 vuoden seurannan aikana
(Ekstrand ym. 2023). On selvaa, etta loukkaantumisten ennaltaehkaisyn tulokset ovat olleet
heikot eika tutkimuskentta ole pystynyt identifioimaan loukkaantumisen ja sairastumisen
syntyyn vaikuttavia tekijoita riittavalla tarkkuudella ja voimakkuudella. Loukkaantumisten ja
sairasteluiden tutkiminen on jatkossakin tarpeellista, mutta otoskoon on oltava riittavan suuri,

jotta mahdollistettaisiin riittava loukkaantumisten ja sairasteluiden maara.



7 Johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda AWR mallin ja subjektiivisen hyvinvointikyselyn
soveltuvuutta ennustaa loukkaantumisia ja sairastumisia naisjalkapalloilijoilla. Tutkimuksessa
ACWR mallilla ja loukkaantumisilla seka sairastumisilla ei havaittu yhteytta. Subjektiivinen
hyvinvointikysely ei myoskaan korreloinut loukkaantumisten tai sairasteluiden kanssa. Niin
ACWR:n kuin hyvinvointikyselynkin suhteen tulosten heikkoa korrelaatiota selittanee pieni

otoskoko ja loukkaantumisten ja sairasteluiden pieni lukumaara.

Harjoituskuorman ja subjektiivisen hyvinvointikyselyn muuttujien valilla havaittiin vain vahan
korrelaatiota. RPE:lla ja kroonisella kuormalla havaittiin kohtalainen positiivinen korrelaatio
lihasarkuuden suhteen. Hyvinvoinnin muuttujista vain unen laadulla ja mielialalla havaittiin
kohtalainen positiivinen korrelaatio. Loukkaantumisista suurin osa tapahtui harjoituksissa ja
sairauksien esiintyminen oli suurinta kevaalla. ACWR mallin ja subjektiivisen hyvinvointikyselyn

luotettavuus ennustaa loukkaantumisia ja sairasteluja on kyseenalainen naisjalkapalloilijoilla.
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