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Ylivireys on yleinen vaiva nuorilla, etenkin urheilijoilla. Se vaikuttaa negatiivisesti unensaantiin
ja -laatuun ja sen kautta myos palautumiseen ja suorituskykyyn. Psykofyysinen fysioterapia on
fysioterapian erikoisala, joka yhdistaa kehoa ja mielta. Sen menetelmien avulla voidaan
saadella vireystilaa ja hillita ylivireyden aiheuttamia haittoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka psykofyysisen fysioterapian menetelmia
voidaan hyodyntaa nuorten koripalloilijoiden nukahtamista edeltavan ylivireyden hallinnassa.
Tavoitteena oli tuottaa opas psykofyysisen fysioterapian menetelmista koripallovalmentajille,
jonka avulla valmentajat voivat auttaa pelaajiaan hillitsemaan nukahtamista edeltavaa
ylivireytta. Opinnaytetyon tyoelamakumppanina toimivat koripalloseurat Topola ja EBT. Seurat
toimivat vahvasti junioripuolella.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena tyona. Tiedonhaku suoritettiin sahkoisista
tietokannoista seka Kkirjallisuudesta. Lahdemateriaalista koottiin parhaan mahdollisen
tutkimusnayton perusteella kohderyhman tarpeita vastaava opas. Opas sisalsi eri psykofyysisen
fysioterapian harjoitteita, joita voidaan hyodyntaa ylivireyden hallinnassa. Opas lahetettiin
seurojen valmentajille, jotta he voivat hyodyntaa sita valmennuksen yhteydessa tai myos jakaa
sen suoraan pelaajilleen. Opas julkaistiin Theseukseen kaikille avoimena.

Opinnaytetyoprosessin aikana korostui, etta suoraa tutkimusta psykofyysisen fysioterapian
menetelmien vaikuttavuudesta nuorten urheilijoiden ylivireyden hallintaan ei ole toteutettu.
Aiheesta tarvittaisiin enemman kattavaa tutkimustietoa. Kehittamisehdotus opinnaytetyolle
olisi interventio kohderyhmalle oppaan sisaltamien harjoitteiden tehokkuuden arvioimiseen.
Intervention avulla pystyttaisiin muokkaamaan harjoitteista paremmin soveltuvia.
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Hyperarousal is a common issue among young people, especially athletes. It affects sleep
negatively and therefore impacts recovery and performance. Psychophysical physiotherapy is a
specialty of physiotherapy that integrates the body and mind. Through its methods, it is possible
to regulate arousal levels and moderate the negative effects of hyperarousal.

The purpose of this thesis was to assess how the methods of psychophysical physiotherapy can
be utilized to manage pre-sleep hyperarousal in young basketball players. The aim was to
develop a guidebook on methods of psychophysical physiotherapy for basketball coaches. The
guidebook enables them to assist their players to control pre-sleep hyperarousal. The work was
conducted in collaboration with basketball clubs Topola and EBT. Both clubs operate strongly
on the junior side.

The thesis was carried out as a functional thesis. Information was gathered from online
databases as well as from literary sources. The source material was combined to create a
guidebook that meets the needs of the target group based on the best available research
evidence. The guidebook included various exercises of psychophysical physiotherapy that can
be used to control hyperarousal. It was sent to the coaches of the clubs to be used in their
coaching sessions or share it directly with their players. The guidebook was published in Theseus
and it is accessible for everyone.

During the research, it was found that there has not been direct research on the effectiveness
of psychophysical physiotherapy methods in managing hyperarousal with young athletes. More
comprehensive research data on the topic is needed. A suggested development for the thesis
would be an intervention aimed at the target group to evaluate the effectiveness of the
exercises included in the guide. Through the intervention, the exercises could be refined to
better suit their purpose.

Keywords: hyperarousal, psychophysical physiotherapy, basketball, sleep
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1 Johdanto

Vireystila, joka maaritellaan yksilon energiatasojen, valppauden ja keskittymiskyvyn
yhdistelmana, on hyvin keskeinen tekija urheilusuorituksissa ja niista palautumisessa. Sopivan
vireystilan sailyttaminen voi kuitenkin olla haastavaa erityisesti nuorten kohdalla, silla he ovat
kehityksellisesti herkkia ja alttiita ulkoisille seka sisaisille stressitekijoille. (Terveyskyla 2021.)
Vireystilaan vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa uni, liikunta ja alylaitteista aiheutuva valo
(Saarijarvi 2015, 32; Figueiro, Bierman, Plitnick & Rea 2009).

Urheilijoilla voi olla tiukat aikataulut harjoitusten, pelien, matkustamisen seka arjen
tasapainottelussa. Nama tekijat ovat potentiaalisia stressin aiheuttajia. (Terve urheilija
2023a.) Urheilijoiden harjoittelussa ja kilpailussa menestyminen edellyttaa paljon seka fyysisia
etta henkisia kapasiteetteja, minka takia palautumiselle tulee varata riittavasti aikaa
(Terveurheilija 2023b). Kiireisen arjen aiheuttama stressi voi heikentaa unen laatua. Unta ja
vireytta pidetaan yhtena merkittavista tekijoista urheilumenestykseen. Riittava uni ja laadukas
lepo ehkaisevat myos riskia ylirasitustilalle seka unen maaran lisaaminen laskee
loukkaantumisriskia 40-60 prosenttia urheilijoiden keskuudessa. Loukkaantumisriskin kasvu
valvomisen ja univajeen seurauksena perustuu heikentyneisiin havaintojen tekemiskykyyn seka

koordinaatiokykyyn. (Terve urheilija 2023a.)

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa yhdistetaan fyysisia ja psyykkisia
elementteja ja pyritaan edistamaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Se perustuu mielen ja
kehon yhteyden ymmartamiseen. Psykofyysisen fysioterapian menetelmat, kuten hengitys- ja
rentoutusharjoitukset voivat olla suureksi hyodyksi urheilijoiden vireystilan hallinnassa.
Nuorten koripalloilijoiden kohdalla psykofyysinen fysioterapia voi tarjota oleellisia tyokaluja
seka fyysisen suorituskyvyn etta henkisen tasapainon yllapitamiseen ja parantamiseen muun

muassa tehostamalla nukahtamista ja unenlaatua. (Kauranen 2021, 536-537.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, kuinka psykofyysisen fysioterapian menetelmia
voidaan hyodyntaa nuorten koripalloilijoiden ylivireyden hallinnassa. Tyon tavoitteena on
tarjota koripalloseurojen valmentajille opas pelaajien nukahtamista edeltavan ylivireyden
hallintaan psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden avulla. Opinnaytetyo toteutetaan
toiminnallisena opinnaytetyona, jonka toimeksiantajat ovat koripalloseurat EBT ja Topola.
Kohderyhmana toimivat ylakoulu- ja lukioikaiset koripalloilijat. Opinnaytetyon opas
toimitetaan valmentajille, jotka jakavat sen haluamilleen joukkueille. Opinnaytetyon
paakasitteina ovat psykofyysinen fysioterapia, nuoren urheilijan ylivireys seka koripallon
lajivaatimukset. Tietoperustana tarkastellaan olemassa olevaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta

aiheesta.



2 Tyoelamakumppanin esittely

Yhteistyokumppaneina toimivat koripalloseurat Topola ja EBT. Topola eli Touhun Pojat
Lauttasaari on Helsingin Lauttasaaressa vuodesta 1978 asti toiminut koripalloseura, jonka
paatoiminen tavoite on tarjota nuorille vahva kasvualusta. Uuden suunnitelman mukaan seura
haluaakin toimia huippukasvattajana eli seura keskittyy eniten junioritoimintaan.
Juniorijoukkueita loytyy kaiken ikaisille niin kilpa- kuin harrastetasolla. Aikuisjoukkueet

seurassa toimivat harrastetasolla. (Topola.fi 2024.)

EBT eli Espoo Basket Team puolestaan toimii koko Espoossa, paatoimialueina Suur-Espoonlahti,
Matinkyla-Olari ja Espoon keskus. Seura on perustettu vuonna 1993 ja toimii niin junioreiden
kuin aikuistenkin osalta harrastelijoista huipputasolle saakka. Seuran paamaarana on tarjota
jokaiselle jasenelleen mahdollisuus harrastaa liikuntaa ja koripalloa omien taitojensa ja
tavoitteidensa mukaisesti, edistaen samalla heidan fyysista ja henkista hyvinvointiaan. (ebt.fi
2024.)

Yhteistyokumppaneiden mukaan valmennus painottuu usein enimmakseen siihen, mita tehdaan
itse lajissa ja harjoituksissa. Valmentajille tai pelaajille jaetaan hyvin vahan tietoa
lajinomaisen harjoittelun lisaksi. Nuorten koripalloilijoiden tasapainotellessa kouluarjen,
kovaintensiteettisen harjoittelun seka muun sosiaalisen elaman valilla, voi optimaalisen
vireystilan hallinnassa esiintya haasteita (Terveurheilija 2023b). Opinnaytetyon tuotoksen
avulla valmennukselle tarjotaan keinoja auttaa pelaajia erityisesti ylivireyden vahentamiseen.
Valmennuksen ja pelaajien toiveesta opas keskittyy nukahtamista edeltavan ylivireyden
hallintaan, silla usein pelaajilla on haasteena nukahtaa iltaharjoitusten tai -otteluiden jalkeen.

Tama vaikuttaa merkittavasti pelaajien yleiseen vireystilaan, suorituskykyyn ja palautumiseen.

3 Vireystila

Vireystila, eli keskushermoston aktiivisuustaso, tarkoittaa ihmisen psyykkista ja fyysista
toimintavalmiutta, pirteytta, tarmokkuutta, virkeytta, toimeliaisuutta ja energisyytta
(Kauranen 2021, 540). Ihmisen fyysista toimintaa (liike, lilkkkuminen) ohjaa ja saatelee
psyykkinen toiminta (ajattelu, tunteet, havaitseminen), minka lisaksi fyysisesta toiminnasta
johtuva psyykkinen kokemus aiheuttaa elimistossa lisaa fyysisia reaktioita. Tasta ketjusta
nahdaan, kuinka ihmisen fyysiset ja psyykkiset toiminnot vaikuttavat toisiinsa tiiviisti. Nama
fyysisen toiminnan ja psyykkisten kokemusten yhdistelmat luovat yhdessa psykofyysisia
reaktioita, joiden tarkoitus on saadella vireystilaa ja toimintavalmiutta niin toiminnan

aikaansaamiseksi kuin myos tarpeellisen levon saamiseksi. (Seppala 2011, 103.)

Vireystila voi vaihdella erittain matalasta erittain korkeaan, eli syvasta unesta aina paniikkiin

saakka. Kun vireystila on matala, on fyysinen suorituskyky matala. Fyysisen suorituskyvyn



kannalta vireystilan nousu on hyodyksi tiettyyn pisteeseen saakka, mutta sen ylittaessa
optimaalinen suorituskyky taas romahtaa. Vireystilan Lliiallista nousua selitetaan aivojen
epaedullisella signaali-kohinasuhteella. Esimerkiksi paniikissa tai muuna hyvin korkean
vireystilan hetkena aivoihin syntyy toimintaan kohdistumatonta aktiivisuutta (kohinaa). Talloin
toimintaan kohdistetut ajatukset (signaalit) peittyvat kohinaan, eika ihminen kykene
keskittamaan kohdistettua ajatusta motorisen toiminnan keskipisteeksi. Eli epaedullisessa

signaali-kohinasuhteessa kohina ns. paihittaa signaalit. (Kauranen 2021, 540-541.)

Optimaalinen vireystila on tarkkaavaisuuden ja tiedonkasittelyn onnistumisen kannalta
merkittava. Se sijoittuu Yerkes-Dodson -lain (kuvio 1) mukaisesti vireystilaa kuvaavalla
jatkumolla noin puolivaliin. (Kauranen 2021, 540; Pietrangelo 2020.) Optimaalisessa
vireystilassa signaali-kohinasuhde on edullinen, eli aivot kykenevat tuottamaan eriteltyja
toiminta-ajatuksia ja -malleja ilman etta toimintaan kohdistumaton aktiivisuus hairitsee niita.
Optimaalisen vireystilan sijainti vireystilan jatkumolla vaihtelee erilaisissa tehtavissa.
Hienomotorisissa, monimutkaisissa, seka tarkkuutta vaativissa tehtavissa hieman alhaisempi
vireystila on optimaalinen. Sen sijaan yksinkertaisemmissa, suurta voimaa vaativissa tehtavissa

suhteellisen korkea vireystila on optimaalinen. (Kauranen 2021, 541.)

Hienomotorinen Karkeamotorinen
tai monimutkainen tai yksinkertainen
tehtava tehtava
s N
Hywa
=
S
=
S
%]
S
=
i
o
3
w0
Huono Matala Korkea
>
Vireystila

Kuvio 1: Optimaalinen vireystila erilaisissa tehtdvissd Yerkes-Dodsonin lain mukaan (Mukaillen
Kauranen 2021, 541.)

Optimivireystila on yksilon mukavuusalue, jolloin yksilo on kussakin tilanteessa parhaiten
aikaansaava. Talloin keskittymiskyky on parhaimmillaan ja itsesaately toimii. Yleensa
optimitilassa yksilo voi kokea tekemisen flow-tilan ja kykenee vetamaan omia rajojaan

tekemiseensa. Myos vuorovaikutus muiden kanssa on laadukkaimmillaan. (Markuksela 2021, 56.)



Vireystilan jatkumon aaripaita kutsutaan ali- ja ylivireydeksi. Kun vireystila muuttuu liian
alhaiseksi tai liian korkeaksi, voi vireystilan muutoksien aiheuttamia haittoja toimintakyvylle
ilmeta. Vireystilalla on vaikutuksia suoritukseen niin fyysisesti kuin psyykkisesti. (Terveyskyla
2021.)

3.1 Stressi

Ihmisen toimintavalmiutta seka vireystilaa saatelevat psykofyysiset reaktiot saattavat saada
aikaan tilan, jossa vireys on lilan voimakas tai matala tehtavan suorittamiseksi. Nama
reaktioiden aiheuttamat ilmiot muodostavat perustan ihmisen psyykkiselle yli- tai

alikuormittumiselle. (Seppala 2011, 108.)

Ylikuormitus tunnetaan yleisesti suunnilleen samaa tarkoittavana termina stressi (Seppala 2011,
108). Stressia koetaan tilanteissa, jotka asettavat yksilolle omien koettujen kykyjen ja
voimavarojen ylittavia vaatimuksia seka epaonnistumisen uhkaa, jolla olisi merkittavia
vaikutuksia. (Seppala 2011, 108; Arajarvi & Thesleff 2020, 374, Terveysverkko 2024).
Alikuormitus sen sijaan tunnetaan termilla monotonia ja se ilmenee kyllastyneisyytena ja
yksitoikkoisuuden tuntemuksena. (Seppala 2011, 109.) Stressi aiheutuu siis ympariston
asettamien vaatimusten seka yksilon voimavarojen ja kykyjen epatasapainosta. Stressille on
yleensa tunnistettava aiheuttaja tai kohde, joka erottaa stressin ahdistuksesta.
Stressiprosessiin vaikuttaa niin tilanteeseen liittyvat tekijat kuin synnynnainen temperamentti.
Kyky sietaa stressia on yksilollista. (Arajarvi & Thesleff 2020, 374.)

Stressiprosessi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa yksiloon kohdistuu
vaatimuksia ymparistosta, jotka voivat olla niin fyysisia kuin psyykkisia. Tasta kaynnistyy
prosessin toinen vaihe, jossa havaitaan vaatimus ja siita koituva uhka. Tahan koettuun uhkaan
vaikuttaa yksilon temperamenttiin liittyva ahdistuneisuustaipumus ja pystyvyydenkokemus
suhteessa uhan asettamiin vaatimuksiin. kolmannessa vaiheessa kehossa aktivoituu
monimutkaisten fysiologisten toimintojen sarja. Autonomisen hermoston sympaattinen osa
aktivoituu, vereen vapautuu adrenaliinia ja kortisolitasot (eli stressihormonitasot) nousevat.
Fyysisesti nama muutokset nayttaytyvat esimerkiksi hengityksen tiivistymisena, lihasten
jannittymisena, sykkeen kohoamisena ja tarkkaavaisuuden muutoksina. Nain keho varautuu
pakenemaan tai taistelemaan uhkaavaa tilannetta vastaan, eli toisin sanoen stressireaktio on
luonnollinen selviytymismekanismi seka eloonjaamisen ehto. Tama reaktio tunnetaan yleisesti
nimella “taistele tai pakene’’ -reaktio. Kun paastaan stressiprosessin neljanteen vaiheeseen,
stressi alkaa vaikuttaa yksilon kayttaytymiseen joko tehostamalla tai hairitsemalla
suoriutumista. Jos stressireaktio hairitsee suoriutumista, virheiden tekeminen lisaantyy ja riski
hapean tunteeseen kasvaa. Nain tilanne ylittaa jalleen yksilon koetut kyvyt tai voimavarat ja
stressiprosessi alkaa alusta ensimmaisesta vaiheesta. Mikali nain paasee kaymaan, uusiutuu

stressiprosessi uudelleen ja uudelleen oravanpyoran tavoin. (Arajarvi & Thesleff 2020, 375.)
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Jos yksilon kyvyt saadella stressia ovat korkeammat, voi stressi puolestaan tehostaa
suoriutumiskykya. Valiaikainen stressi, joka kestaa tunteja taikka muutamia paivia voi saada
yksilon toimimaan tehokkaammin paineen alla ja esimerkiksi saamaan vaadittavan tehtavan
tehtya nopeammin. Kuitenkin pitkaaikainen stressi altistaa sairauksille, mielenterveyden
vaikeuksille, yleisen terveyden heikentymiselle ja opinnoissa menestymisen haasteille.
(Arajarvi & Thesleff 2020, 376.) Stressin saatelya olisikin siis olennaista kehittaa ja opettaa
erityisesti nuorille, jotta stressi ei hairitsisi suorituskykya opiskelussa tai urheilun parissa.
Stressinsietokykya voidaan parantaa kehittamalla autonomisen hermoston toimintaa

esimerkiksi opettelemalla itsesaatelytaitoja (Markuksela 2021, 36).

3.2 VYlivireys

Ylivireys johtuu keskushermoston herkistymisesta ja epatasapainosta, jossa sympaattinen
hermosto on vallassa (Jarnefelt 2018, 94). Sen oireet muistuttavat stressin ja ahdistuksen
aiheuttamia oireita, kuten kohonnut syke, levottomuus seka ajatusten pyorittely ja vatvominen
(Palagini, Moretto, Dell’Osso & Carney, 2017). Nukahtamista edeltava ylivireys eli PSA (pre-
sleep arousal) vaikeuttaa nukahtamista, heikentaa unenlaatua ja voi aiheuttaa yoaikaista
herailya (American Psychiatric Association 2013, 346). Nama tekijat voivat johtaa nukkumisesta
stressaamiseen, joka puolestaan lisaa ylivireytta entisestaan (Mielenterveystalo.fi 2024).
Pitkittynyt ylivireys ja liian vahainen uni voivat johtaa heikkoon palautumiseen ja alivireyteen.
Unettomuudessa erityisesti ajatusten vatvominen liittyy nukahtamista edeltavan ylivireyden
aiheutumiseen seka tunteiden saatelyn haasteisiin. (Palagini ym. 2017.) PSA on yksi
merkittavimmista stressin tekijoista, joka vaikuttaa nuoren unensaantiin. Toimenpiteet, joilla

PSA:ta saadaan vahennettya lyhentavat nukahtamisviivetta. (Maskevich ym. 2020.)

Ylivireystila aiheuttaa fyysisesti liiallista lihasjannitysta, jolloin lihakset eivat paase toimimaan
optimaalisesti vaan tekevat niin sanotusti ylitdoita. Muun muassa Weinberg ja Hunt (1976) ovat
tutkineet opiskelijoiden tennispallon heittoon kaytettya voimaa seka ylivirittyneilla etta
vahemman virittyneilla opiskelijoilla. Huomattiin, etta ylivirittyneet opiskelijat kayttivat
heittoon enemman lihasvoimaa, jolloin lihakset myos vasyvat nopeammin ja koordinaatioon
muodostuu haasteita. (Arajarvi & Thesleff 2020, 377.) Tasta voidaan huomata, etta ylivireystila
kaventaa tarkkaavaisuutta seka lisaa virhealttiutta. Keskittymisen rajoittamisesta tavoitteen

mukaiseen toimintaan tulee haastavaa. (Terveyskyla 2021.)

Nain paastaankin ylivireystilan aiheuttamiin psyykkisiin muutoksiin tehtavaa suorittaessa.
Valikoivalla tarkkaavaisuudella tarkoitetaan sita prosessia, jossa yksilo keskittyy johonkin
tiettyyn ja pyrkii jattamaan huomiotta muut arsykkeet. Ylivirittyneessa tilassa tama valikoiva
tarkkaavaisuuden kentta ohenee ja visuaalisen haun onnistuminen heikkenee, huomiota
kiinnitetaan liiankin moneen asiaan samanaikaisesti. Tama aiheuttaa yksilossa tunnetiloja,

jotka lisaavat valppautta ja nain tarkkaavaisuuden valokeila ei valttamatta valaise koko
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tarvittavaa aluetta. Talloin ei siis havaita nakokentan antamaa informaatiota riittavan hyvin ja
tarkasti, jolloin huomio voi kiinnittya turhiin arsykkeisiin. Ylivireys lisaa myos itsetietoisuuden
tunnetta ja tama puolestaan lisaa riskia suoriutumiseen liittyviin huoliin ja pakoajatuksiin,

jolloin my0Os automaattiset toiminnot hairiintyvat. (Arajarvi & Thesleff 2020, 377.)

Lisaksi tutkimusten kautta on huomattu, etta ylivireystila vaikuttaa vyksilon katseen
kohdistamiseen ja kontrolliin. Hanafi, Hashim & Ghosh (2011) kertovat, etta fyysisen vireyden
lisaantyessa ihmiset saattavat keskittya enemman sisaiseen epamukavuuden tunteeseen kuin
kognitiiviseen tehtavaan, mika selittaa kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemisen korkeassa
vireystilassa. Koripalloilijoiden vapaaheiton onnistumisprosenttia on tutkittu Wilsonin ym.
(2009) toimesta tilanteissa, joissa heittajalla on enemman paineita ja sita kautta stressia,
nostaen vireystilaa, seka tilanteissa, joissa paine oli vahaista. Tutkimuksessa huomattiin, etta
stressaavammissa tilanteissa heittoprosentti oli heikompi ja viime hetken katseen
kohdistamiseen kaytettiin vahemman aikaa verrattuna vahemman stressaaviin tilanteisiin.
Ylivirittyneisyys siis hairitsee heittotilanteeseen keskittymista tekemalla katseen kohdistamisen
haastavaksi. (Arajarvi & Thesleff 2020, 378.) Kyky yllapitaa jakamatonta huomiota korkeassa
fyysisessa rasituksessa voi olla hyodyllinen urheilijoille, joiden reaktioaika on kriittinen
suorituskyvylle, kuten mainituissa vapaaheitoissa. Taman perusteella rentoutustekniikoiden
hallitseminen voi olla urheilijoille hyodyllista optimaalisen tarkkaavaisuuden yllapitamiseksi.
(Hanafi ym. 2011.)

3.3 Alivireys

Vireystila vaihtelee vuorokauden aikana, mika on taysin normaalia (Markuksela 2021, 41).
Vireystaso voi pudota ilman stressijaksoa, kuten esimerkiksi pitkakestoisen passiivisen
kuuntelun tai katselun, tylsistymisen tai virikkeettoman ympariston seurauksena (Markuksela
2021, 41; Seppala 2011, 109). Alivireys voi kuitenkin aiheutua myos pitkittyneen ylivireyden
jalkitilana. Mikali energiankayttoa ei ole saadelty ja keho on toiminut liian pitkaan
ylikierroksilla, kasaantuu palautumisvelkaa ja keho tarvitsee lepoa. Autonominen hermosto
pakottaa ihmisen rauhoittumaan ja kehontoiminnot hidastuvat. Ihminen toimii niin sanotusti
virransaastotilassa ja saattaa vaikuttaa poissaolevalta. Lisaksi pakolliset tehtavat suoritetaan
kuin automaattiohjauksella. (Markuksela 2021, 41-42.)

Konkreettisesti aivojen toiminnoissa alivireystila nakyy keskittymisen vaikeutumisena,

toiminnan hidastumisena ja virhealttiuden lisaantymisena. Toiminnassa on vaikea edeta ja

kuuluvan mm. vasymys, unen puute, pitkastyminen, motivaation puute seka matala kehon

lampotila. Markukselan (2021, 43) mukaan alivireyden oireina voi olla esimerkiksi latistunut
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itseilmaisu, paatoksenteon vaikeudet, alakuloisuus ja apaattisuus, tyhja olo ja poissaolevuus
seka aloitekyvyttomyys. Alivireystila siis vaikuttaa yksilon keskittymiseen kaanteisella tavalla
verrattuna ylivireyteen. Alivireisena yksilon huomiokentta on liian laaja. (Arajarvi & Thesleff
2020, 378.)

Alivireys valtetaan helpoiten saatelemalla vireystilaa oikea-aikaisesti, jolloin turhan
pitkakestoista ylikuormitusta ei paasisi kehittymaan. Realistisesti tama ei kuitenkaan ole aina
mahdollista, eritoten nuorten urheilijoiden kohdalla, joiden taytyy tasapainottaa kouluarki
korkeiden harjoittelumaarien ja kilpailun kanssa. Alivireyden koittaessa tulisi olla armollinen
itselleen, ja antaa kehon ja mielen levata. Mita nopeammin tilanteeseen puututaan, sen
paremmin ehkaistaan stressiperaisia sairauksia ja mielialahairioita seka suorituskyvyn
pitkaaikaista alenemista. Alivireyteen voidaan vaikuttaa muun muassa mindfulness-
harjoittelulla. (Markuksela 2021, 43-46.)

3.4 Vagushermo

Vagus- eli kiertajahermo on suuri hermo, joka on osa autonomista hermostoa. Se auttaa
saatelemaan useimpia kehon toimintoja, jotka ovat valttamattomia ihmisen terveydelle ja
hyvinvoinnille. Vagushermo toimii myos tiedonvalittajana aivojen ja sisaelinten valilla. Vaikka
vagushermosta puhutaan yksikossa, se koostuu ventraalisesta (vatsanpuoleinen) ja dorsaalisesta
(selanpuoleinen) haarasta. Nama kaksi haaraa lahtevat nimiensa mukaan aivorungon
ventraaliselta ja dorsaaliselta puolelta. Haaroilla ei ole mitaan anatomista tai toiminnallista
yhteytta, ja ne vaikuttavat eri tavoin sisaelimiin, edistavat eri kaytosmalleja seka tukevat
erilaisia emotionaalisia reaktioita. Polyvagaalinen teoria tarkoittaa aiempaa tarkempaa kuvaa
autonomisesta hermostosta, missa se koostuu kolmesta osasta: vagushermon kaksi eriavaa
haaraa seka selkaytimen sympaattinen hermorunko. (Roivainen 2022; Rosenberg 2017, 75-76,
84, 87.)

Toisin kuin sympaattisen hermoston ”taistele tai pakene” -reaktio, kykenevat vagushermon
kaksi haaraa kumpikin kaynnistamaan omanlaisensa lamaantumisen. Rentoutumista,
palautumista ja hyvan olon tunnetta edistaa vagushermon ventraalinen haara. Kun ventraalinen
haara ja siithen liittyvat nelja aivohermoa toimivat kunnolla, ollaan tavoitellussa sosiaalisen
liittymisen tilassa. Jotta paastaan sosiaalisen liittymisen tilaan, taytyy henkilon tuntea olonsa
turvalliseksi, olla fyysisesti terve seka olla tilanteessa, missa mitaan ulkopuolista uhkaa ei
tarvitse voittaa tai valttaa taistelemalla tai pakenemalla. Sosiaalisen liittymisen tila on
rentoutunut tila, jossa voimme olla luovia, positiivisia ja tuotteliaita ilman. Kun uhka kohdistuu
meita kohti, autonominen hermosto lukitsee ventraalisen haaran aktiviteetin ja palataan joko
sympaattisen hermoston aktiviteettiin (taistele tai pakene) tai masentuneeseen kaytokseen
(vetaytyminen). (Rosenberg 2017, 87-88.)
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Dorsaalis-vagaalisella hermoradalla on polyvagaalisen teorian mukaan kaksi hermoston tilaa.
Kun dorsaalinen haara toimii yksin, se saa aikaan ‘’pelon lamaantumisen’’ reaktion. Tama
tarkoittaa periksi antamista uhan esiintyessa. Toinen tila tapahtuu, kun dorsaalisen haaran ja
sosiaalisen liittymisen hermoradan aktiviteetit yhdistyvat. Sita kutsutaan ”lamaantumiseksi
ilman pelkoa”. Tama tila ilmenee, kun yksilo kokee olevansa turvassa, mutta on suhteellisen
paikoillaan ollakseen intiimisti toisen yksilon kanssa. Suuri piikki dorsaalisessa haarassa
aiheuttaa fysiologisen shokki- tai alasajotilan ja toimii puolustusstrategiana traumaattisille
tapahtumille seka aarimmaiselle vaaralle. Kroonisessa dorsaalis-vagaalisessa tilassa pysyminen
uhan vaistyttya, johtaa tuottavuuden, elamanilon ja selkeyden menettamiseen, kunnes

palataan sosiaalisen liittymisen tilaan. (Rosenberg 2017, 90-92.)

Vagushermon ventraalisen haaran toiminnan tehostaminen auttaa sympaattisen hermoston
kroonisesta  aktivaatiosta tai dorsaalis-vagaalisesta toimintahairiosta  aiheutuvien
terveysongelmien parantamista. Polyvagaalisen teorian mukainen autonominen hermosto toimii
hierarkkisesti, missa huipulla on ventraalinen haara, keskella sympaattinen hermorunko ja
alimpana dorsaalis-vagaalinen hermorata. Kun ventraalinen vagushaara aktivoituu, estyy
kahden alemman tason toiminta. Taten yksilo siirtyy suoraan alasajosta tai emotionaalisesta
masennuksesta kohti sosiaalisen liittymisen tilaa. (Rosenberg 2017, 104, 147.) Muutosta yksilon
psykologiseen tilaan voidaan siis lahtea tyostamaan autonomisen hermoston tasolta vaikuttaen
vagushermoa aktivoimalla stressin lieventymiseen ja taten ylivireyden hallintaan. (Rosenberg
2017, 104, 147; Arajarvi & Thesleff 2020 374-375.)

4  Vireystilaan vaikuttavat tekijat

Keskeisin fysiologinen mekanismi vireystilan saatelyyn elimistossa on verensokeri. Tasaisena
pidetty verensokeri on avaintekija tuottavuuden ja mielen hyvinvoinnin kannalta. Matala
verensokeritaso voi aiheuttaa ahdistusta, artyneisyytta ja hermostuneisuutta. Myos tasaisena
pidetty verenpaine on merkittava tekija vireystilan saatelyyn. Verenpaine tarkoittaa sydamesta
poispain kulkevissa laskimoissa tapahtuvaa painetta. Siihen vaikuttavat ymparistd ja ihmisen
yksilolliset reaktiot. Elimiston tietyt mekanismit pyrkivat kaiken aikaa pitamaan verenpaineen
tasaisena ja tarkoituksenmukaisena kyseiseen tehtdvaan. Akilliset romahdukset tai nousut
verenpaineessa voivat aiheuttaa huimausta, vasymysta, paansarkya, hikoilua, pahoinvointia

seka sykkeen nousua. (Sovijarvi, Arina & Halmetoja 2017, 347 & 367.)

Verensokerin seka verenpaineen lisaksi paivan aikana monet muut tekijat ja valinnat
vaikuttavat vireystilaan. Saarijarven (2015, 32-37) mukaan viisi keskeisinta vireystilaan
vaikuttavaa tekijaa ovat ravinto, liikunta, tyo, mieli seka tarkeimpana uni. Lisaksi tiedetaan,
etta verkkokalvon altistuminen alylaitteista aiheutuvalle valolle, etenkin ennen

nukkumaanmenoa, nostaa yksilon vireystilaa ja hairitsee taten vuorokausirytmia (Figueiro ym.
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2009). Eri tekijat vaikuttavat vireystilaan yleisesti epasuorasti stressina tai unen maaran ja
laadun heikentymisena (Saarijarvi 2015, 32). Seuraavissa kohdissa tarkastellaan naita

vireystilaan vaikuttavia tekijoita seka miten niiden vaikutukset ilmenevat erityisesti nuorilla.
4.1 Uni

Pysyakseen hengissa, ihmiset tarvitsevat unta yhta lailla kuin ruokaa ja vetta. Unen ollessa
paitsi ainoa vasymysta poistava tekija, se myos lataa valmiuttamme seuraavaa paivaa varten.
(Saarijarvi 2015, 13 & 32.) Uni ja sen aikana saatava lepo palauttavat kehon ja mielen
voimavarat. Elimisto palautuu fyysisesta ja psyykkisesta rasituksesta, vastustuskyky vahvistuu
ja hermoston toiminta tasaantuu. Unessa aivot lajittelevat, jasentelevat ja kokoavat paivan
aikana saatua tietoa ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi, jotta asiat voivat tallentua
pitkakestoiseen muistiin. Nukkuessa keho kykenee myos kasittelemaan tunteita, mille ei ehka

paivan askareiden aikana ollut aikaa. (Mieli ry 2024.)

Yon aikana saatu uni voidaan jakaa nonREM- ja REM-uneen (Rapid Eye Movement). Youni
koostuu neljasta vaiheesta, jotka ovat torke, kevyt uni, syva uni ja REM-uni (kuvio 2).
Ensimmainen unen vaihe, eli torke, ei ole varsinaisesti unta, vaan enemmankin rentoutumisen
tunnetta. Ote todellisuudesta alkaa irrota ja mieli on unen seka valveillaolon rajamailla.
Suositusten mukaisesta younesta torke vie noin viisi prosenttia. Toinen vaihe on kevyen unen
vaihe. Tassa yhteys ymparistoon heikkenee huomattavasti, lihakset rentoutuvat, ruumiinlampo
laskee ja syke hidastuu. Noin puolet aikuisen younesta on kevytta unta. (Leppaluoto, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2020, 379-380; Saarijarvi 2015, 22; Terveysverkko 2024.)

Kevyesta unesta siirrytaan syvaan uneen. Aivojen toiminta on hitaimmillaan, kevyen unen
eheyttavat toiminnot vahvistuvat ja heraaminen on vaivalloista. Syva uni on useiden
palautumisen osa-alueiden kannalta merkittavin unen vaihe ja se muodostaa noin neljasosan
younesta. Tasta siirrytaan takaisin hetkeksi kevyeen uneen, mista jatketaan edelleen vilke- eli
REM-uneen. Talloin aivot ovat younen aikana aktiivisimmillaan, silmat alkavat liikkua luomien
alla ja nukkuja nakee todennakoisimmin unia. REM-uni on syvaa unta hieman kevyempaa ja
kehon lampotila, verenpaine seka syke nousevat vahan. REM-uni on myos psyykkisen
palautumisen kannalta merkittavinta, silla silloin tapahtuu aivojen paivan aikana saadun
informaation kasittely. Vilkeuni kestaa noin viidesosan younesta. (Leppaluoto ym. 2020, 379-
380; Saarijarvi 2015, 22; Terveysverkko 2024.)

Nama unen vaiheet muodostavat yon aikana toistuvan unisyklin, jotka kestavat noin 90-110
minuuttia. Ensimmaisissa sykleissa syva uni vie suuremman osuuden sykleista, kun taas younen
loppua kohden REM-unen osuus kasvaa ja viimeisissa sykleissa syvaa unta ei enaa ole lainkaan.
(Leppaluoto ym. 2020, 379-380; Saarijarvi 2015, 22; Terveysverkko 2024.)
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Non-REM
Vaihe 1
Torke
5-10%

aikuisen koko

Kuvio 2: Unisyklin vaiheet (Mukaillen Sleep Well - Work Well 2024)

Suositusten mukaan unta tulisi vuorokauden aikana saada seitsemasta yhdeksaan tuntia (THL
2023). Nuoren urheilijan suositus on kuitenkin yli kahdeksan tuntia (Terve urheilija 2023a) .Jos
nukuttu maara jaa siita vajaaksi, pystyy keho keskittymaan vain fyysiseen palautumiseen,
jolloin REM-uni ja sita kautta psyykkinen palautuminen jaavat vajaaksi (Saarijarvi 2015, 22).
Univaje yleisesti heikentaa mm. tarkkaavaisuutta, luovuutta, muistia, oppimista, mielialaa ja
asioiden hallintaa. Mita enemman tehtavia ihmisen tarkkaavaisuudelle on jaettu, sita

voimakkaammin univajeen vaikutukset kayttaytyvat. (TTL 2016.)

Univajetta yleisimmin aiheuttavia tekijoita ovat riittamaton aika tai unen hairiintyminen.
Toissijaisia syita voi olla stressi, depressio, ahdistuneisuus, huonot nukkumisolosuhteet tai
tietyt sairaudet seka epasaannolliset elamantavat ja nukkumaanmenoajat. Unisyklin rakenne
voi muuttua, kun ihminen kokee stressia. Silloin syva uni vahenee, valveillaolon ja torkkeen
osuus kasvaa. Stressaantuneena vilkeunen ajoittuminen ja maara kayttaytyy masennukselle
tyypillisin muutoksin. Konkreettisesti stressi ja ylivirittyneisyys nakyy younessa nukahtamisen
hankaloitumisena, lisaantyvina heraamisina yon aikana seka uudelleen nukahtamisen

vaikeutumisena. (Terveysverkko 2024.)

Urheilijoista noin 10-15 prosentilla ilmenee unihairicita (Terve urheilija 2023a).
Koripalloharjoitukset ovat usein suhteellisen myohaan arki-iltaisin, jotta koulun ja harjoitusten
valissa on riittavasti aikaa. Tama kuitenkin johtaa siihen, etta harjoitukset myos paattyvat
myohaan ja nukkumaanmeno pitkittyy. Li, Kee ja Lam (2018) kasittelevat tutkimuksessaan
urheilijoiden vireystilaa iltaharjoitusten jalkeen. Tutkimuksessa ilmenee, etta urheilijoiden

vireystila nousee fyysisen harjoittelun aikana, silla heidan hermostonsa aktivoituu harjoituksen
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tuomista rasituksista. Tutkimukset myos osoittavat urheilijoiden unenlaadun olevan yleisesti
heikompaa verrattuna ei-urheilijoihin, mika nayttaytyy esimerkiksi katkonaisempana unena ja
pidempana nukahtamisaikana. Eli mikali aika harjoittelun ja nukkumaanmenon valilla on alle
kolme tuntia, pelaajien vireystila pysyy todennakoisemmin korkealla ennen nukkumaanmenoa.
Intensiivisen harjoittelun jalkeen vireystilan palautuminen alemmalle tasolle vaatii tavallisesti
yli kolmen tunnin lepoajan ennen nukkumaanmenoa. Jos aika nukkumaanmenon ja harjoitusten
valissa on liian lyhyt, iltaharjoitukset voivat aiheuttaa uniongelmia korkean vireystilan vuoksi.
Siksi tarvitaan keinoja, joilla pelaajat voivat laskea vireystilaansa ennen nukkumaanmenoa ja

nain ehkaista mahdollisia uniongelmia.
4.2  Koulunkaynti

Saarijarvi (2015) puhuu kirjassaan yhtena vireystilan vaikuttavista tekijoista olevan
tyoymparistdo, mutta koska opinnaytetyon kohderyhma on kouluikaisia, rinnastetaan tama
koulunkayntiin. Vireystilan yhteys koulunkayntiin nakyy koulustressina, joka edelleen vaikuttaa
vireystilaan unen maaran ja laadun heikentymisella. Kallio, Siekkinen & Vehvilainen (2022)
kertovat koululaisten vireystilan tutkimuksessaan, etta nuorilla on laajalti haasteita unen
maaran ja laadun seka vireyden kanssa. Heikentynyt vireystila vaikuttaa valittomasti oppimisen
tasoon. Mesquitan & Reimaon (2010) tutkimuksessa nakyy Kallion ym. sanojen mukaisesti,
kuinka suuri osa koululaisista nukkuu huonosti. Stressaantuneista oppilaista vain 24 prosenttia

nukkuu hyvin ja kaikista oppilaista 45 prosenttia nukkuu hyvin.

Erinaisissa tutkimuksissa kerrotaan, etta koululaisten keskuudessa ilmeneva unen maaran ja
laadun heikentyminen on valittomasti yhteydessa koulusta aiheutuvaan stressiin. Jakobssonin,
Josefssonin, Jutengrenin, Sandsjon & Hogbergin (2018) tavoitteena oli tutkia unen kestoa ja
univaikeuksien yleisyytta seka tutkia niiden yhteyksia koulustressiin ja itsetuntoon.
Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, etta nuorista yli puolten younet alittavat suositusten mukaisen
maaran. Lyhentyneeseen uneen merkittavimmat vaikuttajat olivat koulustressi seka
teknologian kaytto. Tytoilla tulokset olivat huonommat univaikeuksien, koulustressin,
teknologian kayton seka itsetunnon suhteen. Baducco, Bayram Ozdemir, Ozdemir & Boersma
(2019) tutkivat kroonisten uniongelmien riskitekijoita nuorille seka koulustressitekijoiden roolia
uniongelmien kehittymisessa. Koulustressitekijoiksi he luettelivat mm. paineen sopeutua
ikatovereihin, koulutyon rajoittamaan vapaa-aikaan, huonon unen hygienian, stressaavan
kotiympariston ja naissukupuolen. He totesivat koulustressin merkittavaksi riskitekijaksi

uniongelmien kehittymiseen nuorille.

Maskevich, Cassanet, Allen, Trinder & Bei (2020) vahvistavat myos tutkimuksessaan ideologiaa,
jossa koulustressi on merkittava tekija nuorten uniongelmiin. Tutkimuksessaan he kertovat,
etta lomakauden aikana ongelmakeskeinen selviytyminen moderoi nukahtamista edeltavaa

ylivireytta (engl. Pre-Sleep Arousal eli PSA), jolloin stressilla ja PSA:lla oli vahaisempi yhteys ja



17

nukahtamisviive oli my0s alentunut. Tama nakyy myos viikkotasolla, silla nuorten unen maaran
vaheneminen on suurempaa arkioina ja viikonloppuna univajetta pyritaan saamaan kiinni.
Univajeen seuraamaa paivavasymysta eli alhaista vireystilaa esiintyy lisaantyvasti nuoren
vanhentuessa. (Gustafsson 2019, 41-43.) Paivavasymysta kokee Amaralin ym. (2014, 193)

tutkimuksen mukaan 12-18 vuotiaiden nuorien keskuudessa noin 65 prosenttia.
4.3 Liikunta & palautuminen

Lilkunta vaikuttaa vaistamatta vireystilaan. Aivojen verenkierto vilkastuu, hermoimpulssit
lisaantyvat ja sympaattisen hermoston toiminta aktivoituu. (UKK-Instituutti 2024.) Liikunnalla
voidaan tasapainottaa kehon toimintaa muun muassa hormonitasolla. Liikunta voi saadella
vireystilaa, pitkalla aikavalilla laskea verenpainetta, kohottaa mielialaa, vahentaa stressia ja
selkeyttaa ajatuksia. Nama hyodyt kuitenkin edellyttavat, etta liikunnan aiheuttama kuormitus
osataan saadella sopivalle tasolle muun kuormituksen kanssa. (Markuksela 2021, 219; UKK-
Instituutti 2024.) Hyvinvoinnille ja mielenterveydelle liikunnan hyodyista on rutkasti tutkittua
nayttoa siita. Liikunta tuottaa myonteisia kokemuksia, on sopivasti haastavaa, kuormittavaa
seka omaehtoista ja sita seuraa sopiva palautuminen (Mieli ry 2022). Pelkka aerobinen eli
matalatehoinen likkunta voi toimia hoitona masennukselle yhta tehokkaasti kuin

masennuslaakitys tai laakitys yhdistettyna liikuntaan (Blumenthal ym. 1999).

Liikkunnan jalkeen elimistoa rauhoittava parasympaattinen hermosto aktivoituu, keho
rentoutuu, nukahtaminen voi helpottua ja unen laatu kehittyy. Youni sisaltaa vahemman
katkoisuutta ja sen pituus voi lisaantya. (UKK-Instituutti 2024.) Tasta kuitenkin eroaa aiemmin
mainittu intensiivinen harjoittelu alle 3 tuntia ennen nukkumaanmenoa, joka voi vaikuttaa
unenlaatuun negatiivisesti. Martatellin, Cocchionin, Scurin & Pompein (2011) mukaan on
olemassa ristiriitaisia tutkimustuloksia liikunnan vaikutuksesta melatoniinitasoihin. Jotkut
tutkimukset raportoivat tason noususta, toiset laskusta ja jotkut eivat raportoineet

muutoksesta. Myos melatoniinin eritys vaikuttaa unensaantiin ja -laatuun.

Yazicin & Somoglun (2021) tutkimuksessa lukioikaisten urheilijoiden vireystilan ja subjektiivisen
onnellisuuden todettiin olevan keskimaaraista lukioikaista korkeammalla tasolla. Taman on
todettu johtuvan urheilijoiden aktiivisesta ja liikunnallisesta elamantyylistaan, joka lisaa
hyvinvointia ja onnellisuutta. Urheiluseuroissa toimivilla opiskelijoilla oli korkeampia
onnellisuuden ja vireystilan taso. Lisaksi havaittiin, etta joukkuelajien harrastajat ovat
onnellisempia verrattuna yksilolajien harrastajiin. Voidaan siis todeta, etta urheilu lisaa
nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja parantaa vireystilaa. On kuitenkin tarkeaa ottaa

huomioon, miten urheilun tuoma rasitus on tasapainossa riittavan palautumisen kanssa.

Palautumisessa on kyse fyysisten ja aineenvaihdunnallisten muutosten, kuten lihasten,
janteiden, hengitys- ja verenkiertoelimiston seka hormonitasapainon palautumisesta

normaalitilaan eli homeostaasiin. (Sandstrom & Ahonen 2011, 127.) Palautuminen on prosessi,
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jossa kehon ja mielen voimavarat palaavat kuormitusta edeltavalle tasolle. Prosessi vaihtelee
yksiloittain ja siksi urheilijan on hyva tunnistaa omat rajat ja kuormitustekijat seka sovittaa
arjen rytmi ja ajankaytto niiden mukaisesti. Urheilijan on erityisen tarkeaa huolehtia riittavasta

levosta ja unensaannista yhdessa riittavan ravinnonsaannin kanssa. (Jaakkola 2018, 15.)

Palautumisen ytimessa on autonomisen hermoston parasympaattinen osa ja palautuminen ei
aina tarkoita passiivista lepoa, vaan myos aktiiviset menetelmat, kuten hengitys- ja
rentoutusharjoitukset, venyttely tai kevyt aerobinen harjoittelu voivat nopeuttaa prosessia.
Matalatehoinen harjoittelu onkin erinomaisesti palauttavaa, koska se ei kiihdyta sympaattista
hermostoa runsaasti. Urheilijan tulisi oppia arvioimaan omaa palautumistaan ja yhdessa
valmentajien kanssa huomioida lisakuormitustekijat harjoittelun suunnittelussa. (Jaakkola
2018, 93.) Parasympaattisen hermoston aktivoitumista voidaan tehostaa vagushermon
stimuloinnilla. Tutkimusten mukaan vagushermon stimulaatio urheilun jalkeen vahentaa
syketta ja kortisolitasoja seka parantaa unenlaatua. Stimulaatio voi myos lieventaa stressia ja
ahdistusta seka vahentaa lihasten arkuutta. Toisin sanoen vagushermon stimulaatiolla urheilun
jalkeen on todettu olevan palautumista edistavia vaikutuksia. Vagushermoa voidaan stimuloida
muun muassa palleahengityksen avulla. (Ozden, Alptekin & Unal 2024; Rosenberg 2017, 161-
163.)

Tarkein tekija palautumisen tunnistamisessa on oman kehon kuuntelu. Oma keho yleensa viestii
riittamattomasta palautumisesta esimerkiksi vasymyksella, lihasten arkuudella, mielialan,
sykkeen ja motivaation muutoksilla seka suorituskyvyn heikkenemisella. (Terve urheilija
2023b.) Kehitys tapahtuu palautumisen aikana. Alipalautuminen laskee vireystilaa ja pitkittynyt
palautumisen puute voi johtaa jopa ylikuormitustilaan. Ylikuormitustilassa urheilija ei palaudu
normaalissa ajassa, mika johtaa pitkittyneeseen alisuoriutumiseen, vasymykseen ja
alavireisyyteen. Tama altistaa niin fyysisille kuin psyykkisille oireille ja vammoille. Ylikuormitus
paasee syntymaan, kun fyysinen harjoittelu tai henkinen kuormitus ylittaa tarvittavan
palautumisen. (Terve urheilija 2023b; Mero ym. 2016, 632-633.) Silloin keho jaa jatkuvasti
hajottavaan tilaan, mika johtuu joko heikentyneesta palautumiskyvysta tai siita, ettei
palautumista edistavia tekijoita, kuten unta ja kevyita harjoituksia sisally riittavasti
harjoitusohjelmaan. Ylikuormitustilan toipuminen voi kestaa kuukausista jopa vuosiin, joten
palautumisesta huolehtiminen on todella tarkeaa urheilijan yleisen hyvinvoinnin ja vireystilan
edellytykseksi. (Mero ym. 2016, 627.)

4.4 Ravinto

Hyva ravinto vaikuttaa lieventamalla stressikokemuksia, tehostamalla yksilon fyysista ja
psyykkista palautumista (Peltomaa 2015, 86) seka yllapitamalla optimaalista vireystilaa paivisin
(Terve urheilija 2023a). Terveellisiin valintoihin ravinnossa kuuluvat muun muassa laadukkaat

hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit seka riittava nestemaara. Lisaksi pitaa huolehtia riittavasta
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maarasta ruokaa energiankulutukseen nahden seka ruokailun saannollisyydesta. (Saarijarvi
2015, 35.) Nukkumaanmenoa tulisi edeltaa riittava iltaruokailu, joka rytmittaa vireystilan
laskun helpottaakseen nukahtamista. Kroonisen unen puutteen on toisaalta myos havaittu
johtavan huonompaan ruokavalioon, joka sisaltaa vahemman kasviksia ja enemman rasvaa
toimivat yleiset ruokailun suositukset. Kuormituksen lisaantyessa tulee ottaa huomioon myos

ravinnon sopivaksi muokkaaminen. (Ojala & Mehtanen 2024.)

Elimistossa verensokeria saatelevat haima ja aivojen hypotalamus. Verensokerin tasaisena
pitaminen tulisi tapahtua ilman ylensyontia ja tasaista napostelua. Ylensyonnin voi provosoida
nopea verensokerin laskun aiheuttama nalkasignaali, joka luo pikaisen nalan tunteen. Kun
verensokerin taso pysyy tasaisena, ei yllattavia nalkareaktioita synny ja vireystila pysyy
tasaisena. Matala verensokerin taso vaikuttaa vireystilaan myos mielialojen vaihtelun kautta.
Siita voi aiheutua ahdistusta, hermostuneisuutta ja artyneisyytta. (Sovijarvi ym. 2017, 347.)
Kofeiinin nauttiminen etenkin ilta-aikaan voi vaikuttaa uneen haitallisesti (Terve urheilija
2023a). Vaikutukset ilmenevat nukahtamisviiveen pitenemisena, lisaantyneina herailyina, unen
laadun heikkenemisena seka unen kokonaisajan vahentymisena. Kofeiinin vaikutus uneen ja
vireyteen on kuitenkin yksilollista ja riippuu paivan aikaisesta kokonaiskulutuksesta seka

toleranssista. Itseaan tulisi kuunnella ja loytaa omat rajat kofeiinin kayttoon. (Jarnefelt 2016.)

4.5 Mielen toiminta

Mieleen ja hyvinvointiin vaikuttavat vahvasti muut vireystilaan vaikuttavat tekijat (Peltomaa
2015, 113). Mieli koostuu ajatuksista, tietoisuudesta, jarjesta, tunteista ja muistista. Naihin
asioihin perustuvat yksilon toiminta ja ratkaisut. Mielen tila vaikuttaa huomattavasti vireyteen
ja uneen, mutta myos paivan aktiivisuus ja nukkuminen vaikuttaa vastaisesti mieleen. Eli

fyysiset ja psyykkiset puolemme ovat hyvin pitkalti vuorovaikutteiset. (Saarijarvi 2015, 36-37.)

Mielen toimintaa voidaan tutkia seka kognitiivisilla testeilla, etta aivojen
kuvantamistutkimuksilla. Oleellinen osa aivojen tutkimusta ovat valittajaaineet. Nama
valittajaaineet muodostuvat aminohapoista, joita saadaan ravinnosta. Taman takia ravinteiden

puute voi aiheuttaa psyykkisia ongelmia. (Sovijarvi ym. 2017, 463.)

Yleisesti tunteita ja niiden yhteytta vireystilaan voidaan tutkia tunteiden ympyramallilla (kuvio
3), joka perustuu valenssiin (mielihyvan ja -pahan jatkumo) ja vireyteen. Mallissa yksilon
kokemat tunteet voidaan jakaa positiivisiksi tai negatiivisiksi, seka ominaisiksi joko korkealle
tai matalalle vireystilalle. Tunnetilat eroavat toisistaan aktivaation asteissa ja ne
muokkautuvat kognitiivisten tulkintojen perusteella. Malli auttaa tunnistamaan tunnetilojen ja

kehon vireystilan valisia yhteyksia seka tunteiden laukaisijoita.
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Kuvio 3: Tunteiden ympyrdmalli (Mukaillen Leinié 2018)

Erityisesti neuroepdtyypilliset henkiloét voivat hybtyd tdstd mallista, silld se auttaa
ymmdrtdmadn kehon ja mielen reaktioita eri tilanteisiin ja tunteisiin. Tunteet koostuvat
subjektiivisista kokemuksista sekd fysiologisista tuntemuksista ja ne ohjaavat yksilon
kdyttdytymistd. (Posner, Russell & Peterson 2005, 715-734.)

Palaginin ym. (2017) tutkimuksen mukaan unettomuuteen liittyva marehtiminen tai ajatusten
pyorittely ja vatvominen ennen nukkumista on yhteydessa seka pitkaaikaiseen etta hetkelliseen
ylivireyteen unettomuudessa. Unettomuuteen johtavaan marehtimiseen sen sijaan liittyy
vahvasti tunteiden saatelyn hairiot ja siita edelleen vireyden saatelyn hairiot. Marehtiminen ja

ajatusten vatvominen luo monimutkaisen yhteyden vireyden ja tunteiden valille.
4.6 Alylaitteet

Verkkokalvon valolle altistumisesta on tehty tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet sen lisaavan
vireyttd ydaikaan, mikd voi vaikeuttaa nukahtamista (Figueiro ym. 2009). Alylaitteet
pidentavatkin usein nuorten nukkumaanmenoaikaa. Alylaitteiden sinivalo estidd melatoniinin
tuotantoa, mika vaikeuttaa nukahtamista ja saattaa aiheuttaa unihairioita. Suosituksista
huolimatta useat nuoret viettavat paivittain runsaasti aikaa ruutujen aaressa, mika voi
vaikuttaa heidan keskittymiskykyynsa, uneensa ja sita kautta vireystilaansa. (Hirshkowitz ym.
2015.) Jotta valtettaisiin alylaitteiden vaikutusta nukahtamiseen ja unenlaatuun, on hyva
vahentaa kayttoa iltaisin ja ainakin minimoida sinivalon saanti. Tutkimusten mukaan
puolentoista tunnin kestava altistus sinivalolle illalla alkaa haitata melatoniinin eritysta ja
aiheuttaa vireystilan nousua. Viiden paivan jatkuva kirkkaan nayton kaytto voi viivastyttaa

kehon sisaista kelloa jopa puolitoista tuntia, mika saa yksilon nukahtamaan myohemmin ja
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nukkumaan pidempaan. Myohaisillan alylaitteiden kayttajat ilmoittivat tutkimuksissa myos
nukkuvansa huonommin ja tuntevansa olonsa uneliaammiksi paivan aikana. Tama on erityisen
ongelmallista nuorille, joiden taytyy herata aikaisin kouluun tai urheilijoiden tapauksessa

esimerkiksi aamuharjoituksiin. (Hirshkowitz ym. 2015; Salo, Pirkkalainen & Koskelainen 2018.)

Alylaitteiden jatkuva lasndolo ja niiden synnyttama digitaalisuus voi aiheuttaa nuorille stressia,
ja esimerkiksi alylaitteilla pelaaminen pitaa aistit jatkuvasti valppaina. Tutkimusten mukaan
lasten ja nuorten kehittyvat aivot ovat addiktioille, tassa tapauksessa alylaitteiden
ongelmalliselle kaytolle herkemmat kuin aikuisen. Jatkuva digitaalisuus ja puhelimen lasnaolo
kuormittavat nuorta ja aiheuttavat pysyvaa stressitilaa. (Moisala & Sinkkonen 2022.) Sosiaalinen
media ja pelit ovat muuttaneet lapsuuden ymparistoa, mika saattaa johtaa erilaisten
ihmissuhteiden muodostumiseen netissa eika kasvokkain. Nuori saattaa jopa korvata arjen
velvollisuuksia alylaitteeseen kohdistuvilla toiminnoilla ja talla voi olla negatiivisia vaikutuksia
koulusuoritukseen, fyysiseen kuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaalisiin suhteisiin.
(Kosola, Moisala & Ruokoniemi 2019, 67.)

Teknostressiksi kutsutaan alylaitteiden ja teknologian aiheuttamaa stressia. Tama voi esiintya
monin eri tavoin, kuten esimerkiksi ylikuormituksena, keskittymisvaikeuksina ja univaikeuksina.
Naiden kautta teknostressi siis myos vaikuttaa yksilon vireystilaan. Teknostressia voidaan
ehkaista kehittamalla rauhallisempaa suhtautumista teknologian kayttoon ja hallitsemalla

alylaitteiden asetuksia. (Kosola ym. 2019, 81.)

5  Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jossa lahestytaan ihmisen toimintakykya
yhdistaen yksilon fyysisen ja psyykkisen puolen. Nama ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskenaan. Tarkoituksena on kasvattaa ja edistaa ihmisen toimintakykya seka
kokonaisvaltaisesti voimavaroja. Psykofyysisen fysioterapian tavoite on, etta yksilo tunnistaa
elamansa tapahtumien vaikutukset hanelle muodostuneisiin asento- ja liiketottumuksiin,
hengitystapaan ja lihasten jannitystilaan. Erikoisala kehiteltiin yhdessa fysioterapeuttien,
psykologien ja psykiatrien toimesta Norjassa seka Ruotsissa ja Suomeen se on tuotu 1980-
luvulla. (Kauranen 2021, 536.)

Psykofyysista fysioterapiaa hyodynnetaan niin  kivunlievityksessa, rentoutumisessa,
kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisaamisessa, stressin hallinnassa seka kehollisessa
eheytymisessa. Voidaan siis todeta, etta vaikka psykofyysinen fysioterapia onkin erikoisala, sita
pystytaan soveltaa kaikilla muilla fysioterapian alueilla. Alan tavoitteena on, etta asiakas oppii
tiedostamaan ja tunnistamaan kehossaan tapahtuvat muutokset, kuten asento- ja

liilketottumukset, lihasten jannitystilat ja hengitystapansa erilaisissa elaman tapahtumissa.
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Nain voidaan loytaa menetelmia psykofyysisen fysioterapian kautta, joilla yksilo pystyy
yllapitamaan ja parantamaan toimintakykyaan seka oppia hallitsemaan kehoaan ja
hyvinvointiaan. Taman kautta voidaan myos oppia saatelemaan tunteita ja ajatuksia, joilla on
suuri  vaikutus kehoon, silla psyykkinen ja fyysinen toimintakyky ovat jatkuvassa

vuorovaikutuksessa. (Kauranen 2021, 537-538.)

Erityisesti psykofyysisesta fysioterapiasta hyotyvia asiakasryhmia ovat pitkittyneet tuki- ja
lilkuntaelimiston ongelmia sairastavat, syomishairioiset, stressioireiset, traumasta tai
posttraumaattisesta stressireaktiosta toipuvat, psyykkisiin ongelmiin epasaannollisesti
reagoivat kehot seka henkilot, joiden kehonkuva ja fyysiset toiminnot ovat muuttuneet
sairauden seurauksena (Kauranen 2021, 537). Psykofyysisella fysioterapialla voidaan vaikuttaa
yksilon vireystilaan erilaisten harjoitusmallien kautta (Kauranen 2021, 540). Tasta syysta
psykofyysisen fysioterapian menetelmia hyodyntaen paastaan opinnaytetyon aiheeseen ja
tutkimaan, miten nuorten koripalloilijoiden nukahtamista edeltavaa ylivireytta voitaisiin

lieventaa naiden avulla.

Psykofyysisessa fysioterapiassa kaytetaan monia erilaisia menetelmia, joiden avulla pyritaan
saavuttamaan yksilolle asetetut tavoitteet. Nama tavoitteet voivat vaihdella suuresti yksilosta
riippuen, silla jokaisen tarpeet ja elamantilanne ovat erilaisia ja kaytetyt menetelmat tulee
valita tilanteen mukaan. (Psyfy 2024.) Kauranen (2021, 538-539) luettelee psykofyysisen
fysioterapian menetelmiin kuuluvan muun muassa: terapeuttinen harjoittelu, mindfulness-,
rentoutus-, hengitys-, ergonomia-, peili-, mielikuva- ja kehon tietoisuutta lisaavat harjoitukset,

pehmytkudoskasittelyt, pilates, kosketus- ja tanssiterapia seka ohjaus ja neuvonta.

Vireystilaan vaikuttaviksi menetelmiksi psykofyysisessa fysioterapiassa on todettu erilaisten
kehollisten ja kognitiivisten menetelmien hyodyntaminen. Erityisesti nuorille soveltuvia
menetelmia ovat mm. rentoutus-, mindfulness- ja hengitysharjoitteet. (Arajarvi & Thesleff
2020, 377.)

5.1 Mindfulness -harjoitteet

Mindfulnessilla viitataan hyvaksyvaan ja tietoiseen lasnaoloon nykyhetkessa (Tompuri 2016,
79). Se perustuu amerikkalaisen laaketieteen professori Jon Kabat-Zinnin vuonna 1970
meditaation pohjalta kehittamaan menetelmaan, joka auttaa rentoutumaan ja hallitsemaan
stressia (Silverton ym. 2013, 13). Mindfulness -harjoituksissa keskitytaan omien ajatusten,
tuntemusten ja aistimusten havainnointiin, mika parantaa mielenhallintaa ja edistaa vireystilan
saatelya vahentaen esimerkiksi nukahtamista edeltavaa vatvomista (Multanen 2022, 139).
Tutkimukset osoittavat, etta mindfulness parantaa lasten ja nuorten keskittymiskykya,
mielenterveytta ja oppimista (Tompuri, 2016, 79). Muun muassa tarkkaavaisuusharjoitusten on
havaittu tukevan kognitiivista kehitysta ja kayttaytymista. Harjoitteiden myota nuoret oppivat

kohtaamaan stressiprosessin merkkeja helpommin ja pystyvat reagoida ja hallita
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tarkkaavaisuuttaan tehokkaammin eri tunnetilojen keskella. (Sajaniemi, Suhonen, Nislin &
Makela 2015, 162.) Nuorten urheilijoiden keskuudessa mindfulnessin on todettu parantavan

yleista hyvinvointia seka urheilusuoritusta (Brenner 2023).

Yleisimpia itsenaisesti tehtavia yksiloharjoitteita ovat kehon skannaus ja hengitykseen
keskittyva istumameditaatio (Crane ym. 2023; Farzaneh 2011, 11-13; Jones, Graham-Engeland,
Smyth & Lehman 2018, 7-8). Istumameditaatiossa tarkoituksena on keskittya hengitykseen ja
jos keskittyminen alkaa harhailemaan, tulisi se palauttaa hengitykseen. Istuma-asennossa tulisi
olla silmat kiinni, joko rennossa selan pystyasennossa tuolissa istuen tai risti-istunnassa lattialla
istuen. Hengityksen tulisi lahtea vatsasta asti. Keskittyminen hengitykseen tulisi tarkentaa
fyysisiin tuntemuksiin seka siihen, missa tuntemukset ovat voimakkaimpia. (Jones ym. 2018, 7;
Farzaneh 2011, 12.) Kehon skannaus tapahtuu makuuasennossa mukavasti matolla, yllapitaen
jalleen tasaisen hengityksen. Makuulla ollessa tulisi keskittya kehon eri osiin vuorotellen,

aloittaen jalkapohjista ja edeten aina paahan saakka. (Jones ym. 2018, 8.)

Mindfulness-pohjainen stressinhallinta (engl. Mindfulness-Based Stress Reduction eli MBSR) on
yleinen kroonisen kivun ja stressin lievityksen psykoedukatiivinen harjoitteluohjelma, joka
koostuu paaosin istumameditaatiosta ja kehon skannauksesta. Naiden kahden harjoitteen
yhdistelma MBSR:ssa tulisi olla noin 45 minuutin pituinen paivittain. (Farzaneh 2011, 11.) MBSR
parantaa johdonmukaisesti mm. elamanlaatua ja kykya selviytya arjen kuormituksesta
(Grossman, Niemann, Schmidt & Walach 2004). Jermannin ym. (2024) tutkimuksessa PSA:n
vahenemisella ja MBSR-harjoitteiden kestolla huomattiin merkittava korrelaatio
uniongelmaisten keskuudessa. Interventioryhma raportoi myos parantuneesta subjektiivisesta
unen laadusta. Unen laadun parantumiseen MBSR vaikuttaa stressin lieventajana,
unettomuusmarehtimisen vahentajana (Chiesa & Serretti 2009) seka unta hairitsevien

tekijoiden, kuten huolen vahentymisessa (Winbush, Gross & Kreitzer 2007).

MBSR:n  standardoidun intervention vaatimukset kuitenkin  johtavat korkeaan
keskeyttamisprosenttiin. Yksittaisen MBSR-harjoitteen tekemisesta ei ole selkeaa vaikutusta
ongelmaan ratkaisuna. Ainakaan kehoskannauksen osalta yksittainen interventio ei ole
tarpeeksi tehokas parantamaan terveyteen liittyvia tuloksia. (Gan, Zhang & Chen 2022.) MBSR:n
menetelmia vertaillessa istumameditaatio osoittautui kehoskannausta tehokkaammaksi
tunteiden saatelyvaikeuksien vahenemisessa seka avoimemman asenteen muodostumisessa.
Parannuksia yleisesti huomattiin kokemuksen kuvaamisen taidoissa, unettomuutta
aiheuttavassa marehtimisessa, itsemyotatunnossa ja psykologisessa hyvinvoinnissa. (Sauer-
Zavala, Walsh, Eisenlohr-Moul & Lykins 2012.)

Li, Kee ja Lam (2018) toteuttivat tutkimuksen mindfulness -harjoitteiden vaikutuksesta
yliopistourheilijoiden unen laatuun iltaharjoitusten jalkeen. Tutkimuksessa oli 2 ryhmaa, joista

toinen sai itseohjatusti lyhyen 6 minuutin mindfulness -harjoituksen videoklipin avulla
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iltaharjoitusten jalkeen juuri ennen nukkumaanmenoa. Toinen ryhma taas katsoi vastaavan 6
minuutin videon ilman mindfulness -ohjausta. Osallistujat pitivat kirjaa iltaharjoitusten
intensiteetista, koetusta vireystilasta ennen nukkumaanmenoa, mielentilasta ja unenlaadusta.
Tulokset osoittivat, etta lyhyt mindfulness -harjoitus laski ennen nukkumaanmenoa koettua
vireystilaa ja paransi levon tasoa seka unen yleista laatua, mutta ei vaikuttanut unen kestoon.
Lisaksi havaittiin, etta ennen nukkumaanmenoa koettu vireystila toimi osittaisena valittajana
mindfulness -harjoituksen ja koetun levon tason valilla unen aikana. Nama havainnot viittaavat
siihen, etta lyhyt mindfulness -harjoitus voi olla tehokas keino vahentaa ennen
nukkumaanmenoa koettua ylivireytta ja parantaa unen laatua iltaharjoitusten jalkeen

urheilijoilla.

Tunnetilojen hallintaan Jones ym. (2018) kertovat meditoinnin olevan tehokas tyokalu.
Tutkimuksessa etenevasti pidempi aika kaytettyna meditointiin oli yhteydessa matalan
vireystilan tunteiden lisaantymiseen seka vaikutti merkittavasti valenssin ja vireystilan
vuorovaikutukseen. Meditointi lisasi rauhallisuuden tunteita seka lievasti rentoutumista ja
uneliaisuutta. Kliinisissa tutkimuksissa meditoinnin on todettu myods parantavan
immuunijarjestelmaa ja  vahentavan sydan- ja  verisuonitautien  riskitekijoita.
Hormonivasteiden, erityisesti plasman kortisolitasojen, on huomattu olevan alhaisempia
meditoivilla henkiloilla ja tama tukee meditaation korreloivan stressin tasojen kanssa. (Tsai,
Kuo, Lee & Yang 2015.)

Arajarvi & Thesleff (2020) kertoo David Stankovicin tutkimuksesta meditaatioharjoitteiden
vaikutuksesta tennispelaajien pelisuoriutumiseen. Tutkimuksessa koeryhma teki 10 minuutin
pituisen meditaatioharjoitteen joka paiva kahdeksan viikon ajan aanitteen avulla,
kontrolliryhma sen sijaan kuunteli aanitetta tennikseen liittyvista strategioista ja taidoista.
Meditaation huomattiin parantavan merkittavasti pelisuoritusta. Urheilijat voittivat enemman
otteluita kontrolliryhmaan verrattuna ja kokivat omien tietoisuustaitojen kehittyneen seka
pelon kokemuksien vahentyneen. Tasta voidaan paatella lisaantyneen kyvyn olla lasna seka
negatiivisten tunteiden vahenemisen parantavan suoriutumiskykya. Myos tutkimusta
kortisolitasojen laskusta mindfulness -harjoittelun avulla on tutkittu ja todettu jo 4 viikon
pituisen intervention, jossa tehtiin 20 minuutin pituisia harjoitteita, laskevan kortisolitasoa
merkittavasti. (Arajarvi & Thesleff 2020, 401-402.) Kortisolin laskemisella, tietoisuustaitojen
kehittamisella ja negatiivisten tunteiden vahenemisella voidaan vaikuttaa vireystilaan muun

muassa unenlaadun paranemisella ja stressin vahenemisella (Tsai ym. 2015).

5.2 Rentoutusharjoitteet

Rentoutuminen tarkoittaa jannityksesta vapautumista. Jannitys maaritellaan rentoutumisen
yhteydessa niin psyykkisena mielentilana kuin fyysisena lihastonuksena. Rentoutusharjoituksia

tehtaessa tajunnan tila on valvetilan seka unen valilla ja niita useimmiten tehdaan
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terapiajaksojen alkuvaiheissa. (Kauranen 2021, 539.) Rentoutusmenetelmat voidaan jakaa
aktiivisiin ja mielikuvapohjaisiin suggestiivisiin seka rauhoittumismenetelmiin (Karjalainen
2018, 75). Suggestio tarkoittaa mielikuviin ja ajatuksiin vaikuttamista, esimerkiksi toistamalla
sanoja mielessa. Suggestio voi olla sanatonta, sanallista, yksinkertaista tai monimutkaista
kommunikaatiota. (Liukkonen 2017, 69.) Tutkimukset osoittavat, etta rentoutumisharjoittelu
lisaa tarkkaavaisuutta, vahentaa ahdistusta, sydamen lyontitiheytta, verenpainetta,

hengitystiheytta ja lihasjannitysta seka parantaa keskittymista (Hanafi ym. 2011).

Useiden tutkimusten perusteella rentoutustekniikoista on hyotya urheilijoille muun muassa
itseluottamuksen, keskittymisen ja suorituskyvyn parantamisessa seka ahdistuksen, stressin,
verenpaineen ja lihasjannityksen vahentamisessa (Parnabas, Mahamood, Parnabas & Abdullah
2014). Naissa tutkimuksissa on kaytetty useita rentoutusmenetelmia, joista autogeeninen
rentoutus (AGR) ja progressiivinen lihasrentoutus (PMR) seka ohjattu mielikuvarentoutus ovat
olleet suosittuja (Hanafi ym. 2011). Nama menetelmat on todettu yhta tehokkaiksi stressin ja

jannityksen lievittamisessa (Toussaint ym. 2021).

AGR-tekniikka rentouttaa mielta, jonka kautta rentoutetaan kehoa. Siina kaytetaan seka
visuaalista kuvittelua etta kehotietoisuutta, jotta henkilo saadaan syvaan rentoutuneeseen
tilaan. Henkilo kuvittelee mielessaan rauhallisen paikan ja keskittyy sitten eri fyysisiin

tuntemuksiin, edeten jaloista ylospain paahan saakka. (Marheni ym. 2021.)

Parnabasin ym. (2014) mukaan PMR:ssa eli progressiivisessa lihasrentoutuksessa yksilo jannittaa
eritellyn lihasryhman mahdollisimman tiukaksi ja pitaa sita voimakkaassa jannityksessa
muutaman sekunnin ajan. Sen jalkeen lihakset rentoutetaan asteittain entiseen tilaansa.
Tutkimuksessa PMR:sta huomattiin myos progressiivisen lihasrentoutuksen kayton ja
urheilusuorituksen valilla positiivinen korrelaatio. Toisin sanoen, mita enemman urheilijat
kayttivat progressiivista lihasrentoutusta, sen paremmaksi heidan urheilusuorituksensa
kehittyi. Tama tekniikka on tehokas keino vahentaa hapen kulutusta, hengitystiheytta,
verenpainetta, lihasjannitysta, negatiivisia ajatuksia, stressia, masennusta seka koulusta
aiheutuvaa ahdistusta (Parnabas ym. 2014; Toussaint ym. 2021). Progressiivisen rentoutuksen
sanotaan nojaavan kolmeen olettamaan: 1. ihminen voi oppia tunnistamaan eron jannittyneen
ja rennon lihaksen valilla, 2. jannitys ja rentoutus ovat vastakkaisia, jolloin lihas ei voi olla yhta
aikaa molempia, 3. kehon rentouttamisella vahennetaan psyykkista jannitysta (Arajarvi &
Thesleff 2020, 382-384).

Korkean intensiteetin intervalliharjoituksille pitkakestoisesti altistumisen on huomattu
heikentavan urheilijoiden reaktioaikaa esimerkiksi otteluiden tai suoritusten loppuvaiheissa.
Taman on katsottu johtuvan vasymyksesta ja vireystilan muutoksista. Teorian mukaan
urheilusuoritukseen liittyva korkea vireystila johtaa tarkkaavaisuuden kaventumiseen, silla osa

tarkkaavaisuuteen liittyvista vihjeista jaa huomioimatta. Rentoutusmenetelmien avulla
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urheilija voi oppia saatelemaan omaa vireystilaansa, jolloin tarkkaavaisuuden yllapito korkean
intensiteetin harjoituksessa on helpompaa. (Hanafi ym. 2011.) Rentoutumisen oppimiseen
vaaditaan kuitenkin saannollista ja suunniteltua harjoittelua. Suosituksen mukaan paras
mahdollinen hyoty saadaan tekemalla 15-20 minuutin pituinen rentoutusharjoitus kerran
paivassa. (Arajarvi & Thesleff 2020, 383.)

5.3  Hengitysharjoitteet

Vireystilaan ja tunteisiin voidaan vaikuttaa halutulla tavalla, kun hengitysta opitaan
saatelemaan. Hengitys on esilla muissakin psykofyysisen fysioterapian menetelmissa, mutta se
toimii harjoitteena myos yksinaan. Hengitysharjoitteita on erilaisia ja niilla voidaan rentouttaa
koko keho hengityksen avulla. Esimerkiksi “kuusi hengitysta” -harjoitteessa rentoutetaan tietty
osa kehosta kuuden hengityksen avulla. Sisaanhengitys tapahtuu nenan kautta ja uloshengitys
suun kautta. Rentoutus tapahtuu uloshengityksen aikana. (Arajarvi & Thesleff 2020, 381.)
Hengitysharjoitukset perustuvat hengityksen nopeuden, tyylin ja laadun muuttamiseen. Niita
pidetaan merkittavina stressin, ahdistuksen, masennuksen ja jannityksen lievittajina.
(Zisopoulou & Varvogli 2023; Ashhad, Kam, Del Negro & Feldman 2022.) Tutkimusten mukaan
hengitysharjoitukset ovat osoittaneet tuottavan uniongelmaisille nukahtamisviiveen
lyhenemista seka vahentynytta heraamisten maaraa ja hereilla olon pituutta yon aikana (Tsai
ym. 2015). Paivittain tehtyna hengitysharjoitukset vahentavat merkittavasti uupumusta ja

paivavasymysta (Serce, Ovayolu, Bayram, Ovayolu & Kul 2022).

Palleahengitys on rentoutumistekniikka, jota kaytetaan usein osana keho-mieli-harjoituksia,
kuten joogaa ja meditaatiota (Ma ym. 2017). Hyva palleahengitys on olennainen osa
ventraalisen vagushermon aktivoitumista ja sosiaalisen liittymisen tilan tavoittelua.
Ventraalisen vagushermon motoristen syiden toiminta on valttamatonta rennon seka tehokkaan
hengityksen aikaansaamiseksi. Jos pallea ei hengityksen aikana toimi kunnolla tai liiku halutulla
tavalla, tapahtuu hengitys kayttamalla sympaattisen hermorungon tai dorsaalis-vagaalisen
hermoradan aktivoimia lihaksia. Tama viestii aivoille uhasta tai vaarasta. (Rosenberg 2017, 161-
163.) Vireystilaa seka kehon jannitteita voidaan nostaa esimerkiksi aktivoimalla sympaattinen
hermosto pidennetylla sisaanhengityksella, jota seuraa muutaman minuutin tihea hengitys
(Arajarvi & Thesleff 2020, 381). Syva ja hidas hengitys sen sijaan aktivoi parasympaattisen

hermoston seka madaltaa sydamen syketta ja verenpainetta (Zisopoulou & Varvogli 2023).

Ma ym. (2017) tutkivat palleahengityksen vaikutusta tarkkaavaisuuteen, negatiivisiin tunteisiin
ja stressiin. Tutkimuksen mukaan negatiivisten tunteiden taso laski intervention jalkeen ja
tarkkaavaisuuden taso parani merkittavasti. Myos stressihormonin eli kortisolin tasot laskivat
ajan myota, mika osoittaa hengitysharjoittelun vaikutuksen stressin lievittamiseen. Martarellin,
Cocchionin, Scurin & Pompein (2011) tutkimuksen mukaan palleahengityksella voidaan

vahentaa uuvuttavan harjoittelun aiheuttamaa oksidatiivista stressia. Oksidatiivinen stressi
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tarkoittaa tilannetta, jossa soluihin ja elimistoon kohdistuu ylimaaraista rasitusta johtuen
liiallisista maarista sytotoksisia hapettimia ja vapaita radikaaleja, jotka voivat vahingoittaa
soluja ja kudoksia (Duodecim terveyskirjasto 2021). Intensiivisen harjoittelun jalkeen
kohderyhmalle, jotka olivat harrastajatason pyorailijoita, ohjattiin tunnin pituinen
palleahengitysharjoite. Tuloksista huomattiin palleahengityksen laskevan kortisolitasoja ja
lisaavan melatoniinin tuotantoa, laskien siis oksidatiivista stressia ja tehostaen urheilijan
palautumisprosessia parantamalla unen laatua. (Martarelli ym. 2011.) Palleahengitys on
osoittanut myonteisia vaikutuksia fysiologiseen ja psykologiseen stressiin, minka lisaksi se antaa
viitteita mm. hengitystiheyden seka systolisen ja diastolisen verenpaineen parannuksiin.
(Hopper, Murray, Ferrara & Singleton 2019.) Koska stressi on yksi merkittavimmista vireystilaan
vaikuttavista tekijoista, voidaan todeta palleahengityksen olevan hyodyllinen tyokalu

vireystilan hillitsemiseen.

6  Koripallon lajianalyysi

Koripallo on joukkuelaji, jossa pelityyli on intervallityyppinen ja pelissa perati 80 % peliajasta
voi pelaajien syke olla yli 85 % omasta maksimisykkeesta. Laji on siis intensiteetiltaan kova, ja
kestavyyskunnon kannalta vaativa, ottaen huomioon peliajan pituuden eli Suomessa 4x10min
seka lajin nopeatempoisuuden. Lajia pelataan viisi viitta vastaan. Yhdessa joukkueessa saa olla
maksimissaan 12 pelaajaa poytakirjassa yhdessa ottelussa. Pelissa saa suorittaa rajattomasti
vaihtoja. Peliaika keskeytyy aina rikkeen tapahtuessa ja kumpikin joukkue saa ottaa minuutin
pituisia aikalisia enintaan kaksi kappaletta ensimmaisella puoliajalla ja kolme toisella
puoliajalla. Taukoja tulee siis runsaasti ottelun aikana. Kahden ensimmaisen eran jalkeen
pidetaan puoliaika, joka on virallisten saantojen mukaan 15 minuutin pituinen valtakunnallisissa

otteluissa, muuten eratauko on kaksi minuuttia. (Mclnnes, Carlson, Jones & McKenna 1995.)
6.1 Vaatimukset

Koripallon fysiologiset vaatimukset voidaan jakaa kuuteen eri osa-alueeseen. Nama ovat
ketteryys, nopeus, kestavyyskunto, voima, liikkuvuus seka antropometria eli ihmisruumiin
mittasuhteet. Lisaksi opinnaytetyon puolesta tarkastellaan psyykkisia ja sosiaalisia
kuormitustekijoita yhdistettyna naihin fysiologisiin vaatimuksiin. (Kokll, Alemdaroglu, Kogak,

Erol & Findikoglu 2011; Pojski¢, Separovi¢, UzZicanin, Muratovi¢ & Mackovi¢ 2015.)

Koripallossa pelaajat jaetaan eri pelipaikkoihin, jotka ovat takapelaajat, laiturit ja
korinaluspelaajat. Lajittelu tapahtuu useimmiten pelaajan fysiologisten ominaisuuksien
mukaan, korinaluspelaajat hyotyvat suuresta koosta, takapelaajat taas ketteryydesta. Kaikki
pelaajat hyokkaavat ja puolustavat, mutta pelaajien roolit ovat hieman toisistaan eroavia ja

taten myos kuormitus on siita riippuvaa. Takapelaajien kestavyyskuormitus on korkeammalla
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verrattuna sisapelaajiin, silla heidan tehtavanaan on tuoda pallo ylos ja myos puolustaa pallon
ylos tuontia, toisin sanoen juosta enemman kentalla paineistettuna. Tutkimuksien mukaan
takapelaajien kestavyyskunto onkin suhteessa parempi sisapelaajiin nahden ja lisaksi heidan

voimantuotto-ominaisuuksien on huomattu olevan tehokkaampia. (Kokli ym. 2015.)

Sosiaaliset ja psykologiset vaatimukset on maaritelty kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat
stressin ja vasymyksen sietokyky, taktinen alykkyys seka yhteistyohalukkuus ja -kyvykkyys
(Bompa 1994, 10). Lisaksi Koski ja Heinila (1986) ovat nostaneet esille tarkeimpina psyykkisina
ja sosiaalisina ominaisuuksina oivallus- ja yhteistyotoimintakyvyn, sinnikkyyden seka
alykkyyden. Naista voidaan huomata koripallon lajinomaisuuden vaikutukset seka yleiset

urheilijalle tavanomaiset vaatimukset.
6.2 Harjoittelun kuormittavuus

Jotta urheilijalla olisi riittavat ominaisuudet koripallon intensiteettiin vastaamiseksi, tulee
harjoittelun olla monipuolista ja kehittaa kaikkia lajin fysiologisia vaatimuksia. Tama
tarkoittaa, etta harjoitteluun kuuluu kestavyys-, nopeus-, voima- seka lajiharjoittelua.
Harjoittelu pelikauden aikana ja sen ulkopuolella eroavat toisistaan. Pelikaudella tavoitteena
on lahinna suorituskyvyn vyllapito ja sen ulkopuolella pyritaan kehittamaan urheilijan
ominaisuuksia, kuten voimaa, kestavyytta ja ketteryytta yhdessa lajin yksilotaitojen kanssa.
(Bompa & Haff 2009, 125-128 & 203.)

Peliajasta suuri osa vietetaan anaerobisella puolella sykkeen noustessa hyvin korkeaksi. Talloin
hengitys- ja verenkiertoelimisto ei pysty yllapitamaan lihasten hapentarvetta ja keho kayttaa
paaasiallisesi hiilihydraatteja energianlahteena. Tama johtaa nopeampaan energian
ehtymiseen (Hirvonen, Nummela, Rusko, Rehunen & Harkonen 1992). Aineenvaihdunta pilkkoo
glukoosin palorypalehapoksi, muuttuen laktaatiksi eli maitohapoksi. Tama vahentaa lihasten
suoriutumiskykya heikentaen niiden kykya supistua, johtaen uupumiseen. Anaerobisessa
harjoittelussa sympaattinen hermosto aktivoituu voimakkaasti, mika lisaa stressihormonin eli
kortisolin ja adrenaliinin eritysta seka nostaa kokonaiskuormitusta. (Pojski¢ ym. 2015; Hautala
2009.) Vaikka tama reaktio on olennaista suorituskyvyn maksimoimiseksi, voi se haitata
palautumista, mikali keho jaa harjoituksen jalkeen kohonneeseen vireystilaan. Pitkittyneen
kuormituksen ja alipalautumisen takia voi aiheutua ylikuormitusta. Se puolestaan usein johtaa
pitkittyneeseen ylivireyteen, uniongelmiin ja sen myota lopulta alivireyteen seka suorituskyvyn
laskuun. (Arajarvi & Thesleff 2020, 376, 610-611.)

Yleinen ongelma kaikissa pallolajeissa on liian kovatehoinen kestavyysharjoittelu. Verrattuna
aerobisiin lajeihin, eli kestavyysliikuntaan, koripallo aiheuttaa enemman sympaattisen
hermoston kuormitusta. Suuren anaerobisuuden lisaksi lajissa tulee paljon iskutusta ja

lihasvaurioita. Nama yhdistettyna lajinomaiseen voima- ja nopeusharjoitteluun, hermo-
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lihasjarjestelman ja aineenvaihdunnallinen kuorma voi kasvaa liian suuriksi. Talloin

palautuminen hairiintyy, vaikuttaen vireystilaan. (Vesterinen & Mikkola 2018.)

Jatkuva anaerobinen harjoittelu ei hyodynna kaikkia kehon energiantuottotapoja tehokkaasti.
Jotta keho kestaa kovan anaerobisen harjoittelun, on tarkeaa myos harjoitella peruskestavyytta
aerobisen kynnyksen alla eli matalalla sykkeella. Se vahvistaa hapenottokykya ja kehon kykya
kayttaa hiilihydraattien lisaksi rasvaa energianlahteena, mika on tarkeaa koripallon sisaltamissa
kovissa suorituksissa. Hyva aerobinen kunto tehostaa palautumista, tehostaen optimaalisen
vireyden yllapitoa. Koripalloilijoiden maksimaalinen kestavyyssuorituskyky ja hapenottokyky on
myos yhteydessa aktiivisuuteen pelin aikana. Paremman kestavyyskunnon omaavat pelaajat
vasyvat hitaammin ja palautuvat nopeammin toistuvista sprinttivedoista, pystyen myos
toteuttamaan lajin vaatimat suoritukset tehokkaammin ja laadukkaammin. Tarkeinta on siis
huolehtia anaerobisen ja aerobisen kunnon tasapainosta seka riittavasta palautumisajasta.
(Pojski¢ ym. 2015; Hautala 2009; Vesterinen & Mikkola 2018.)

Optimaalisesti harjoittelua tulisi jaksottaa esimerkiksi kahdesta seitsemaan viikkoa
(makrosykli) tai kolmesta seitsemaan paivaa (mikrosykli) kerrallaan. Kunkin jakson aikana
keskitytaan yhden tai useamman ominaisuuden kehittamiseen ja samalla yllapitamaan muita
urheilijan ominaisuuksia. Mikali kaikkia ominaisuuksia pyrittaisiin kehittamaan samaan aikaan,
olisi riskina litka kuormitus ja talloin urheilijan suorituskyky ei paase kehittymaan liian vahaisen
palautumisen vuoksi. (Bompa & Haff 2009, 125-128 & 203.)

Choun ym. (2021) tutkimuksen mukaan nuorten koripalloilijoiden psykologinen ja sosiaalinen
kuormitus pelikauden aikana on korkeammalla verrattuna pelikauden ulkopuolelle.
Tutkimuksessa huomattiin stressihormonin eli kortisolitasojen olevan korkeammalla pelikauden
aikana ja stressin ja mielialan jannittyneisyyden olevan alhaisempaa pelikauden ulkopuolella.
Tama johtunee peleista aiheutuvasta psyykkisesta ja sosiaalisesta kuormituksesta yhdessa
pelikauden fysiologisen kuorman kanssa. Esimerkiksi epaonnistumiset ja haviot voivat vaikuttaa
pelaajan mielialaan, aiheuttaa itsekriittisia ajatuksia ja valvottaa oisin. Mahin, Mahin,
Kezirianin & Dementin (2011) tutkimuksessa tarkasteltiin unen lisaamisen hyotyja yliopistotason
koripalloilijoilla. Viidesta seitsemaan viikon pituinen unta lisaava jakso toi kehitysta seka
moneen lajikohtaiseen taitoon etta pelaajien fyysisiin ominaisuuksiin kuten sprinttiaikaan.
Unen lisaantyessa urheilusuoritusten lisaksi paranivat mieliala ja optimaalinen paivaajan vireys
seka uupumuksen tasot laskivat. Tasta voidaan tulkita, etta optimaalisen unen seka siita
aiheutuvan optimaalisen vireyden merkittavyys huipputason urheilusuoritusten saavuttamisessa
on hyvin keskeinen. Ochoa-Lacarin ym. (2022) mukaan unella on suora vaikutus
koripalloilijoiden suorituskykyyn, palautumiseen ja terveyteen. Hyvien unikaytantojen
laiminlyonti ja vuorokausirytmin huomiotta jattaminen voi johtaa haitallisiin seurauksiin

koripallon suorituskyvyssa seka yleisessa hyvinvoinnissa.
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7  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2024. Tyoelaman yhteistyokumppanit opinnaytetyossa
olivat koripalloseurat EBT ja Topola. Seurojen kanssa allekirjoitettiin yhteistyosopimus. Aiheen
valinnassa oli alussa haasteita, silla aiheen rajaus ei ollut riittava. Aihetta pyoriteltiin muutamia
kertoja, jotta saatiin rajattua selkea lahestymistapa. Opinnaytetyon ohjaajien seka
yhteistyokumppaneiden kanssa kaytyjen keskustelujen pohjalta paadyttiin toiminnalliseen
opinnaytetyohon. Sen lahtokohtana on kehittaa yrityksen tai yhteison toimintaa tehtavalla,
johon etsitaan ratkaisua ja tuloksena tulisi olla tuotos, kuten ohjeistus, palvelu, suunnitelma,
konsepti tai konkreettinen tuote. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta toisiaan
taydentavasta osasta eli raportista ja varsinaisesta tuotteesta. Raportti sisaltaa tietoperustan
ja toiminnallisen osuuden kuvauksen. Tuote luodaan siis raportin pohjalta ja siina ei kuulu
esiintya uutta informaatiota tietoperustan ulkopuolelta. (Haaga-Helia AMK 2022; Karelia AMK
2024). Opinnaytetyon tuotos oli tiedonhaun seka valmentajien ja pelaajien toiveiden pohjalta

luotu opas, joka keskittyy pelaajien nukahtamista edeltavan ylivireyden hallintaan.

Kohderyhma oppaalle oli ylakoulu- ja lukioikaiset koripalloilijat. Heilla koripallo muuttuu vuosi
vuodelta kilpailullisemmaksi ja koulunkaynti raskaammaksi. Nukahtamista edeltava ylivireys
vaikuttaa nuoren urheilijan unen laatuun ja taten suorituskykyyn ja palautumiseen (Li ym.
2018). Pelaajia haastateltiin suullisesti lajiharjoitusten ohessa tiedon keraamiseksi. Useamman
pelaajan puolesta nousi esille nukahtamisen haasteet harjoitusten ja otteluiden jalkeen. He
kokevat kehonsa ja mielensa kayvan ylikierroksilla viela pitkaan intensiivisen urheilusuorituksen
jalkeen. Huonon nukutun yon jalkeen pelaajat tuntevat itsensa vasyneiksi ja alipalautuneiksi.
Haastattelujen myota opinnaytetyon ja oppaan tarkoitus rajautui selkeaksi. Oppaan tarkoitus
on toimia apuvalineena valmentajille lajiharjoittelun oheen, jotta he voivat tarjota pelaajille
keinoja ylivireyden hallitsemiseen. Nain voidaan helpottaa nukkumiseen liittyvia haasteita ja

taman kautta tehostaa myos palautumista ja suorituskykya.

Opinnaytetyon nimea vaihdettiin muutamaan otteeseen prosessin aikana. Kankaanpaan &
Piehlin (2011, 171, 181) mukaan hyva otsikko on lyhyt, herattaa lukijan mielenkiinnon ja antaa
tietoa kirjoituksen tai luvun sisallosta. Liian pitka otsikko saattaa nayttaa sekavalta. Naiden

perusteluiden kautta paadyttiin lopulliseen nimeen.

Opinnaytetyon paakasitteiden teoreettinen viitekehys, eli kappaleet 3-6, kirjoitettiin paaosin
heina-lokakuun valisena aikana, mutta lisayksia tehtiin palautteiden mukaisesti marraskuussa.
Tietoa haettiin aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta seka Google Scholar, PubMed, Science
Direct, Sage Journals, Pro Quest ja Wiley Online Library -tietokannoista. Yleisimpiin
hakusanoihin lukeutui muun muassa arousal, state of arousal, pre-sleep arousal, vigor,
alertness, vagus nerve, polyvagal theory, emotion, physiotherapy, psychophysical, adolescent,

youth, children, school, stress, sleep, insomnia, mindfulness, meditation, sitting meditation,
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body scan, breathing, diaphragmatic, relaxation, nutrition, PMR, athletes, recovery, load &
basketball. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa hyodynnettiin kirjallisuuden ja
tutkimustiedon lisaksi muita tieteellisesti laadukkaita aiheeseen liittyvia lahteita.
Opinnaytetyon tuotos, eli opas tehtiin loka- ja marraskuun valisena aikana. Opas toteutettiin
Jamsan & Mannisen (2000, 28) terveysalan tuotekehitysprosessia mukaillen. Tahan kuuluu viisi
vaihetta; tunnistaminen, ideointi, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Naiden

kautta oppaan luominen oli selkeaa.
7.1 Oppaan suunnittelu

Hyvan oppaan piirteisiin luetellaan muun muassa helppolukuisuus, jarjestelmallisyys, selkeys
ja visuaalinen houkuttelevuus. Tekstin tulisi olla mahdollisimman selkeaa ja ymmarrettavaa.
Tekstissa on tarkeaa astua lukijan saappaisiin ja huomioida lukijan tietoisuus aiheesta. Tietoa
oppaan sisalla ei suositella kirjoitettavaksi liian yksityiskohtaisesti, silla se voi tuntua lukijalle
sekavalta ja raskaalta. (Hyvarinen 2005; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.) Opas pyrittiin

toteuttamaan naita piirteita noudattaen.

Aiheen tunnistamisvaihe tarkoittaa ongelman tai kehittamistarpeen tunnistamista. Tavoitteena
voi olla esimerkiksi taysin uuden tuotteen kehittaminen, joka vastaa tamanhetkisia tarpeita.
(Jamsa & Manninen 2000, 29-30.) Lahtokohta aiheeseen syntyi yhteisesta kiinnostuksesta
koripalloon seka tutkimalla ammattikorkeakoulujen koripalloon liittyvia opinnaytetoita ja
ideoimalla aiheita, mita niissa ei ole viela kasitelty. Lisaksi kokemus koripallon pelaamisesta ja

valmentamisesta antoi aiheeseen vankan perustan.

Yhteistyokumppaneita haastateltaessa saatiin varmistus aiheen tarpeellisuudesta ja
hyodyllisyydesta valmennukselle. Haastattelun kautta myos aiheen rajaus tarkentui vireystilan
hallinnasta ylivireyden hallintaan. Heidan mukaansa valmennuksessa keskitytaan laajalti
fyysiseen harjoitteluun, mutta psyykkinen puoli jaa vahaiseksi. Pelaajien palautuminen on iso
huolen aihe, silla valmentajat ovat huomanneet pelaajien uniongelmien lisaantyneen ilta-
aikaisen ylivireyden johdosta. Valmennuskoulutuksissa kaydaan psyykkista puolta lapi
vahemman fyysiseen ja lajinomaiseen harjoitteluun verrattuna ja harvalla valmentajalla on
konkreettisia tyokaluja psykofyysiseen harjoitteluun. Nain muodostui idea nukahtamista

edeltavan ylivireyden hallintaan keskittyvasta oppaasta.

Tunnistamisvaiheen jalkeen edettiin ideointivaiheeseen. Ideointivaihe keskittyy eri
vaihtoehtojen loytamiseksi tuotteen parantamisessa (Jamsa & Manninen 2000, 35).
Opinnaytetyon tuote oppaan muodossa vaikutti hyodyllisimmalta vaihtoehdolta
tyoelamakumppaneille, jotta opinnaytetyossa tuotettu tiedonhaku tulisi varmasti kaytantoon.
Lisaksi opas on helppo jakaa eteenpain ja siita loytyy opinnaytetyon olennaisimmat tiedot

tiivistettyna. Nain saastetaan valmentajien aikaa ja nopeutetaan harjoittelun aloittamista.
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7.2  Oppaan toteutus

Kun tuotteen tyyli ja aihe oli varmistettu, siirryttiin luonnosteluvaiheeseen. Siina pohditaan eri
nakokulmia, jotka ohjaavat tuotoksen kehitysta. Nain taataan tuotteen laadunvarmistus.
Sosiaali- ja terveysalan opinnaytetyona, tuotteen tulee noudattaa sosiaali- ja terveysalan
kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita, eli tuotteen lahtokohtana tulisi aina olla asiakas.
(Jamsa & Manninen 2000, 43-44, 16).

Jotta tuote vastaisi tyoelamakumppaneiden toivomuksia, oppaan laatimisessa kaytiin
keskustelua yhteistyokumppaneiden kanssa, niin valmentajien kuin pelaajienkin kanssa lapi
opinnaytetyoprosessin. Oppaasta pyrittiin tekemaan teoreettisen viitekehykseen pohjautuen
mahdollisimman yksinkertainen ja helppo toteuttaa, silla tutkitun tiedon mukaan esimerkiksi
oppaaseen kuuluvilla mindfulness-interventioilla on suhteellisen suuri keskeyttamisprosentti
(Gan ym. 2022). Lisaksi moni kohderyhmasta totesi, etta harjoitteiden olisi hyva olla
mahdollisimman lyhyita, jotta heilla olisi aikaa ja kiinnostusta tehda niita. Pelaajat arvelivat

jaksavansa tehda muutaman minuutin pituisia harjoitteita.

Kehittelyvaihe tarkoittaa itse tuotteen eli tassa opinnaytetyossa oppaan tekemista ja se etenee
luonnosteluvaiheen suunnitelman mukaisesti. Oppaan aihe pyritaan kertomaan mahdollisimman
ymmarrettavasti ja selkeasti kohderyhman toiveet huomioiden. (Jamsa & Manninen 2000, 54-
55.) Opas nukahtamista edeltavan ylivireyden hallintaan sai alkunsa lokakuussa 2024 ja se
perustui opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa haettuun tietoon. Oppaaseen kerattiin
tutkittuun tietoon perustuvia harjoitteita kohderyhmalle sopivilta psykofyysisen fysioterapian
aloilta. Ne jaoteltiin oppaassa rentoutus-, mindfulness- ja hengitysharjoitteisiin. Arajarven &
Thesleffin (2020, 377) mukaan nama psykofyysisen fysioterapian menetelmat ovat nuorille
eniten soveltuvia. Lisaksi nuorten kohderyhmalle edella mainituista psykofyysisen fysioterapian

menetelmista loytyi eniten nayttoon perustuvaa tutkimustietoa.

Harjoitteet kehiteltiin itse lahteita ja nayttoon perustuvia harjoitteita mukaillen. Harjoitteiden
lisaksi oppaaseen sisaltyi osiot: ‘’vireystilasta’’, “’valmentajille’’, “pelaajille” seka ‘’'muita
ohjeita’’. Naissa avattiin oppaan aihetta, annettiin ohjeita ja perusteluita oppaan kaytosta
valmennukselle ja pelaajille, kerrottiin yleisia ohjeita harjoitteiden suorittamiseen seka
ohjeistettiin muista ilta-aikaiseen ylivireyteen vaikuttavista arjen valinnoista. Oppaaseen
kirjattiin my0s keskeisimpia lahteita, joita opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen

tiedonhaussa oli kaytetty.

Oppaan visuaalinen ulkomuoto luotiin Canva -ohjelmalla hyodyntaen ohjelman sisaltamia
ominaisuuksia, kuten kuvia. Canva -ohjelma paatettiin hyodyntaa sen kuvien ja elementtien
vapaan kayton seka ohjelman entuudestaan tuntemisen pohjalta. Sisallon ymmarrettavyytta
lisaa oppaan miellyttava ulkonako ja tekstin asettelu (Hyvarinen 2005). Kuvia lisattiin seka

luomaan viihdyttavampi ulkoasu oppaalle etta ohjeistamaan harjoitteita. Kirjoitettu ulkoasu
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toteutettiin mahdollisimman helppolukuiseksi. Kappaleet pyrittiin rajoittamaan enintaan noin
kuuden virkkeen pituisiksi. Kaytetty fontti oli Playfair Display ja leipatekstin fonttikoko vaihteli
tekstin pituudesta riippuen 26-32 valilla. Otsikot olivat fonttikokoa 100. Kirjoitetun ulkoasun

vari oli tummanharmaa, jotta se erottuisi oppaan ulkoasusta selkeasti.

7.3  Oppaan arviointi & viimeistely

Tuotteen viimeistelyvaiheessa halutaan parantaa tuotetta ja hioa yksityiskohtia kohderyhman
palautteen seka arvioinnin pohjalta. Parhaiten tuotteesta saa palautetta luomalla koeversion
ja esitestaamalla sen kohderyhmalla. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.) Lokakuun loppupuolella
yhteistyokumppaneille lahetettiin taten pilottiopas, josta he saivat antaa palautetta lopullista

opasta varten. Palautetta pyydettiin valmentajilta avoimena palautteena sahkopostitse.

Palautetta antaneiden valmentajien mukaan opas oli selkea, sopivan pituinen,
helppokayttoinen ja konkreettinen. Sisalto vastasi odotuksia ja se oli kuvattu oppaassa
ytimekkaasti. Aiheen todettiin todennakoisesti koskettavan urheilijoiden lisaksi koko vaestoa.
Yhteistyokumppanit pitivat oppaan visuaalisesta esillepanosta. Heidan mukaansa kuvat
havainnollistivat harjoitteita seka loivat visuaalisesti miellyttavan ulkoasun. Lisana oppaaseen
yhteistyokumppanit toivoivat valmentajien rohkaisemista keskustelemaan aiheesta pelaajien
kanssa seka perehtymaan aiheeseen osana pelaajien suorituskyvyn maksimointia ja optimointia.
He myos ehdottivat omaa kappaletta suoraan pelaajalle tai sen yhdistamista valmentajien
kappaleeseen, jossa selitetaan oppaan tarkoitusta ja ohjeita. Pelaajille kuuluvaan
kappaleeseen he myos ehdottivat lisayksena selitysta, miten opas hyodyttaa erityisesti
koripalloilijoita. Toisin sanoen millaisia ominaisuuksia koripallossa esiintyy, jotka voivat johtaa
ylivireyteen. Palautetta saatiin lisaksi muutamista esillepanoa koskevista asioista kuten tekstin

tasaamisesta seka kieliopista.

Muutoksia oppaaseen tehtiin palautteiden pohjalta. Oppaaseen lisattiin ohjeistusta
valmentajien lisaksi myos pelaajille, koskien koripalloon liittyvia vaatimuksia ja ominaisuuksia,
mitka voivat johtaa ilta-aikaiseen ylivireyteen. Ohjeistus sijoitettiin ‘’Harjoitteista’’ -nimiselle
sivulle ja sivun otsikko vaihdettiin kohderyhman mukaisesti ‘’Pelaajille’’. Sivulla silti pidettiin
pilottioppaassa olleet yleiset ohjeet harjoitteisiin. Valmentajille tarkoitetulle sivulle lisattiin
kehotus pelaajien motivoimiseen, jotta myos pelaajat motivoituisivat aiheen tarkeydesta.
Lisaksi oppaassa tehtiin kieliopillisia korjauksia seka tekstin keskittamista helppolukuisempaan
ulkomuotoon. Kansikuva oppaaseen luotiin tekoalya hyodyntaen seka animointia opiskelevan

ystavan avulla. Opas saatiin valmiiksi marraskuun aikana.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka psykofyysisen fysioterapian menetelmia
voidaan hyodyntaa nuorten koripalloilijoiden nukahtamista edeltavan ylivireyden hallinnassa.
Tyon tavoitteena oli tarjota koripalloseurojen valmentajille opas psykofyysisen fysioterapian
vaikutuksista nukahtamista edeltavaan ylivireyteen. Yhteistyokumppanit pohtivat tiettyjen
tekijoiden vaikutusta pelaajien vireystilaan, nukkumiseen ja sen kautta palautumiseen.
Suurimpana niista oli ylivireys iltaisin, erityisesti urheilun jalkeen ja miten se vaikuttaa
nukahtamiseen. Tahan he liittivat myos alylaitteiden vaikutuksen ennen nukkumaanmenoa.
Naista syista paatimme keskittya opinnaytetyossa nukahtamista edeltavaan ylivireyteen ja sen
hallintaan. Aihetta rajatessa tama vaikutti kaikista hyodyllisimmalta seka valmennukselle etta
itse kohderyhmalle eli pelaajille. Oma kiinnostuksemme aiheesta herasi ja uskomme sen

koskettavan laajalti muutakin vaestoa kuin pelkastaan nuoria urheilijoita.

Nukahtamista edeltava ylivireys vaikuttaa erityisesti unen laatuun ja aiheuttaa siten stressia
muiden arjen tekijoiden yhteistoimena. (American Psychiatric Association 2013, 346; Saarijarvi
2015, 32.) Tutkimustieto aiheesta oli ajoittain suppeaa. Nayttoon perustuvaa tutkimustietoa
ilta-aikaisen ylivireyden vaikutuksista koripalloilijoiden suorituskykyyn ei juurikaan loytynyt.
Yleisesti tutkimuksia urheilijoiden vireystilan saatelysta psykofyysisen fysioterapian avulla oli
niukasti. Tama haastoi meita lahestymaan aihetta eri keinoilla. Lahdimme selvittamaan
ylivireyden hallintaa paaosin stressinhallinnan ja unenlaadun kehittamisen kautta. Haimme
tietoa yleisesti psykofyysisesta fysioterapiasta ja sen menetelmien hyodyista. Pyrimme
liittamaan ylivireydesta loytynytta tietoa erityisesti kohderyhmaan, nuoriin koripalloilijoihin.
Koska koripalloilijoilla tuotettuja tutkimuksia on niukasti, yhdistelimme eri urheilulajeissa ja
eri kohderyhmilla toteutettujen tutkimusten tuloksia. Opimme aiheen olevan hyvin laaja niin

monen eri tekijan vaikuttaessa yksilon vireystilaan ja se kaipaisi laajalti enemman tutkimusta.

Tietoa etsiessa vagushermon toiminta nousi useissa lahteissa esille. Vagushermo on suuressa
osassa autonomisen hermoston toiminnassa. Silla on merkittava rooli stressinhallinnassa ja sen
stimuloimisella voidaan edistaa rentoutumista, palautumista ja hyvan olon tunnetta. Taman
perusteella vagushermon toiminnan avulla voidaan vaikuttaa ylivireyteen, silla esimerkiksi
stressi on hyvin konkreettinen tekija ylivireyden muodostumisessa (Arajarvi & Thesleff 2020
374-375). Rentoutuminen helpottaa ylivireyden hallintaa. Erityisesti iltaisin stressin lievitys ja
rentoutuminen edistavat nukahtamista. Riittava unensaanti puolestaan on edellytys
palautumiselle. (Rosenberg 2017, 87-88.) Lisaksi loysimme tutkimuksia vagushermon
stimuloinnin positiivisista vaikutuksista urheilusuorituksen jalkeen. Tasta syysta halusimme
ottaa vagushermon toiminnan osaksi opinnaytetyota ja selvittaa tavan, jolla sita voidaan
stimuloida. Yksi yleisimmista stimuloida vagushermoa on palleahengitys, jonka olimme

muutenkin suunnitelleet otettavaksi mukaan oppaaseen. (Rosenberg 2017, 161-163.)
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Osassa tutkimuksista suositeltiin etenkin mindfulness -harjoitteiden olevan pitkakestoisia,
esimerkiksi Farzaneh (2011, 11) kertoo istumameditaation ja kehon skannauksen suosituskeston
olevan yhteensa 45 minuuttia. Toisaalta Arajarvi & Thesleff (2020, 401-402) toteaa lyhyempien
5-20 minuutin harjoitteiden mahdollisesti riittavan, kunhan harjoittelu on saannollista. Myos
kohderyhma taytyi ottaa huomioon harjoitteita valittaessa. Heita haastatellessa kavi ilmi, etta
paivat ovat kiireisia koulun, koripalloharjoittelun, sosiaalisen elaman seka muiden
aktiviteettien takia. Huolena oli siis, etta ehtisivatko he toteuttaa pidempia harjoitteita.
Pelaajat myos itse totesivat, etta liian pitkat harjoitteet nostavat kynnysta oikeasti tehda niita.

Toiveena oli mahdollisimman lyhyet harjoitukset.

Naiden tietojen perusteella yhdistelimme eri tutkimuksista ja kirjallisuudesta saatua dataa
kohderyhman toiveiden kanssa. Pohdimme harjoitteita oman valmennuskokemuksen ja
pelaamisen kautta. Lisaksi otimme huomioon, miten pelaajat hyotyisivat ja motivoituisivat
harjoitteiden tekemisesta. Reflektoimme my0s omaa asennoitumistamme samankaltaisiin
harjoitteisiin nuoremmassa iassa. Paadyimme valitsemaan oppaaseen mahdollisimman lyhyita
ja helposti toteutettavia harjoitteita, joiden on todettu toimivan nuorilla. Harjoitteet luotiin
sellaisiksi, jotka on mahdollista tehda juuri ennen nukkumaanmenoa vireystilan laskemiseksi,
tai milloin vain tarvitessaan rauhoittumista. Pyrimme myos lyhyesti perustelemaan harjoitusten

hyodyt oppaassa, jotta kohderyhma ymmartaa niiden tarkoituksen.

Onnistuimme kehittamaan opinnaytetyohon aiheen, josta aiempia teoksia ei ole juurikaan
tehty. Aihe oli oleellinen yhteistyokumppaneiden ilmoittamiin haasteisiin, ja hekin totesivat
aiheen todennakoisesti koskettavan koko vaestoa eika ainoastaan nuoria urheilijoita.
Tiedonhakua suoritimme laajasti erityyppisista lahteista, jotta saimme mahdollisimman
kattavasti tutkimustietoa. Opinnaytetyosta syntyi selkea tuotos yhteistyokumppaneiden
kayttoon, mika pyrki vastaamaan heidan asettamiin toiveisiin. Kirjoitimme ensimmaista
opinnaytetyotamme, joten oppimiskokemuksia tuli runsaasti esille erityisesti tiedonhausta ja
aiheen rajaamisesta seka oleellisten aiheiden hyodyntamisesta. Tyon kokonaiskuva seka
jasentely valilla unohtui ja tyossa edettiin aihe kerrallaan. Ajoittain tyon ydin tuntui katoavan,
kunnes saimme yhdistettya aiheen kokonaisuudeksi. Yritimme pitaa huolen siita, etta kappaleet

sidotaan paaaiheeseen eli vireystilaan, erityisesti nukahtamista edeltavaan ylivireyteen.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia tuottamaamme oppaaseen ja itse opinnaytetyohon.
Onnistuimme vastaamaan yhteistyokumppanin toiveisiin ja tarpeisiin ja opas sai paljon
positiivista palautetta. Valmentajat painottivat aiheen tarkeytta ja arvostivat sen nostamista
esille oppaan kautta. Uskomme, etta oppaan avulla voidaan lisata valmentajien ja pelaajien

tietoisuutta aiheesta, mika kenties myos innostaa perehtymaan siihen lisaa.



36

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamishankkeena. Luotettavuus on tieteellisen
tiedon keskeinen piirre. Kehittamistyossa luotettavuutta voidaan arvioida sen
kayttokelpoisuuden kautta: tiedon on oltava paitsi todenmukaista, mutta myos hyodyllista sen
kohderyhmalle. Lisaksi kehittamistoiminnan tulosten siirrettavyys tulee ottaa huomioon, eli
miten tulokset ovat hyodynnettavissa muissakin ymparistoissa kuin opinnaytetyossa luodussa
ymparistossa. (Toikko & Rantanen 2009, 121.) Tiedonhaku opinnaytetyossa suoritettiin
huolellisesti ja tiedonlahteiden luotettavuutta tarkasteltiin kriittisesti. Tuotettu materiaali
vastasi suoraan kohderyhman tarpeeseen. Tyoelamakumppanin kanssa keskusteltiin aiheen

ajankohtaisuudesta ja selvisi, etta kysyntaa olisi runsaasti.

Aihetta taytyi rajata paljon, jotta tyon pituus ja selkeys pysyisi hallinnassa. Tasta seurauksena
joitakin aiheita ei kasitelty, mika olisi voinut vaikuttaa tyon lopputulokseen. Kohderyhma tyolle
oli ylaaste- ja lukioikaiset koripalloa pelaavat nuoret. Vaikka tietoa hakiessa nuoret pyrittiin
sitomaan mukaan, ei nuoruuden tai sukupuolen aiheuttamia tekijoiden, kuten puberteetin,
itsetunnon seka sosiaalisen paineen vaikutuksia vireystilaan tyossa juurikaan kasitelty. Tama
valinta tehtiin osittain myos siksi, etta opas paatyi valmentajien haluamille joukkueille

jaettavaksi, joten tarkka ikaryhma ei ollut tiedossa.

Monet opinnaytetyohon sisallytetyt tutkimukset oli tehty pienilla koeryhmilla, joten
tutkimustulokset eivat valttamatta ole taysin luotettavia suuremmilla massoilla. Haasteena
harjoitteiden valitsemisessa oppaaseen totesimme myos sen, etta suuressa osassa tutkimuksia
kaytettiin useampaa eri harjoitetta samanaikaisesti, eika yhden tietyn harjoitteen
toimivuudesta ole varmuutta (Gan ym. 2022). Koska samanlaista tuotosta ei olla toteutettu
aikaisemmin, tutkimusdataa juuri taman oppaan tehokkuudesta ei ole. Opas on tuotettu jo

olemassa olevan nayttoon perustuvan tiedon pohjalta.
8.2  Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Kattavalle tutkimustiedolle nukahtamista edeltavan ylivireyden vaikutuksista koripalloilijoiden
seka yleisesti urheilijoiden arkeen on tarvetta. Myos psykofyysisen fysioterapian
hyodyntamisesta urheilijoiden vireystilan hallintaan loytyi vahaisesti tutkimustietoa. Vaikka
tietoa saatiin opinnaytetyossa tuotettua, taytyi usein aiheiden osa-alueita yhdistella eri
lahteista, koska niiden yhteyksista tai vaikutuksista toisiinsa ei loytynyt riittavasti tietoa.
Yleisesti ylivireyden hallinnasta nuorten urheilijoiden kohdalla olisi siis varmasti hyodyllista
tehda lisaa tutkimusta.

Kehittamisehdotuksena opinnaytetyolle olisi toteuttaa interventio kohderyhmalle ja analysoida
harjoitteiden toimivuutta. Interventiossa voisi olla koeryhma ja verrokkiryhma, joiden
vireystilaa verrattaisiin intervention kautta. Harjoitteiden tehokkuutta voisi esimerkiksi seurata

osallistujien unipaivakirjoilla, vireystilapaivakirjoilla ja vapaalla palautteella muun muassa
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stressin maarasta. Toinen tapa seurata palautumista olisi esimerkiksi alykellojen avulla,
seuraamalla unenlaatua ja sykevalivaihtelua (Gordon, Shield, Raj & Lythgo 2019, 3).
Intervention toteuttamiseen vaaditaan kuitenkin pidempi ajanjakso, jotta voidaan toteuttaa
harjoitteita riittavan pitkaan ja saada luotettavaa dataa niiden vaikutuksesta. Intervention
kautta pystyttaisiin myos saada paremmin palautetta kohderyhmalta, jolloin harjoitteita

voitaisiin muokata mahdollisimman soveltuviksi.
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