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Riittava ja laadukas uni on keskeinen osa urheilijan palautumista ja suorituskyvyn
optimointia. Tésséd tutkielmassa tarkastellaan puettavien sensoreiden hyodyntamis-
td unen ja palautumisen seurannassa sekd naiden laitteiden tarkkuutta fysiologisten
mittausten osalta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten puettavat sensorit
voivat tukea urheilijoiden palautumisen seurantaa seka arvioida, kuinka hyvin sub-
jektiiviset ja objektiiviset mittaukset vastaavat toisiaan.

Tutkimus koostuu kirjallisuuskatsauksesta ja empiirisesta osuudesta. Kirjallisuuskat-
sauksessa kartoitettiin unen ja fysiologisten mittareiden taustaa. Empiirisessé tutki-
muksessa vertailtiin Oura Ring 4 -dlysormuksen ja Suunto 9 Peak Pro -urheilukellon
mittaamaa unenaikaista dataa sykkeen, sykevalivaihtelun, hengitystiheyden ja unen
eri vaiheiden osalta.

Tulokset osoittivat, ettd pidempi uni oli yhteydessé korkeampaan sykevélivaihteluun
ja matalampaan leposykkeeseen, mika tukee unen merkitystd autonomisen hermos-
ton palautumiselle. REM-unella havaittiin vahva yhteys fysiologiseen palautumiseen
sykevalivaihtelun kautta. Laitteiden valilla oli eroja unen keston ja vaiheiden mit-
tauksessa: Oura korosti kokonaisunesta kevytta unta, kun taas Suunto painotti sy-
vaa unta. Lisdksi subjektiiviset palautumisarviot eivit taysin vastanneet fysiologisia
mittauksia.

Tutkimus antaa viitteitd siitéd, ettd vaikka molemmat sensorit tarjoavat arvokasta
tietoa unesta ja palautumisesta, niiden vélilld on mittausteknologisiin eroihin pe-
rustuvia vaihteluja. Yhdistamalld objektiiviset mittaukset ja subjektiiviset arviot
saadaan kokonaisvaltainen kuva palautumisesta.

Asiasanat: uni, palautuminen, puettavat sensorit, sykevélivaihtelu, urheilusuoritus-

kyky
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Sufficient and high-quality sleep is a crucial component of an athlete’s recovery and
performance optimization. This study examines the use of wearable sensors for sleep
and recovery monitoring, focusing on their accuracy in physiological measurements.
The aim is to determine how wearable sensors can support recovery assessment and
evaluate the correspondence between subjective and objective measurements.

The study consists of a literature review and an empirical investigation. The liter-
ature review explores the background of sleep and physiological indicators valuable
to athlete recovery. The empirical study compares sleep data from the Oura Ring
4 and Suunto 9 Peak Pro, examining heart rate, heart rate variability, respiratory
rate, and sleep stages.

Results showed that longer sleep was associated with higher heart rate variability
and lower resting heart rate, supporting the role of sleep in autonomic nervous
system recovery. REM sleep was strongly linked to physiological recovery through
heart rate variability. Differences were found between the devices: considering total
sleep duration Oura emphasized light sleep, whereas Suunto emphasized deep sleep.
Additionally, subjective recovery assessments did not fully align with physiological
measurements.

This study demonstrates that while both devices provide valuable sleep and recov-
ery insights, differences in measurement technology affect their results. It is recom-
mended to integrate objective data with subjective assessments for a comprehensive
understanding of recovery.

Keywords: sleep, recovery, wearable sensors, heart rate variability, athletic perfor-
mance



Alkusanat

Kilpaurheilijana olen kohdannut tilanteita, joissa harjoituskuormitus ja palautumi-
nen eivat ole olleet tasapainossa, mikd on vaikuttanut suorituskykyyn seké jaksa-
miseen. Tama tyo syntyi kiinnostuksestani ymmaértad, miten palautumista voidaan
mitata puettavilla sensoreilla objektiivisesti ja hyodyntda mittausdataa harjoittelun
optimoinnissa.

Iso kiitos Suunnolle, joka tarjosi Suunto 9 Peak Pro -urheilukellon testikayt-
to0n empiiristd tutkimusta varten. Suunto osoitti kiinnostusta tychoni ja tuki tut-
kimuksen toteutusta laitteistollaan. Lisdksi tutkielmassa hyodynnettiin Oura Ring
4 -dlysormusta unen ja palautumisen mittaamiseen. Kiitos myos tutkielmani ohjaa-
jalle ohjauksesta ja hyodyllisistd neuvoista.

Turussa, 12. toukokuuta 2025
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1 Johdanto

Huippu-urheilussa urheilijoiden viliset erot ovat havidvan pienia. Urheilijan suori-
tuskyky perustuu kolmen keskeisen osa-alueen tasapainoon: harjoitteluun, ravitse-
mukseen ja palautumiseen. Palautuminen mahdollistaa kehon ja mielen optimaalisen
toipumisen harjoittelun aiheuttamasta kuormituksesta, tukee pitkén aikavélin kehi-
tystd sekd edistdaé urheilijan suorituskykyé ja kilpailumenestysta [1], [2]. Riittava
unen maéré ja laatu voivat myos merkittavasti vahentaa loukkaantumisriskia ja sai-
rastumista, miké korostaa unen roolia palautumisprosessissa [1], [3]. Palautumisen
taustalla vaikuttaa autonominen hermosto, joka sditelee tahdosta riippumattomia
toimintoja, kuten sykettd, hengitystd ja verenkiertoa. Autonominen hermosto ja-
kautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon, joiden vélinen tasapaino
méérittad kehon valmiustilan ja palautumisen tehokkuuden [4]-[6].

Vaikka palautumisen merkitys on tunnettu pitkdéan, sen jirjestelmaéllinen seu-
ranta ja optimointi ovat kehittyneet vasta viime vuosikymmenina teknologian mah-
dollistamien uusien mittausmenetelmien ansiosta [1], [7]. Puettavat sensorit, kuten
alysormukset ja urheilukellot, tarjoavat reaaliaikaista tietoa fysiologisista paramet-
reista, mahdollistaen palautumisen tarkan seurannan [8]. Nykyddn urheilijat kiyt-
tavit yha enemmaén teknologisia apuvélineitd suorituskykynsé tukemisessa, mutta
vaikka nama laitteet tuovat arvokasta lisdtietoa unen ja palautumisen tilasta, on nii-
den tarkkuudessa seké luotettavuudessa yhé haasteita 7], [9]. Vain harvat kulutta-

jakdyttoon tarkoitetut unenseurantalaitteet ovat lapinakyvia mittausteknologiansa
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ja algoritmiensa suhteen, miké voi osaltaan vaikeuttaa unen laadun ja fysiologisen
palautumisen tulkintaan [7], [9].

Téssé tutkielmassa perehdytddn puettavien alylaitteiden kiyttoon urheilijoiden
unen ja palautumisen seurannassa. Tyon tavoitteena on tutkia, miten puettavat sen-
sorit voivat auttaa palautumisen optimoinnissa ja millaisia haasteita niiden kdyttoon
liittyy. Tutkielma tarkastelee my0s eri fysiologisten mittareiden, kuten sykkeen, sy-
kevilivaihtelun ja hengitystiheyden yhteytta unen laatuun ja palautumiseen. Liséksi
tutkimus pyrkii selvittamaén, kuinka tarkkoja mittauksia puettavat sensorit tuotta-
vat verrattuna kliinisiin menetelmiin. Tutkimuksen péatavoitteet voidaan tiivistaa

seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten puettavia sensoreiden unenaikaisia mittauksia voidaan hyodyntaé

urheilijan palautumisen seurannassa?
2. Miten unen kesto ja laatu vaikuttavat urheilijan palautumiseen?

3. Miten syke, sykevilivaihtelu ja hengitystiheys ovat yhteydesséd unen laatuun?

Tutkielma koostuu kahdesta osasta: kirjallisuuskatsauksesta ja tutkimusosios-
ta. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan puettavien sensorien fysiologista taustaa,
unen ja palautumisen seurannan tarkkuutta seké unen yhteyttd urheilijan palautu-
miseen (tutkimuskysymykset 1 ja 2). Kirjallisuusaineisto keréttiin hakemalla tutki-
musartikkeleita useista tieteellisistd tietokannoista, kuten Web of Science, PubMed
ja ACM Digital Library. Hakulausekkeet keskittyivit puettaviin sensoreihin, uneen,
palautumiseen, fysiologisten mittareiden tarkkuuteen ja urheilijan suorituskykyyn.
Hakualgoritmeilla (esitetty liitteessd A), loydettiin 18 artikkelia, joista 14 vahvistet-
tiin vastaavan tutkielmassa esitettyihin tutkimuskysymyksiin ja siséllytettiin tyo-
hon.

Tutkimusosuudessa vertaillaan Oura Ring 4 -dlysormuksen ja Suunto 9 Peak

Pro -urheilukellon unenaikaista dataa sykkeen, sykevélivaihtelun, hengitystiheyden
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ja unen eri vaiheiden osalta (tutkimuskysymys 3). Liséksi tarkastellaan subjektiivis-
ten palautumisarvioiden ja fysiologisten mittausten yhteyttd (tutkimuskysymykset
1 ja 2). Tutkimuskysymysten selvittdmiseksi aineiston analysointiin kdytettiin kor-
relaatioanalyysia.

Tutkielman rakenne on seuraava: luvussa 2 esitetddn syddmen toiminta ja sen
mittaamiseen kiytetyt menetelmét urheilijan palautumisen ja suorituskyvyn mit-
taamisen ymmartamiseksi. Vastaavalla tavalla unen ja palautumisen fysiologiaa seké
niiden merkitystéa urheilijan suorituskyvylle tarkastellaan luvuissa 3 ja 4. Luvussa 5
kuvataan tutkielman empiirisen tutkimuksen materiaalit ja menetelmét, kuten kay-
tettavat sensorit ja datan analysointimenetelmat, ja tutkimuksen tulokset esitetdan

luvussa 6. Lopuksi luvussa 7 esitetdén tutkielman johtopaatdkset ja yhteenveto.



2 Sydan ja sen toiminnan

mittaaminen

Syddamen toiminnan mittaaminen avaa ovia urheilijoiden unen seurannalle seké pa-
lautumisen optimoimiselle. Esimerkiksi sykevélivaihtelun analysointi auttaa arvioi-
maan autonomisen hermoston toimintaa, mikéd on térkeda stressin ja palautumisen
tasapainon ymmartamisen kannalta. Unen aikainen sydamen sykkeen seuranta puo-
lestaan voi paljastaa palautumiseen liittyvia héirioita. Téassa luvussa kuvataan tiivis-
tetysti sydamen rakenne, toimintamekanismit sekéd toiminnan mittaamiseen kaytet-
tavida menetelmiéd. Naiden seikkojen ymmaéartdminen on olennaista puettavien senso-

rien toimintaperiaatteiden ja niiden hyodyntédmiskapasiteetin tarkastelun kannalta.

2.1 Sydamen sahkoinen toiminta

Sydan on tasaisin véliajoin supistuva nelilokeroinen ontto lihas, joka vastaa veren-
kierrolle vélttdmattomien paine-erojen tuottamisesta [5]. Syddmen véliseinéd jakaa
sydamen oikeaan ja vasempaan puoleen, jotka koostuvat kumpikin eteisesta ja kam-
miosta [5]. Syddmen séhkdisen toiminnan kannalta keskeiset rakenteet, kuten sinus-
solmuke, eteis-kammiosolmuke, Hisin kimppu ja Purkinjen saikeet, havainnolliste-
taan kuvassa 1 [10]. Syddmen sisdinen sditely ja autonominen hermosto saitelevit
syddamen sykettd ja sen pumppaaman veren madarad. Sisdinen sdately riippuu syda-

meen virtaavan veren tilavuudesta, joka vaikuttaa syddmen eteenpéin pumppaaman



2.1 SYDAMEN SAHKOINEN TOIMINTA 5

veren méaaraan. Autonominen hermosto puolestaan sditelee syketté ja syddmen su-

pistumiskykyé kehon eri osista tulevien viestien perusteella. [11]

Seinamat

Sinus-
solmuke (SA

)
\ .ﬂ
Eteiskammio- .‘

O
solmuke (AV) F/Z/—,v

Vasen
haarake

\~

Hisin kKimppu
Oikea P.|:1.rk|njen
haarake salkeet

Kuva 1: Sydamen johtoratajarjestelméa. Aktiopotentiaali saa alkunsa sinussolmuk-
keessa (engl. sinoatrial node; SA) ja etenee molempien eteisten lapi. Eteisten de-
polarisaatio levidé eteis-kammiosolmukkeeseen (engl. atrioventricular node; AV) ja
kulkee edelleen Hisin kimpun (engl. bundle of His) kautta haarakkeisiin ja Purkinjen
siikeisiin (engl. Purkinje fibers). Muokattu ldhteesté [10].

Sydamen séhkoinen toiminta perustuu johtoratajarjestelméén, joka koostuu séh-
koiseen toimintaan erikoistuneista sydanlihassoluista [4], [5]. Johtoratajarjestelma
varmistaa syddmen rytmin sekd aktiopotentiaalien kulkeutumisen sydédmessé [5],
[12]. Jérjestelmé alkaa oikean eteisen sinussolmukkeesta, joka on syddmen luonnol-
linen tahdistin. Sinussolmukkeen autorytmisten sydénlihassolujen depolarisoituessa
eli jannitteen purkautuessa spontaanisti kynnysjannitteeseen, syntyy aktiopotenti-
aaleja eli solukalvoa pitkin kulkevia séhkoisen latauksen aaltoja [5], [12]. Depolari-

soituminen saa néin aikaan sydamen sykkeen.
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Aktiopotentiaalit levidvat syddmessd avointen soluliitosten kautta kahdella
eri tavalla: sydéanlihassolusta toiseen tai sydanlihassolujen muodostaman impuls-
sinjohtojarjestelmén solusta toiseen. Aktiopotentiaali kulkeutuu eteisten kaut-
ta eteis-kammiosolmukkeeseen ja aiheuttaa samalla eteisten supistumisen. Eteis-
kammiosolmukkeessa aktiopotentiaali hidastuu, jotta kammiot ehtivat tayttya ennen
supistumista. [5] Aktiopotentiaali jatkaa kulkuaan Hisin kimpun kautta kammioi-
den johtoratoihin ja Purkinjen siikeisiin, jotka levittavit signaalin koko kammioi-
den alueelle. Tamaé saa aikaan kammioiden voimakkaan depolarisaation, jolloin verta
pumppautuu valtimoihin. [12] Kammioiden repolarisaatio alkaa jo niiden supistu-
misen aikana, valmistellen seuraavaa vastaavanlaista syklid. Eteisten repolarisaatio

tapahtuu kammioiden depolarisaation aikana [4].

2.2 Sahkoisen toiminnan mittaaminen

Sydamen solukalvojen ionivirtaukset aiheuttavat jannite-eroja, joita voidaan mitata
tarkasti elektrokardiografialla (EKG), yleisimmalla ja luotettavimmalla menetelmél-
14 syddmen toiminnan mittaamiseen [5]. Elektrokardiografia perustuu aktiopotenti-
aalien syklittdisen kulun mittaamiseen. Jannite-erot ja siahkovirrat voidaan havaita
elektrodeilla, jotka mittaavat kehon sisiisia sihkoisia kenttia syddmen depolarisaa-
tion ja repolarisaation aikana. [13]

Perinteinen EKG-mittaus koostuu tavallisesti kymmenesté ihon pinnalle asete-
tusta elektrodista, jotka muodostavat kaksitoista erilaista kytkentaa [5]. Tyypillises-
sé EKG-kéyrassa (kuva 2) eteisten depolarisaatio voidaan havaita P-aaltona, joka al-
kaa jo hieman ennen eteisten supistumista. Kammioiden depolarisaatio nakyy QRS-
kompleksina,joka muodostuu kolmesta ldhekkaisestd aallosta. QRS-kompleksista
voidaan mitata esimerkiksi RR-intervalli eli kahden perdkkiisen R-piikin vélinen
aika. Suodattamalla epdnormaalit lyonnit pois saadaan NN-intervalli. Kammioiden

repolarisaation aikana solukalvojen sisédpinnan negatiivinen varaus palautuu ja ta-
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mé nikyy EKG-kéiyrissa T-aaltona. Analysoimalla aaltomuotoja ja aikaintervalleja

saadaan yksityiskohtaista tietoa syddmen toiminnasta ja mahdollisista poikkeamis-

ta. [5], [13].
R
+1mV —
0,5 [ P T
jannite
0 -
Q S
PR-val o ST-vali
-05 — ~ __kompleksi
h PQ-véli
D QT-vali -

v

aika

Kuva 2: Tyypillinen EKG-kéyra yhden syddmen toimintakierron syklin ajalta, mitat-
tuna kytkennésté II. P-aalto kuvaa eteisten depolarisaatiota, QRS-kompleksi kam-
mioiden depolarisaatiota ja T-aalto kammioiden repolarisaatiota. Aaltomuodon eri
vaiheet sijoittuvat millisekunnin sadasosien ajalle. Muokattu ldhteesta [13].

Vaikka EKG:ta on perinteisesti pidetty tarkimpana menetelména sykevélivaih-
telun ja RR- tai NN-intervallien mittaamiseen, tutkimukset ovat osoittaneet, etta
myo0s fotopletysmografiaan (engl. photoplethysmography; PPG) perustuvilla puetta-
villa laitteilla mitattu data on vertailukelpoista EKG:n kanssa [14]-[16]. Fotopletys-
mografia on yleisesti kiiytetty optinen menetelmé, jolla voidaan mitata veriméaran
vaihtelua kudosten mikroverisuonistossa. Se perustuu valon ldhettdmiseen kudok-
seen ja heijastuneen tai kudoksen lapaisseen valon mittaamiseen toisella anturilla
eli fotodetektorilla. [15], [17], [18] PPG-signaalit sisdltévit sekd syddmen sykéysten

synkronoiman pulssikomponentin ettd hitaammin muuttuvan tasakomponentin, jo-



2.2 SAHKOISEN TOIMINNAN MITTAAMINEN 8

ka kuvastaa esimerkiksi hengityksen ja hermoston séatelytoimintojen vaikutuksia
[18]. Tekniikkaa kiytetddn muun muassa verenpaineen ja happisaturaation mittaa-
miseen seké verenkierron arviointiin [17], [18]. PPG-signaaleja analysoimalla voidaan
arvioida elinten, kuten sydédmen ja keuhkojen toimintaa seké epésuorasti myds aivo-
jen toimintaa [17]. Lisdksi PPG:n sovelluskohteita ovat diagnostisissa tarkoituksissa
kiytettavat valtimojaykkyyden arviointi ja hengitystiheyden mittaus [17].

EKG:n ja PPG:n hyédyntdminen puettavissa dlylaitteissa, kuten &lykelloissa ja
-sormuksissa, on mahdollistanut sydimen toiminnan seurannan osana arkea. Aly-
laitteet ovat kayttajaystévallisia ja ne helpottavat tiedonkeruuta pitkélla aikavalilla.
Néaméa ominaisuudet ovat lisénneet dlylaitteiden suosiota ja niiden kerd&dmaé tieto on
tuonut uusia mahdollisuuksia, esimerkiksi terveydentilan ja palautumisen seuran-
nalle. [15], [19], [20] Apple Watch:in kaltaiset #lylaitteet tuottavat perinteisiin 12-
kytkentaisiin laitteisiin verrattavissa olevaa yhden kytkenndn EKG-dataa [19], [21],
[22]. Liséksi tekodlyn avulla voidaan analysoida EKG-signaaleja automaattisesti ja
tunnistaa sydénsairauksia entistd varhaisemmassa vaiheessa [19].

PPG:hen perustuvissa puettavissa laitteissa kiytetddn usein vihreaé loistediodi-
valoa (LED), vaikka infrapunavalo lapéisee kudoksen paremmin. Tdmé johtuu muun
muassa siitéd, ettd monet nykyiset laitteissa hyodynnettavit algoritmit ja teknolo-
giat on optimointu juuri vihreélle valon aallonpituudelle. [17], [23] Osa laitteista,
kuten Oura sormus, hyodyntdd kuitenkin myos infrapunavaloa, silld se mahdollis-
taa korkealaatuiset mittaukset lapéisemélla kudokset syvemmaélle kuin vihrea valo.
Tama parantaa signaalin laatua etenkin syddmen toimintaa kuvaavien paramet-
rien kuten leposykkeen, sykevilivaihtelun ja hengitystiheyden osalta. [23] Osa aly-
kelloista hyodyntéaé fotopletysmografiaa myos hengitystiheyden mittaamiseen [24].
PPG-teknologian kehittyessé sen tarkkuus ja sovellusalueet ovat laajentuneet, ja tu-
levaisuudessa PPG-mittausten merkityksen ladketieteellisissa kéyttotarkoituksissa

odotetaan kasvavan [17], [18].



3 Uni ja sen mittaaminen

Uni on luonnollinen jaksottainen liikkumattomuuden tila, jossa heraamiskynnys
nousee eli reagointi ulkoisiin arsykkeisiin laskee. Uni on aivojen itsesddtelemaé, ja
sen merkitys ihmisen terveydelle on kiistaton, silla univajeella on vakavia kognitiivi-
sia sekd fyysisid vaikutuksia hyvinvointiin. [25] Unen rooli on tdten myos keskeinen
urheilijan palautumisessa ja téssd luvussa esitelladn tiivistetysti unen fysiologiaa

seki keskeisid mittausmenetelmia.

3.1 Unen fysiologia

Thmisen uni koostuu kolmivaiheisesta perusunesta (engl. non-rapid eye movement
sleep; NREM) ja vilkeunesta (engl. rapid eye movement sleep; REM)[5], [26]-]30].
Autonomisella hermostolla on keskeinen rooli unen sditelyssa ja kehon tasapainon
yllapitdmisessd unen aikana [30], silld se kontrolloi tahdosta riippumattomia toi-
mintoja, syddmen sykettd, verenpainetta, hengitysta ja ruoansulatusta, jotka ovat
olennaisia kehon homeostaasin ylldpidossa [5], [6]. Vaikka uni-valverytmié séételee
péadasiassa keskushermosto, autonominen hermosto tiaydentaa taté toimintaa vaikut-
tamalla unisyklin eri vaiheisiin ja kehon fysiologisiin prosesseihin [6], [30]. Unen aika-
na sympaattisen ja parasympaattisen hermoston aktiivisuus vaihtelee unisyklin vai-
heiden mukaan ja tata yhteistoimintaa kutsutaan sympatovagaaliseksi tasapainoksi
[30]-[32]. Parasympaattisen hermoston hallitsevuus NREM-unessa ja sympaattisen

hermoston aktivoituminen REM-unessa kuvastavat autonomisen hermoston moni-
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puolista roolia unen fysiologiassa [30]. Namé unisyklin eri vaiheet vuorottelevat yon
aikana, muodostaen noin 90 minuutin mittaisia sykleja [5], [26]-[30]. Jokaisella unen
vaiheella on omat ominaispiirteensé seké merkityksensé palautumisen kannalta [28].

Unen eri vaiheita havainnollistetaan kuvassa 3.

Unenvaiheet

Valve (W) -
REM-uni
REM
1
1
Torke N1 I
1
Kevyt N2 !
1
Syva N3 Syva uni |
1
1
| Alkuyd |I| Loppuyd
] .
23.00 0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 h

Kuva 3: Univaiheiden jakautuminen yon aikana. Uni koostuu syklisesti vuorottele-
vista perusunen (NREM) ja vilkeunen (REM) vaiheista. Hidasaaltoinen syvé uni
(kuvassa N3), joka painottuu alkuy6hon, tukee fyysistd palautumista, kun taas yon
loppupuolella lisdantyva REM-uni edistdd oppimista, muistia ja tunteiden proses-
sointia. Laadukas uni sisaltaa 4-5 unisykli, joiden kesto on noin 90 minuuttia. Muo-
kattu lahteesté [33].

NREM-unen aikana sympaattisen hermoston aktiivisuus viahenee asteittain unen
syventyessi, jolloin parasympaattisesta hermostosta tulee hallitseva [30]-[32]. Té-
méa johtaa syddmen sykkeen, verenpaineen ja syddamen iskutilavuuden laskuun ja
néin parasympaattisen hermoston aktivoituminen edistédé palautumista [4], [5], [32].
NREM-uni jaetaan kolmeen eri vaiheeseen unen syvyyden perusteella. Naista ensim-
maéinen vaihe on torke (N1), jonka aikana siirrytddn valvetilasta uneen. Torke kattaa
noin viisi prosenttia koko uniajasta ja sen aikana herd&minen on vield helppoa. [27],
[28] Toisessa vaiheessa eli kevyessé unessa (N2) uni on vain hieman syvempéé, mutta
kehon lampdatila kuitenkin laskee ja syddmen syke hidastuu, jolloin tietoisuus ympé-

ristosta katoaa lopullisesti [28]. Toisen vaiheen aikana aivoissa tapahtuu merkittévia



3.1 UNEN FYSIOLOGIA 11

sahkofysiologisia tapahtumia: unisukkuloita ja K-komplekseja, jotka voidaan havaita
aivosahkokayrastd. K-kompleksit auttavat yllapitaméan unta ja ovat siten térkeita
palautumisen kannalta. [27], [29], [30] Toisen vaiheen kesto pitenee jokaisessa uni-
syklissé ja kattaa lopulta noin 45 prosenttia koko unesta [27]. NREM-unen kolmas
vaihe on unen syvin vaihe (N3). Téssé syvéssd unessa aivosahkokéyrédstd voidaan
havaita matalataajuisia hidasaaltoja. [29] Syva uni on erityisen térkeaé elimiston
palautumiselle ja aivojen toiminnalle, silld sen aikana elimisto korjaa ja uudistaa
kudoksia, vahvistaa luita ja lihaksia sekd parantaa immuunijirjestelmad [27], [28].
Koko uniajasta syva uni kattaa noin neljdsosan. Ikddntymisen my6ta syvian unen
mééréd viahenee. [27]

NREM-vaiheiden jalkeen unisykli etenee REM-unen vaiheeseen, jolloin sympaat-
tinen hermosto aktivoituu uudelleen [27], [31], [32]. Sympaattisen hermoston aktii-
visuus voi olla jopa korkeampi kuin hereilla ollessa, mika selittdd univaiheen aikana
koetut fysiologiset muutokset, kuten sykkeen ja verenpaineen vaihtelut [32]. Tama
sympaattisen hermoston aktivoituminen mahdollistaa osaltaan REM-unelle tyypil-
liset nopeat silménliikkeet, lihasten nykimisen ja unien aikana koetut intensiiviset
kokemukset [4], [5], [27], [32]. Luonteenomaista REM-unelle on myos unien néke-
minen [25], [27]. Aivojen aktiivisuus kohoaa REM-unen aikana hereilldolon tasolle,
mutta lihakset pysyvét velttoina lukuun ottamatta palleaa ja silmien lihaksia [27],
[28]. REM-unella on keskeinen vélillinen rooli palautumisessa seké suorituskyvyn tu-
kemisessa erityisesti muistin, oppimisen ja motoristen taitojen vahvistamisen kautta
[34], [35]. Uusien taitojen kehitykselle onkin erityisen térkedd, ettd ensimméinen
unijakso harjoittelun jalkeen sisaltaa riittavasti REM-unta, silld se auttaa vahvista-
maan opittuja liikeratoja [36]. Yon aikana REM-unen syklit pitenevét ja lisdédntyvét

loppua kohden, muodostaen noin 2025 prosenttia ihmisen younesta [5], [27].



3.2 UNEN LAATU 12

3.2 Unen laatu

Unen laadulle ei ole yksiselitteistd maaritelmaé, mutta on huomattu, etta hyvilaa-
tuiselle unelle ominaista on yhtédjaksoisuus, lyhyt nukahtamisviive sekéd tehokkuus
[37], [38]. Unen tehokkuus ilmoitetaan prosentteina ja silld tarkoitetaan sitd, miten
suuren osan vuoteessa vietetystd ajasta yksilo nukkuu [39]. Yli 85 prosentin uni-
tehokkuus viittaa tyypillisesti rauhalliseen ja yhtéjaksoiseen uneen. Unitehokkuus
voi heikentyd nukahtamisen kestédessa yli 20 minuuttia ja younen keskeytyessa usein
tai pitkiksi aikaa. [39] Unen jatkuvuudella ja tehokkuudeella on todettu olevan suu-
rempi merkitys fyysiseen toimintakykyyn kuin unen kestolla, ja ne ovat unen laadun
kannalta merkittdvampié tekijoitd [35]. Yhtend laadukkan unen kriteerind pidetdén
myo6s unisyklien méaaraé, joita olisi hyva olla 4-5, ja joiden aikana uni syvenee ja
kevenee vuorotellen [5], [26]-[30]. Myos sympatovagaalinen tasapaino on ratkaiseva
unen syvyyden ja laadun, seké kehon palautumisen kannalta, silld se heijastaa her-
Epéatasapainotila, jossa sympaattinen hermosto on yliaktiivinen suhteessa parasym-
paattiseen hermostoon, voi haitata palautumista ja lisdtd stressid elimistossa [32].
Liséksi hyville unelle on ominaista, ettd heritessé yksilo on tyytyvéiinen uneensa ja
kokee olonsa usein levinneeksi seké palautuneeksi [37], [38]. Vastaavasti huonolaa-
tuinen uni on katkonaista ja keskeytyy usein, ja sille on tyypillistd pitkd nukahta-
misviive, lyhyt kesto, viasynyt olo herdtessé ja yksilon negatiivinen kokemus unen
laadusta [37], [38].

Useat fysiologiset, psykologiset seké ympéristolliset tekijat ovat yhteydessd unen
laatuun. Hyva unenlaatu vaikuttaa positiivisesti ja huono negatiivisesti yksilon elé-
ménlaatuun. Fysiologisista tekijoistéd esimerkiksi iké, kehon painoindeksi sekd vuoro-
kausirytmi vaikuttavat unen rakenteeseen. Psykologisista tekijoista stressi, ahdistus
ja masennus heikentévét unen jatkuvuutta ja palauttavuutta. [37] Ympéaristolliset

tekijat, kuten huoneen lampotila, dlylaitteiden kiytté ennen nukkumaanmenoa seka
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sosiaaliset ja perheeseen liittyvit sitoumukset, voivat osaltaan hiiritd unta. Opti-
maaliseen nukkumisymparistoon kuuluvat muun muassa hiljaisuus, pimeys seké oi-
kea ldmpotila [34], [37]. Liséksi stressi, ahdistus ja elaméntavat, kuten alkoholin ja
kofeiinin kdytto, voivat heikentdd unen laatua [37], [41]. Urheilijoiden osalta on ha-
vaittu, etté kilpailu- ja harjoitteluaikataulut, matkustaminen ja kilpailujannitys vai-
kuttavat negatiivisesti unen laatuun, etenkin kilpailupaivina ja niiden jilkeen [34].
Myohéiset harjoitusajankohdat voivat hairitd nukahtamista ja vihentdd unen koko-
naiskestoa, mika saattaa johtaa heikentyneeseen palautumiseen ja seuraavan paivan
suoritusvalmiuden laskuun [34].

Riittavin ja laadukkaan unen varmistaminen on erityisen téarkedd urheilijoille,
silld unen puute voi vaikuttaa haitallisesti lihasten korjaantumiseen, hormonitasa-
painoon ja energiatasoihin [34]. Uni on térked osa urheilijan palautumisprosessia ja
suorituskyvyn optimointia, ja siihen liittyvien hairididen ehkiiseminen vaatii usein

suunnitelmallista nukkumisaikataulujen sekd ympaéristotekijoiden hallintaa [34].

3.3 Unen mittaaminen ja seuranta

Unen laadun mittaamiseen kiytetyt menetelmét jaetaan subjektiivisiin ja objektii-
visiin menetelmiin [35], [37], [41]. Objektiivisesti unen laatua voidaan arvioida mit-
taamalla unen kestoa, tehokkuutta, nukahtamisviivetta sekd unenaikaista herailya.
Subjektiivisiin mittausmentelemiin kuuluu muun muassa yksilon kokema tyytyvai-
Syys unen eri osa-alueista.

Kéytetyin unen laadun mittari on subjektiivinen Pittsburgin unen laatua kar-
toittava kysely (engl. Pittsburg Sleep Quality Index; PSQI) [35], [38]. PSQI analy-
soi unen laatua ja univaikeuksia yhden kuukauden aikajaksolla. Kysely sisédltaa 19
kysymysté seitsemélté eri unen osa-alueelta: unenlaatu, nukahtamisviive, unen kes-
to, unen tehokkuus, unihairiot, unilddkkeiden kaytto ja paiviavasymys. Osa-alueiden

pisteet yhdistetdan lopulliseksi pistelukemaksi (0-21) ja yli viiden pisteen kokonais-
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pistemééré viittaa heikkoon unenlaatuun. [38], [41] PSQI késittd4 siis ne unen osa-
alueet, joilla on havaittu olevan yhteytta unen laatuun ja sitd kautta palautumiseen
[38], [41].

Objektiivisista menetelmisté polysomnografia (engl. polysomnography; PSG) on
niin sanottu kultainen standardi, silld se mittaa tarkasti unen eri vaiheita, kuten
latenssia eli REM-unen viivetta, kestoa ja tehokkuutta sekd syddmen sykettéd ja
hengitysté [30], [42]. PSG on kuitenkin kallis ja vaatii usein laboratoriomittauksia,
minké vuoksi sita kdytetdaan lahinna tutkimuksissa ja unihairioiden diagnosoinnissa
[43]. Unta ja unen laatua on mahdollista mitata myos kuluttajakiyttoon tarkoite-
tun puettavan teknologian avulla [44]. Puettavat élylaitteet tarjoavat reaaliaikaista
tietoa unen eri vaiheista ja laadusta. Unen mittaus ja univaiheiden luokittelu pe-
rustuvat algoritmeihin, jotka hyodyntéavét liikesensoreita sekd biosignaaleja, kuten
sykettd, sykevélivaihtelua ja ihon lampdtilaa. [45]

Puettavien alylaitteiden tarkkuus polysomnografiaan verrattuna vaihtelee mit-
tausparametrista riippuen. Yleisesti ottaen kuluttajakdyttoon tarkoitetut laitteet
pystyvét luotettavasti arvioimaan unen kokonaiskestoa, mutta niiden tarkkuus unen
eri vaiheiden havaitsemisessa jad usein polysomnografiaa alhaisemmaksi. [44] Tut-
kimusten mukaan alylaitteiden tarkkuus unen kokonaiskeston arvioinnissa voi olla
jopa 85-95 prosenttia polysomnografiaan verrattuna, mutta unen vaiheiden tunnis-
tamisessa tarkkuus laskee noin 60-80 prosenttiin [44]. Eri laitteiden vlilld on myds
havaittu eroja, erityisesti algoritmien ja kaytettyjen anturien osalta. Joissakin tutki-
muksissa Oura-sormuksen on raportoitu olevan tarkempi REM-unen tunnistamises-
sa kuin monet dlykellot, kun taas édlykellot voivat olla parempia liikkeeseen perustu-
vien herddmisten havaitsemisessa. [30], [44| Puettavat élylaitteet hyodyntéaviat yha
useammin autonomisen hermoston signaaleja, kuten sykevélivaihtelua, unen vaihei-

den arvioimisessa. Tama tarjoaa lupaavia mahdollisuuksia esimerkiksi unen laadun
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ja vaiheiden mittaamiseen, mutta tarkkuus on vield toistaiseksi hiukan polysomno-
grafiaa alhaisempi [30].

Unen fysiologian kautta unen laatua on mahdollista arvioida eri univaiheiden,
etenkin REM-unen ja syvdn unen keston mukaan. NREM-unen vaiheista syva uni
on palauttavaa, miké tekee siitd hyvan mittarin yon aikana tapahtuvan palautumi-
sen ja unen laadun arviointiin. Uniajan pidentyessi REM-unen méiréd kasvaa, jo-
ten myos REM-unta voidaan kiyttdd unen laadun arvioinnissa.|35], [42] REM-unen
vaikutusta unen laatuun ei kuitenkaan tunneta vield tarkasti, mutta sen arvellaan
heijastavan pienid unen muutoksia, ja se onkin osana uusien unen laadun mittarien
kehityksessd [42]. Univaiheiden lisidksi unen laatua voidaan arvioida mittaamalla
autonomisen hermoston toimintaa, vaikka unen aikaisen toiminnan arvioiminen on
haastavaa. Kaytdnnossd autonomisen hermoston aktiivisuutta mitataan epéasuoras-
ti sydamen sykkeen ja sykevélivaihtelun avulla. Nama mittarit tarjoavat arvokasta

tietoa hermoston toiminnasta ja tasapainosta unen aikana. [32], [40], [46]



4 Palautumisen fysiologia ja

mittaaminen

Palautuminen on urheilijalle keskeinen tekijé suorituskyvyn optimoinnissa, silld har-
joittelua palautumattomassa tilassa ei koeta yhta kehittévaksi kuin tdysin palautu-
neena. Etenkin padharjoituksissa urheilijan on térkea olla palautunut, jotta harjoi-
tuksista saadaan irti maksimaalinen hyoty. Palautumisen tehokkuus vaikuttaa kes-
keisesti urheilijan pitkdn aikavélin kehitykseen ja hyvinvointiin, ja sen pitkdaikainen
laiminlyonti yhdesséa liiallisen rasituksen kanssa voi johtaa suorituskyvyn laskuun
sekd alipalautuneisuuden tilaan. [47]

Palautuminen on monivaiheinen prosessi, joka tdhtaé kehon ja mielen tasapainon
palauttamiseen harjoittelun tai kilpailun aiheuttaman rasituksen jilkeen [47]. Fysio-
logisessa mielessé palautumisen keskeisia osa-alueita ovat lihasten aineenvaihdunnan
ja energiavarastojen palautuminen, joita voidaan tukea oikeanlaisella ravinnolla, kyl-
méhoidoilla seké laadukkaalla unella. Psykologinen palautuminen puolestaan liittyy
mielen rentouttamiseen ja kognitiivisen kuormituksen purkamiseen esimerkiksi itse-
sddtelyn ja rentoutumistekniikoiden avulla. [47], [48]

Erityisesti uni on olennainen osa palautumisprosessia. Laadukas ja riittava uni
tukee seké fysiologista ettéd psykologista palautumista [47], [48]. Kilpailujen tai inten-
siivisten harjoitusten jalkeen palautuminen voi hairiintya heikon unenlaadun takia

[47]. Harjoittelun ja kilpailujen kovan intensiteetin takia huippu-urheilijoiden unen-
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tarve on keskivertoihmistd suurempi. Riittdméaton uni, alle seitsemén tuntia yossa,
voi lisdté stressihormonien kuten kortisolin méaéraé ja hidastaa nain lihasten palau-
tumista. 1], [47], [48]

Urheilun absoluuttisella huipulla erot urheilijoiden suorituskyvyssa ovat pienia.
On arveltu, ettd palautumisen optimoinnilla voi olla potentiaalia kilpailuedun saa-
vuttamisessa [47]. Palautumisen seurantaa voidaan tukea hyodyntaméalla objektii-
visia mittareita subjektiivisen kokemuksen rinnalla [48]. Urheilijat, jotka seuraavat
unenlaatuaan palautumistrendien seuraamiseen kehitetyilla puettavilla dlylaitteilla,
raportoivat useammin tuntevansa olonsa palautuneeksi harjoittelun jilkeen [8]. Aly-
laitteet mahdollistavat autonomisen hermoston tilan seurannan mittaamalla muun
muassa sykettd sekéd sykevélivaihtelua unen aikana. [7], [47] Té&t& puettavien lait-
teiden kerdamaé dataa voidaan siis hydodyntéaéd urheilijoiden tarpeisiin yksilollisten
palautumisstrategioiden suunnittelussa, mika edistdéd optimaalista palautumista ja
suorituskyvyn yllapitamista [7], [8], [47].

Tamén luvun tarkoituksena on tarkastella palautumisen mittaamista seka fysio-
logisten mittareiden, kuten sykkeen, sykevélivaihtelun ja hengitystiheyden, hycdyn-

tamista urheilijoiden unen ja palautumisen seurannassa.

4.1 Syke ja sykevalivaihtelu

Sydadmen syke, erityisesti leposyke, on keskeinen palautumisen mittari, joka kuvaa
sydamen lyontitiheytta ja heijastaa autonomisen hermoston tasapainoa seké palau-
tuneisuuden tilaa [15]. Leposyke on yksilollinen, mutta perusterveelld aikuisilla se
vaihtelee 60-100 lyonnin vélilld minuutissa. Urheilijoilla leposyke on usein jopa al-
haisempi. [17]

Sadnnollinen sykkeen seuranta tukee harjoittelun ja palautumisen optimointia,
silla leposyke heijastaa parasympaattisen hermoston aktiivisuutta sekd autonomisen

hermoston tasapainoa [15], [49]. Jatkuvasti kohonnut syke voi esimerkiksi olla merk-
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ki stressistd tai muista terveyshaasteista, kuten kohonneesta verenpaineesta [49].
Sympaattinen hermosto kithdyttdd sydédmen syketté stressin seka liikunnan aikana,
ja sykkeen kiyttdytyminen rasituksen jialkeen antaakin térkedd tietoa sydamen so-
peutumisesta rasitukseen. Nopea sykkeen palautuminen korkeasta rasituksesta lepo-
tasolle viittaa hyvadn syddmen autonomiseen sdatelyyn ja korkeaan parasympaat-
tiseen aktiivisuuteen, jota korkeaintensiteettinen aerobinen harjoittelu entisestédan
tehostaa. [49] Leposyketta voidaan laskea parantamalla elaméntapoja, kuten lisaé-
malla sadnnollista kestavyyslitkuntaa, vahentdmaélla kofeiinin ja alkoholin kayttoa
seké stressid meditaation tai rentoutumisharjoitusten avulla [50]. Puettavat dlylait-
teet hyodyntaviat EKG- ja PPG-teknologiaa (luku 2.2), sykkeen mittaamisessa [15],
[19], [21], [22].

Sykevélivaihtelu (engl. heart rate variability; HRV) kertoo perédkkiisten sydé-
menlyontien vélisten aikojen vaihtelusta ja on keskeinen autonomisen hermoston
toiminnan mittari [15], [16], [20], [30], [51]. Autonomisen hermoston sympaattinen
ja parasympaattinen haara sidételevit syddmen sykevilin vaihtelua, joten HRV tar-
joaa tietoa sympatovagaalisesta tasapainosta [14]. Sykevélivaihtelu laajentaa syk-
keen pohjalta saatavaa tietoa [15], ja antaa viitteita terveydentilasta sekd sydamen
toiminnasta, kuten kehon ylikuormitustilasta ja autonomisen hermoston kyvysta
sopeutua stressiin [51].

Lepotilassa mitattu HRV heijastaa syddmen parasympaattista aktiivisuutta ja
on tarked fyysisen palautumisen mittari, esimerkiksi urheilijoiden harjoittelusta pa-
lautumisen seurannassa [15]. Unenaikaisten HRV-trendien avulla voidaan arvioida
palautumista ja stressikuormaa, silla korkea sykevilivaihtelu viittaa hyvian auto-
nomisen hermoston sopeutumiskykyyn ja matala heikkoon stressinsietoon [16], [51].
HRV:n vaihtelua selittavat useat yksilolliset tekijat, kuten ikd, sukupuoli, eldméan-
tavat sekd mittausten aikainen kehon asento, liike, hengitystiheys ja vuorokauden-

aika [51], [52], mink& vuoksi sykevilivaihtelun seurannassa on tirkedéd arvioida mit-
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tauksia yksilollisesti ja pitkilld aikavélilla [51]. Terveen aikuisen sykevélivaihtelu on
keskimédrin 42 ms, mutta vaihtelee 19-75 millisekunnin vélilla. Urheilijoilla keski-
méarainen lukema voi nousta yli sadan ja on kestavyysurheilijoilla selvasti aikuisten
normaalia keskiarvoa korkeampi. [16], [52]

Sykevilivaihtelun arvoihin voidaan vaikuttaa monilla elaméntapavalinnoilla, jot-
ka tukevat autonomisen hermoston palautumista. Sadénnéllinen aerobinen harjoitte-
lu lisda parasympaattista aktiivisuutta ja siten nostaa HRV:td, mutta harjoittelun
kuormitus on térkedd pitdd tasapainossa ylikuormituksen véilttdmiseksi [52]. Laa-
dukas ja riittdva uni on yksi tarkeimmistd HRV:n yllapitdjisté, silld heikentynyt
unenlaatu voi laskea HRV-arvoa [14], [51]. My6s psyykkistd kuormitusta vihentavit
stressinhallintakeinot, kuten rentoutusharjoitukset, tukevat autonomisen hermoston
tasapainoa [14]. Lisiksi terveelliset elaméntavat, kuten ravitseva ruokavalio ja alko-
holin kidyton viahentdminen, voivat osaltaan tukea HRV:n paranemista ja kokonais-
valtaista palautumista [14], [52].

Jotta sykevilivaihtelusta saadaan tarkkaa ja hyodyllista tietoa palautumisen ar-
vioimiseksi, sitd analysoidaan erityyppisilla menetelmilld. Naméa analysointimenetel-
mét voidaan jakaa kolmeen pailuokkaan: aika-, taajuus- ja epélineaarisiin menetel-
miin. Aikaperusteisista mittareista yleisimmin kiytetyt ovat normalisoitujen syke-
véalivaihteluiden keskihajonta (engl. standard deviation of the normal-normal inter-
vals; SDNN) ja perdkkéisten sykevélivaihteluiden neliGjuuri (engl. root mean squa-
re of the successive differences; RMSSD). SDNN kuvastaa HRV:n kokonaisvaihtelua
keskiarvosta, kun taas RMSSD mittaa lyhyen aikavélin vaihtelua, mika heijastaa pa-
rasympaattisen hermoston aktiivisuutta. [52] Téssé tutkielmassa kéytetyt puettavat

alylaitteet soveltavat RMSSD:ta sykevilivaihtelun mittaamisessa.
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4.2 Hengitystiheys

Hengitystiheys kertoo hengitysten méaaran minuutissa [17]|. Aikuisen normaali hen-
gitystiheys levossa vaihtelee yleensd 12-20 hengityksen vélilla minuutissa [23], [24],
[53]. Hengitystiheyden vaihtelu voi kertoa paljon terveydentilasta. Levonaikainen
hengitystiheys on yksilollinen, mutta pysyy suhteellisen vakaana pitkélla aikavélil-
14. [23] Hengitystiheys reagoi kuitenkin herkésti erilaisiin fysiologisiin ja patologisiin
muutoksiin. Poikkeamat yksilollisestd keskiarvosta voivat olla merkki mahdollisista
terveysongelmista, kuten kroonisista keuhkosairauksista, keuhkokuumeesta tai sy-
dénkohtauksesta. Terveysongelmien mahdollisuus on olemassa erityisesti, jos muu-
tokset ovat suuria tai jatkuvia useiden péivien ajan. [23], [24], [54] Hengitystiheytta
voidaan pitdd myoOs palautumisen mittarina, silld se reagoi stressiin, fyysiseen ra-
situkseen, kognitiiviseen kuormitukseen ja jopa lampotilamuutoksiin. [24], [54] Ko-
honneella hengitystiheydella voi olla esimerkiksi yhteys elimiston rasitustilaan. Hen-
gitystiheys voikin auttaa urheilijoita seuraamaan seké fyysisen kuormituksen etté
stressin vaikutuksia kehoon ja palautumiseen. [23|

Hengitystiheyden arviointi perustuu useimmiten elektrokardiogrammilla tai fo-
topletysmografialla tehtyihin mittauksiin [18], [53]. EKG-mittauksessa keuhkojen
impedanssin muutos hengityksen aikana aiheuttaa jannitevaihtelun, jonka avulla voi-
daan analysoida hengitystaajuutta [53|. Useimmiten sormesta tai ranteesta mitatta-
vassa PPG-signaalissa voidaan havaita hengityksesta johtuvaa vaihtelua, ja signaalin
analysoimiseen on kehitetty useita algoritmeja, joiden avulla pystytdan arvioimaan
hengitystiheys. [17]. Vaikka PPG-mittaus on helppokéyttoinen ja sitd hydodynnetain
useissa puettavissa élylaitteissa, mittausten tarkkuus aiheuttaa haasteita. Tarkkuus
riippuu anturin sijainnista ja ympéristolosuhteista. [24] Sormesta mitattu PPG-
signaali on usein laadukkaampi kuin ranteesta saatu, ja unen aikana sormesta tai
ranteesta mitattuja PPG-signaaleja voivat heikentédéd asennon vaihtelut ja liikehéi-

riot. [17], [24]



5 Materiaalit ja menetelmat

Markkinoilla on valtava maéara erilaisia urheilukelloja, dlysormuksia, aktiivisuusran-
nekkeita ja muita puettavia alylaitteita. Téssa tutkielmassa unta ja palautumista
seurataan kahdella erilaisella puettavalla dlylaitteella; Oura Ring 4 -alysormuksella
ja Suunto 9 Peak Pro -urheilukellolla. Luvussa 5.1 esitetdan namaé tyossé kiytettavit
puettavat dlylaitteet, luvussa 5.2 tutkimushypoteesit, luvussa 5.3 aineistonkeruume-

netelmat ja luvussa 5.4 analyysimenetelmaét.

5.1 Kaytettavat puettavat sensorit

Urheilijan unen ja palautumisen seurantaan kiytettiin Oura Ring 4 -adlysormusta
sekd Suunto 9 Peak Pro -urheilukelloa. Molemmat laitteet tarjoavat PPG-pohjaisia
mittauksia ja yksityiskohtaisia analysointityokaluja, mutta niiden painopisteet eroa-
vat toisistaan. Oura keskittyy erityisesti unen ja palautumisen seurantaan, kun taas
Suunto 9 Peak Pro on suunniteltu tarkkoihin mittauksiin myo6s liikunnan aikana.
Suunnon GPS-ominaisuus tuo merkittavia lisdarvoa erityisesti aktiivisille urheili-
joille, kun taas Oura painottaa enemmaéan biometrisia signaaleja, kuten kehon ldm-

potilaa ja hormonaalisia muutoksia. [55]-[57]

5.1.1 Oura Ring 4 -alysormus

Oura Ring 4 -dlysormus on suunniteltu monipuoliseen terveydentilan seurantaan

ja erityisesti unen laadun analysoimiseen. Sormus hyodyntad PPG-, lampétila- ja
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kiihtyvyysantureita, jotka mahdollistavat fysiologisten signaalien jatkuvan ja tar-
kan seurannan. Ouran PPG-jirjestelmé kiyttdéd infrapunavaloa ja LED-antureita,
jotka on asetettu sormuksen molemmille puolille, mahdollistaen selkeén signaalin
mittaamisen. Taméa eroaa monista &lykelloista, joissa valo on sijoitettu vain yh-
delle puolelle ja joissa vihredd valoa kiytetddn yleisimmin. Ouran PPG-anturi on
suunniteltu tuottamaan ladketieteellistd tarkkuutta ldhentelevad dataa, miké tekee
sen signaaleista 99,9 % luotettavia verrattuna EKG:hen. Kaikki tiedot visualisoi-
daan Oura-sovelluksessa, joka tarjoaa kiyttajélle selkeitd suosituksia palautumisen
ja unen parantamiseksi. [55], [58]

Oura tarjoaa kiyttéjélle paivittdin 0-100 vélilla vaihtelevan arvon unenlaadusta,
aktiivisuudesta ja valmiudesta. Korkeampi arvo viittaa parempaan uneen, aktiivi-
suuteen tai valmiuteen. Kokonaisvaltainen unenlaadun arvo heijastaa unen yhtenéi-
syytté, tehokkuutta ja eri vaiheiden tasapainoa, kun taas aktiivisuuden arvo mittaa
kiyttajan fyysisen aktiivisuuden tasoa paivdan aikana. Valmiuden arvo puolestaan
yhdistda unen ja aktiivisuuden mittaustiedot arvioidakseen kehon palautuneisuutta
ja valmiutta tulevaan paiviin. [55]

Sormus mittaa muun muassa leposyketta, sykevélivaihtelua, hengitystiheytta se-
ki kehon lampotilan vaihteluita. Ndiden mittausten avulla Oura analysoi unen laa-
tua ja eri vaiheita, kuten kevyttd unta, REM-unta ja syvaa unta. [55] Ouran unen
vaiheiden tunnistustarkkuus perustuu monisensoriseen ldhestymistapaan, jossa yh-
distetéén kiihtyvyysanturin, autonomisen hermoston mittareiden (HRV ja kehon
lampotila) sekéd sirkadiaanisen rytmin mallinnusta [44]. Sormus laskee tarkat kes-
tot jokaiselle unen vaiheelle ja suhteuttaa ne kokonaisunen méaaréan. Lisdksi se ar-
vioi unitehokkuutta, joka kuvaa unen yhtendisyyttd ja keskeytyméttomyytta. [55]
Leposykkeestéd Oura raportoi keskimédrdisen ja alhaisimman sykearvon, jotka ku-
vaavat kehon palautumista. Sykevélivaihtelun analyysi toteutetaan RMSSD:1I4 ja se

antaa lisdtietoa autonomisen hermoston toiminnasta. Sormus antaa kayttajille sy-
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kevalivaihtelun keskiarvon seké korkeimman havaitun arvon yon aikana. Kehon lam-
potilan muutosten ja hengitystiheyden mittaus antavat arvokasta tietoa stressista,
kuormituksesta ja mahdollisista hengityshairitistéd, kuten uniapneasta. Lampdtilan
vaihteluiden pohjalta Oura analysoi my6s hormonaalisia muutoksia ja mahdollistaa

naisilla kuukautiskierron seurannan. |55]

5.1.2 Suunto 9 Peak Pro -urheilukello

Suunto 9 Peak Pro -urheilukello on suunniteltu erityisesti urheilijoille ja aktiivisille
kiyttajille, jotka haluavat seurata suorituskykyéén ja palautumistaan monipuolises-
ti. Se hyodyntéé optista PPG-mittausta ja kiihtyvyysantureita fysiologisten signaa-
lien tarkkaan mittaamiseen levossa seké harjoitusten aikana. PPG-jérjestelmé kéyt-
tdd monivaristd LED-teknologiaa ja monikerroksista algoritmia, joiden avulla on
mahdollista tarkkailla sykettd ja sykevélivaihtelua eri valaistusolosuhteissa ja liik-
keesséd. Néin sykkeen mittaus onnistuu tarkasti myos haastavissa olosuhteissa, ku-
ten raskaan liikunnan aikana. Kuten Ourassa, sykevalivaihtelun analyysi toteutetaan
RMSSD:1l4. Integroidut kiithtyvyysanturit mittaavat kehon liikkeitd unen laadun ja
palautumisen arviointia varten. Kaikki tiedot visualisoidaan Suunto-sovelluksessa.
Sovellus arvioi kdyttdjan kokonaisvaltaista palautumista harjoitusten ja unen né-
kokulmasta ja tarjoaa yksityiskohtaisia analyyseja, esimerkiksi palautumisen tilasta
seké energiatasapainosta.|56], [57]

Suunto 9 Peak Pro mittaa muun muassa syketté, sykevélivaihtelua, hapenotto-
kykyé seké energiankulutusta, ja se on varustettu GPS-teknologialla tarkkaa harjoi-
tusten seurantaa varten. Lisdksi Suunto 9 Peak Pro arvioi kdyttdjan palautumista
yvhdistamalla sykkeen ja sykevélivaihtelun analyysin unenaikaisiin mittauksiin. Kel-
lon unenseurantaohjelma seuraa unen eri vaiheita, kuten kevyttd unta, syvia unta,
REM-unta ja antaa arvioita unen laadusta sekéd tehokkuudesta. Ouran unilukemaa

vastaavasti Suunto 9 Peak Pro -kellossa unenlaatu esitetdén uniyhteenvedossa astei-
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kolla 0-100, jossa 100 on paras unen laatu. Unenaikaisen sykkeen keskim&arédinen ja
alhaisin arvo raportoidaan, miké tarjoaa tietoa kehon palautumisen tilasta. Kellon
kehittynyt PPG-jarjestelma mittaa myos veren happisaturaatiota yon aikana, miké

auttaa arvioimaan hapensaantia ja hengityksen poikkeavuuksia. [56], [57]

5.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittad unen laadun ja fysiologisten palautumismit-
tareiden yhteyttéd urheilijan palautumiseen ja suorituskykyyn seké tarkastella Oura-
sormuksen ja Suunto-urheilukellon mittaustulosten yhtenevéisyytta ja eroja. Naiden
kahden laitteen vertailu tarjoaa nakokulmaa sithen, miten luotettavasti eri teknolo-
giat mittaavat urheilijoiden palautumista ja unen laatua.

Tutkielmassa suoritettava empiirinen tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin tut-

kimuskysymyksiin:
1. Miten eri mittarit, kuten unen vaiheet, HRV ja syke, ovat yhteydessé toisiinsa?

2. Miten nama mittarit heijastavat subjektiivisia kokemuksia palautumisesta ja

vireystilasta?

3. Miten samankaltaisia tuloksia saadaan Suunto 9 Peak Pro -urheilukellolla ja

Oura-sormuksella unen ja fysiologisten palautumismittareiden osalta?

Vastaamalla naihin tutkimuskysyyksiin pyritddn syventdméaan ymmarrysta unen
ja palautumisen merkityksesta urheilijoiden suorituskyvylle. Liséksi tutkimus tarjo-
aa mahdollisuuden tarkastella kirjallisuudessa esitettyja unen ja palautumisen yh-
teyksia urheilijan suorituskykyyn. Tutkimuksessa tarkastellaan seuraavia hypoteese-
ja: unen kesto ja laatu ovat yhteydessé seuraavan péivan vireystilaan ja subjektiivi-
seen palautumisen kokemukseen, HRV:n ja sykevaihteluiden ajatellaan olevan kayt-

tokelpoisia mittareita palautumistilan ja harjoitusvalmiuden ennakoinnissa, Suunto
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9 Peak Pro ja Oura Ring 4 tuottavat samansuuntaisia tuloksia unen kestosta ja syk-
keestd, mutta mahdollisesti eroavat unen vaiheiden mittauksessa, sillda Oura mittaa

unen parametreja Suunnon kelloa laajemmin.

5.3 Aineistonkeruu ja kasittely

Aineisto keréttiin kahden viikon mittausjaksolla, jonka aikana tehtiin péivittéiset
mittaukset Suunto Peak Pro 9 -urheilukellolla ja Oura Ring 4 -sormuksella. Mit-
tausjaksoksi valittiin kaksi viikkoa, silld sen ajateltiin riittdvin datan kerd&dmisen
unen, palautumisen ja harjoittelun trendien tarkastelemiseksi. Tama ajanjakso on
riittavan pitkd paljastaakseen yhtéldisyyksid unen laadun ja palautumisen valilla,
mutta samalla tarpeeksi lyhyt, jotta mittaukset voidaan toteuttaa yhden harjoitus-
jakson aikana. Mittausaika ajoitettiin tarkasti urheilijan harjoitusohjelman mukaan,
jolloin saatiin kattava otos eri kuormitustasojen vaikutuksesta. Kerdttavit ja ana-

lysoitavat muuttujat on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1: Kerattaviat muuttujat. Ensimmaéisessé sarakkeessa (vasemmalla), kuva-
taan muuttuja, seuraavassa sen mittayksikko, kolmannessa sarakkeessa tiedon saa-
tavuus tutkimuksessa kiytettyjen puettavien sensorien osalta ja viimeisessd sarak-
keessa (oikealla) lyhyt kuvaus muuttujan yhteydestd urheilijan palautumiseen ja
suorituskykyyn luvuissa 2—4 esitetyn kirjallisuuskatsauksen perusteella.

Mittari Mittayksikko Laite Kuvaus

Unen kesto Aika (h ja min) Molemmat Unen keston on katsottu olevan yh-

teydessd palautumiseen ja suoritusky-

kyyn.

Kevyt uni Aika (h ja min) Oura Kevyt uni vaikuttaa erityisesti hermos-

ton palautumiseen ja rentoutumiseen.

Syvé uni Aika (h ja min) Molemmat Syvé uni on tarkedd fyysiselle palautu-
miselle ja lihasten korjautumiselle seka

immuunijarjestelméan palautumiselle.

REM-uni Aika (h ja min) Oura REM-uni on téarked kognitiiviselle pa-

lautumiselle.
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Mittari Mittayksikko Laite Kuvaus

Nukahtamisviive Minuutit (min) Oura Uneen siirtymisen ajalla voi olla yhteys
stressitasoihin ja palautumiskykyyn.

Unen tehokkuus Suhteellinen Oura Kertoo kuinka paljon singyssid viete-

osuus (0-100) tystd ajasta on unta.

Aika hereillad Aika (h ja min) Molemmat Heraily kesken unien saattaa heikentéa
unen laatua ja hidastaa palautumista.

Unenlaatu Pistem#drd  (0— | Molemmat Kertoo unen laadusta verrattuna

100) omaan normaalitasoon.

Yon keskisyke Ly6nnit / min Molemmat Yollinen keskisyke kertoo levon ja pa-
lautumisen tasosta.

Yo6n alin syke Lyonnit / min Molemmat Yon alin syke kertoo levon ja palautu-
misen tasosta.

HRV ms Molemmat Kertoo palautumisen tasosta. Oura
vertaa edellisen kahden viikon keskiar-
voa edellisen kolmen kuukauden kes-
kiarvoon. Korkea HRV viittaa yleensa
hyvain palautumistilaan.

Hengitystiheys Hengityksia / | Oura Kertoo terveydentilasta ja keuhkojen

min palautumisesta. Heijastaa koko kehon
palautumistilaa.

Subjektiivinen Asteikko 1-10 Itseraportointi Oma arvio unen laadusta tuo tut-

unen laatu kimukseen subjektiivisen ndkokulman,
kun arvio kirjataan ylos ennen laittei-
den lukemien tarkastelua.

Subjektiivinen vireystila | Asteikko 1-10 Itseraportointi Aamulla kirjattu arvio vireystilasta on
hyvé liséd palautumisen arviointiin.

Paivan harjoitusten Subjektiivinen Itseraportointi Arvio harjoittelun kuormittavuudesta

kuormittavuus asteikko 1-10 | ja Suunto Peak Pro 9 |auttaa vertaamaan paivén rasituksen

seka Suunnon vaikutusta uneen ja palautumiseen.
Training  Stress
Score (TSS)

Laitteet asetettiin paikoilleen ajoissa muutamaa tuntia ennen nukkumaanme-
noa, silla pyrkimys oli valttdd mahdolliset virheelliset mittaukset. Kello asetettiin
oikeaan ranteeseen ja sormus vasempaan etusormeen, ja kumpikin laite pidettiin

paikallaan koko yon ajan. Suunto-kelloa kéytettiin lisdksi harjoitusten kuormitta-
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vuuden mittaamiseen, ja sen antamat tiedot yhdistettiin koehenkilon subjektiivisiin
arvioihin.

Harjoitusten kuormittavuutta arvioitiin Suunnon kiyttdmaéan Training Stress Sco-
re (TSS) -menetelmén avulla, joka huomioi harjoituksen keston ja intensiteetin [59].
TSS perustuu anaerobiseen kynnykseen ja sykkeen intensiteettivyohykkeisiin, ja sen
avulla voidaan tarkastella sekéd lyhyt- ettd pitkdaikaisia harjoittelun kuormitusta-
soja [59]. Harjoitusten subjektiivista kuormittavuutta arvioitiin kiyttéden asteikkoa,
jossa arvo 0 vastaa taydellista lepoa ja arvo 10 maksimaalista fyysistd kuormitusta.
Viliarvot kuvaavat kuormittavuuden nousua asteittain; esimerkiksi arvo 3 tarkoit-
taa kohtalaista kuormitusta, jossa puhuminen on vield helppoa ja arvo 7 tarkoittaa
erittdin raskasta kuormitusta, jossa keskustelu on jo vaikeaa. Kuormittavuusasteik-
ko on esitetty taulukossa 2. Harjoitusten kuormittavuus arvioitiin heti suorituksen
jalkeen katsomatta TSS-arvoa. Kuormittavuuden seurannan liséksi jokaisena mit-
tauspaivani koehenkilo kirjasi heti herdamisen jélkeen subjektiiviset kokemuksensa
vireystilasta ja unenlaadusta. Arviot tehtiin asteikolla 1-10, jossa 1 kuvaa huonointa
ja 10 parasta kokemusta. Arvio tehtiin ennen sovelluksien tarjoamien lukuarvojen
katsomista, jotta sovellusten antamat tiedot eivét vaikuttaisi koehenkilon subjektii-
viseen arvioon.

Mittausjakso toteutettiin vaihtelevissa olosuhteissa. Ensimmaéinen viikko vietet-
tiin harjoitusleirilld ulkomailla, jonka aikana harjoittelun kuormittavuus oli selkeés-
ti normaalia korkeampi. Harjoitusleirin jéalkeen seurasi pitkd ja kehoa kuormittava
matkustuspéiva takaisin Suomeen. Mittausta jatkettiin Suomessa toisen viikon ajan,
jolloin harjoittelun kuormitusta oli kevennetty palautumisen edistdmiseksi. Mittaus-
jakso mahdollisti ndin unen ja palautumisen tarkastelun erityyppisissé ympéaristoissa

ja eri kuormitustasoilla.
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Taulukko 2: Asteikko harjoitusten kuormittavuuden arvioimiseen. Koehenkil6 arvioi
jokaisen mittausjaksolla suoritetun harjoituksen kayttdmalla taulukossa kuvattua
asteikkoa.

Arvo | Kuvaus

0 Ei kuormitusta, lepo

1 Hyvin kevyt, esimerkiksi rauhallinen kévely

2 Kevyt, hengittdminen helppoa

3 Kohtalainen, kuormitus havaittavissa mutta puhuminen helppoa

Melko raskas, ponnistelu alkaa tuntua

5 Raskas, vaativa mutta hallittava

6 Hyvin raskas, keskittyminen kuormittavaa
7 Erittain raskas, keskustelu vaikeaa
8 Adrimmaéisen raskas, lihakset kuormittuvat voimakkaasti

9 Lahes maksimaalinen kuormitus

10 | Maksimaalinen kuormitus, ddrimméainen ponnistus

Mittausten aikana keratty data tallentui paivittdin molempien laitteiden omiin
sovelluksiin, joista se on mahdollista tallentaa erikseen analysoitavaksi. Data ka-
siteltiin CSV-muodossa sen jdlkeen, kun tiedot ladattiin sovelluksista ulos. Ennen
analyysien suorittamista data esikésiteltiin. Datan aikaleimat muunnettiin datetime-
muotoon Pandas-kirjaston avulla, mikd mahdollisti mittaustulosten synkronoinnin
eri laitteiden vélilla. Lisaksi kaikki ajat, jotka oli alun perin tallennettu muotoon

“hh:min”, muunnettiin kokonaisiksi tunneiksi.

5.4 Analyysimenetelmat

Tutkimuksessa analysoitiin unen ja palautumisen vélisid yhteyksia seka laitteiden

antamien mittaustulosten yhteneviisyyksia korrelaatioanalyysilla. Jatkuvien muut-
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tujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Vastaavas-
ti jatkuvan muuttujan ja jarjestysasteikollisen muuttujan vélistd yhteytta tarkas-
teltiin Spearmanin jérjestyskorrelaatiokertoimella. Analyysit suoritettiin Python-
ohjelmointikielelld (versio 3.11), kiiyttden seuraavia kirjastoja: Pandas, NumPy, Sci-
Py, Seaborn ja Matplotlib. Koodit ovat saatavilla GitLab-repositoriossa.
Empiirisen tutkimuksen 1. kysymyksen tarkastelemiseksi analyysit suoritettiin
laitteen siséisesti eli saman laitteen mittaamia mittauksia verrattiin toisiinsa. Ky-
symyksen 2 kohdalla kummankin laitteen tuottamia mittaustuloksia verrattiin koe-
henkilén raportoimiin subjektiivisiin mittauksiin ja kysymyksen 3 selvittdmiseksi
analyysit suoritettiin laskemalla korrelaatio samalle muuttujalle laitteiden valilla.
Datan visualisoinnissa kdytettiin lampokarttaa (engl. heatmap), joka havainnol-
listaa muuttujien valisten korrelaatiokertoimien suuruutta ja suuntaa. Korrelaatio-
matriisi esitettiin graafisesti variasteikon avulla, jossa vahvat positiiviset korrelaatiot

(lahelld +1) ja vahvat negatiiviset korrelaatiot (ldhelld -1) korostuvat.


https://gitlab.utu.fi/teemms/kandi2025

6 Tulokset

Téassa luvussa esitetddn tutkielmassa suoritetun empiirisen tutkimuksen keskeiset
tulokset, jotka on jaoteltu kolmeen osioon. Oura Ring 4 -dlysormuksen tulokset unen
keston, eri unen vaiheiden seké fysiologisten mittausten osalta esitetdén luvussa
6.1 ja vastaavat Suunto Peak Pro 9 -urheilukellolla mitatut tulokset luvussa 6.2.

Laitteiden vélisten mittausten yhtenevyytté tarkastellaan luvussa 6.3.

6.1 Oura Ring 4

Kokonaisunen kestolla havaittiin voimakas positiivinen korrelaatio kevyen unen kes-
ton (r = 0.86) ja REM-unen keston (r = 0.66) kanssa 4. Syvin unen kesto ja koko-
naisunen kesto sen sijaan korreloivat vain heikosti (r = 0.29). Liséksi kokonaisunen
kesto oli kohtalaisen positiivisesti yhteydessi HRV:hen (r = 0.54) ja negatiivisesti
sykkeen (r = -0.47) kanssa. REM-unella havaittiin huomattava positiivinen korrelaa-
tio HRV:n kanssa (r = 0.72) ja ldhes saman suuruinen negatiivinen yhteys sykkeen
kanssa (r = -0.69).

Hengitystiheyden ja unen vaiheiden véliset yhteydet olivat heikompia. Syvén
unen ja hengitystiheyden vélilla havaittiin kohtalainen korrelaatio (r = 0.35), kun
taas kokonaisunen keston ja hengitystiheyden vililla yhteys oli heikko ja negatiivinen
(r = -0.27). REM-unen ja hengitystiheyden vélilla havaittiin kohtalainen korrelaatio
(r = -0.33). Myos kevyen unen ja hengitystiheyden vélilld yhteys oli samansuuruista

(r = -0.32).
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Pearsonin korrelaatiot: Oura - Uni ja fysiologiset mittarit
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Kuva 4: Pearsonin korrelaatiomatriisi. Oura-sormuksen jatkuvien muuttujien véliset
korrelaatiot unen keston, unen vaiheiden ja fysiologisten mittareiden valilla. Matrii-
sista voidaan havaita selkeitd yhteyksié, kuten kokonaisunen keston ja kevyen unen
vahva positiivinen korrelaatio (r = 0.86) sekd REM-unen ja HRV:n vélinen positiivi-
nen korrelaatio (r = 0.72). Sen sijaan esimerkiksi HRV korreloi negatiivisesti sykkeen
kanssa (r = -0.91). Matriisissa vahvat positiiviset ja negatiiviset korrelaatiot on esi-
tetty vériasteikolla. Punainen véri kuvaa positiivista korrelaatiota ja sininen vari
negatiivista.

Fysiologisten mittareiden vélilla havaittiin useita voimakkaita ja huomattavia
keskindisia korrelaatioita. HRV:n ja yon keskisykkeen vilinen korrelaatio oli voi-
makkaasti negatiivinen (r = -0.91) ja vastaavasti alimman sykkeen kanssa huomat-
tavan negatiivinen (r = -0.79). Hengitystiheys oli kohtalaisen negatiivisesti yhtey-
dessé HRV:hen (r = -0.41) ja unen tehokkuuteen (r = -0.38), mutta huomattavan
positiivisesti keskisykkeeseen (r = 0.68). Lisiksi alin syke ja HRV olivat huomatta-

van negatiivisesti korreloituneita (r = -0.79).
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Kuva 5: Spearmanin korrelaatiomatriisi. Koehenkilon subjektiivisten arvioiden ja
Ouran fysiologisten mittareiden viliset korrelaatiot. Matriisi havainnollistaa subjek-
tiivisen unenlaadun ja vireystilan yhteyttd unen ja fysiologisten mittareiden arvoi-
hin. Korkeat positiiviset ja negatiiviset arvot osoittavat vahvoja yhteyksiéd. Esimer-
kiksi subjektiivinen vireystila korreloi positiivisesti kevyeen uneen ja HRV:hen, kun
taas sykkeen ja hengitystiheyden valilld havaitaan negatiivinen korrelaatio. Positii-
vista korrelaatiota on kuvattu punaisella vérilld ja negatiivista sinisellé.

Subjektiivisten arvioiden ja fysiologisten mittareiden vélilla korrelaatiot olivat
padasiassa heikkoja (kuva 5). Unen subjektiivisesti koettu laatu ei korreloinut mer-
kittdvisti unen kestoon (r = 0.06), mutta subjektiivinen vireystila oli kohtalaisesti
yhteydessé kevyeen uneen (r = 0.45) sekdi HRV:hen (0.30). Liséksi subjektiivinen
vireystila ja syke korreloivat negatiivisesti (r = -0.47).

Subjektiivinen harjoituskuorman arvio korreloi kohtalaisesti syvén unen (r =
0.31) ja heikon negatiivisesti REM-unen keston kanssa (r = -0.23). Sykkeen kanssa
korrelaatio oli positiivinen (r = 0.23), samoin hengitystiheyden kanssa (r = 0.17).
Yhteydet olivat kuitenkin suhteellisen heikkoja. HRV:n ja subjektiivisen harjoitus-
kuorman valilld ei havaittu merkittavaa yhteytta (r = -0.02). Liséksi subjektiivisen

harjoituskuorman ja unen tehokkuuden villinen korrelaatio oli heikko (r = -0.25).
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6.2 Suunto 9 Peak Pro

Suunto 9 Peak Pro -mittauksissa kokonaisunen kesto oli huomattavan positiivisesti
yhteydessé syvan unen kestoon (r = 0.79) ja negatiivisesti hereilldoloaikaan (r =
-0.59). Korrelaatiot on esitetty kuvassa 6. Kokonaisunen kesto oli kohtalaisesti yh-
teydessd HRV:hen (r = 0.51) seké negatiivisesti sykkeeseen (r = -0.30). Syvén unen
ja HRV:n korrelaatio oli kohtalainen (r = 0.38), mutta syvin unen ja alhaisimman
sykkeen vililla yhteys oli heikosti negatiivinen (r = -0.18). Lisdksi HRV:n ja sykkeen

vililld havaittiin voimakas negatiivinen korrelaatio (r = -0.92).

Pearsonin korrelaatiot: Suunto - Uni ja fysiologiset mittarit
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Kuva 6: Pearsonin korrelaatiomatriisi. Suunto 9 Peak Pro -urheilukellon jatkuvien
muuttujien véliset korrelaatiot unen keston, unen vaiheiden ja fysiologisten mitta-
reiden vélilla. Kuvasta havaitaan merkittavia yhteyksia, kuten kokonaisunen keston
ja syvdn unen vahva positiivinen korrelaatio (r = 0.79) seké hereilldoloajan ja sy-
van unen negatiivinen korrelaatio (r = -0.80). Matriisi havainnollistaa myés HRV:n
ja sykkeen vilista vahvaa negatiivista yhteytta (r = -0.92). Punainen véri kuvastaa
positiivista korrelaatiota ja sininen negatiivista.
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Spearmanin korrelaatiot: Suunto - Subjektiiviset ja fysiologiset mittarit
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Kuva 7: Spearmanin korrelaatiomatriisi. Suunto 9 Peak Pro -urheilukellon subjektii-
visten arvioiden ja fysiologisten mittareiden véliset korrelaatiot. Matriisista voidaan
havaita esimerkiksi subjektiivisen unenlaadun ja HRV:n negatiivinen korrelaatio (r
= -0.63). Vastaavasti subjektiivinen harjoituskuorman arvio korreloi vahvasti objek-
tiivisesti mitatun harjoituskuorman (TSS) kanssa (r = 0.74). Positiivista korrelaa-
tiota on kuvattu punaisella ja negatiivista sinisella.

Harjoituskuorman (TSS) ja unen vélilld havaittiin padasiassa heikkoja ja kohta-
laisia yhteyksid. TSS korreloi positiivisesti syvan unen (r = 0.22) ja sykkeen (yon
keskisyke: r = 0.30, yon alin syke: 0.27) kanssa, kun taas sen yhteys hereilldoloaikaan
oli negatiivinen (r = -0.23). HRV:1l4 sen sijaan ei havaittu olevan merkittavié yhteyt-
td TSS:n kanssa (r = -0.05). Subjektiivisten arvioiden ja objektiivisten mittareiden
valilla oli joitakin huomattavia yhteyksié (kuva 7). Subjektiivinen unenlaatu oli ne-
gatiivisesti korreloitunut sykkeen kanssa (r = -0.63) ja positiivisesti HRV:n kanssa

(r = 0.61). Subjektiivinen harjoituskuorman arvio oli yhteydessé kellon tuottaman

TSS:n kanssa (r = 0.74).



6.3 SUUNNON JA OURAN VERTAILU 35

6.3 Suunnon ja Ouran vertailu

Ouran ja Suunnon mittaustulosten vélilla havaittiin vaihtelevaa samankaltaisuutta
eri muuttujien osalta. Vertailussa huomioitiin vain ne muuttujat, jotka olivat saa-
tavilla molemmista laitteista: kokonaisunen kesto, syvéan unen kesto, yon keskisyke,

yon alin syke ja sykevélivaihtelu. Laitteiden vélistd vertailua on havainnollistettu

kuvassa 8.
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Kuva 8: Suunnon ja Ouran mittaustulosten véliset korrelaatiot. Matriisi havainnol-
listaa, miten samojen fysiologisten ja subjektiivisten mittareiden tulokset korreloivat
laitteiden valilla. Koska diagonaalilla korrelaatiot ovat positiivisia, laitteiden anta-
mat lukemat ovat samansuuntaisia. Etenkin syketietojen osalta mittaustulokset ovat
linjassa keskenédéan, mutta unen osalta yhteys on heikompaa. Diagnonaalin ulkopuo-
lella olevat arvot tulee suhteuttaa aiemmissa luvuissa esiteltyihin laitteen sisdisiin
arvoihin

Kaikki korrelaatiot olivat positiivisia (diagonaali kuvassa 8). Kokonaisunen kes-

ton osalta laitteiden vélinen korrelaatio oli huomattava (r = 0.69). Fysiologisten pa-
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rametrien arvot olivat laitteiden vélilla yhtenaisia. Keskiméaéraisen sykkeen ja alim-
man sykkeen korrelaatiot olivat vahvoja (yon keskisyke: r = 0.98 ja yon alin syke: r
= 0.91) eli laitteet tuottivat ldhes identtisid mittaustuloksia. Myos HRV:n korrelaa-
tio oli vahva (r = 0.94). Merkittévin poikkeama loytyi syvéstd unesta. Syvian unen
osalta laitteiden vélinen korrelaatio oli muihin muuttujiin ndhden heikko (r = 0.28).
Myés diagonaalin ulkopuolella laitteiden vélilld voidaan havaita eroja syvin unen
osalta: Suunnolla keskisykkeen ja alimman sykkeen yhteys syvddn uneen on nega-
tiivinen, kun taas Ouralla positiivinen, joskin korrelaatiot ovat merkityksettomié.

My6s Suunnon HRV on selvemmin yhteydessa syvaén uneen kuin Ouran.



7 Johtopaatokset

Urheilijat hyodyntéviat puettavia sensoreita palautumisensa seurannassa arjessa.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, voivatko puettavat sensorit todella auttaa ur-
heilijoiden palautumisen seurannassa ja optimoinnissa, kuinka tarkkoja niiden mit-
taukset ovat verrattuna kliinisiin menetelmiin ja millaisia haasteita niiden kayttoon
liittyy. TyOssé suoritetun kirjallisuuskatsauksen perusteella (luvut 2, 3 ja 4) on tun-
nistettu useita unen, fysiologisten mittausten seké palautumisen vélisiad yhteyksia,
jotka puoltavat puettavien sensorien kiayttoa palautumisen optimoinnissa. Puetta-
vat dlylaitteet mahdollistavat suhteellisen tarkan palautumisen seurannan verrat-
tuna kliinisiin laboratoriossa suoritettaviin mittauksiin. Ne pystyvit mittaamaan
muun muassa syketté, sykevalivaihtelua, hengitystiheytta ja unen eri vaiheita, joita
kaikkia kiytetdan palautumisen arvioinnissa.

Vaikka puettavat sensorit tarjoavat arvokasta tietoa palautumisesta, niiden mit-
taustarkkuus ei tdysin vastaa polysomnografiaa (luku 3.3). Altinin ja Kinnusen tut-
kimus [44] osoittaa, ettd Ouran mittaustarkkuus (96%) on huomattavan korkea,
vaikkei ylldkaan tdysin PSG:n tasolle. Scott ym. [60] osoitti, ettd puettavista aly-
laitteista PPG- ja HRV-perusteiset laitteet olivat tarkimpia unen seurannassa, mut-
ta laitteiden vélilla on edelleen algoritmien eroavaisuuksista, mittausteknologioiden
vaihtelusta seké yksilokohtaisista tekijoistd johtuvia eroja. Myos téssa tutkimukses-
sa havaittiin laitteiden vélisi& eroja, erityisesti Suunnon ja Ouran vélilla unen kes-

ton ja fysiologisten mittareiden osalta. Naiden haasteiden vuoksi kiyttajien on syyta
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tarkastella mittaustuloksia kriittisesti ja yhdistda ne subjektiivisiin tuntemuksiin se-
k& muihin palautumista kuvaaviin mittareihin, kuten harjoituskuorman seurannan
arvoihin, jotta palautumisen seurannasta saadaan mahdollisimman hy6dyllista ja

luotettavaa.

7.1 Unen yhteys palautumiseen

Téassé tyossé suoritetussa empiirisessd tutkimuksessa havaittiin unen vaiheiden ja
fysiologisten parametrien valilld useita systemaattisia yhteyksia, jotka tukevat ai-
empia 16ydoksia unen palauttavasta merkityksestéd sekd autonomisen hermoston ta-
sapainosta. Unen eri vaiheiden jakautuminen yon aikana vaikuttaa palautumispro-
sesseihin, ja aiempi tutkimus on osoittanut unen optimoinnin keskeisen merkityksen
urheilijoiden suorituskyvylle [1]. Tassa tutkimuksessa havaittiin pidemmén unen liit-
tyvan autonomisen hermoston tehokkaampaan palautumistilaan ja unen eri vaihei-
den tasapainoon. Naiden havaintojen perusteella puettavat alylaitteet voivat tarjota
kiyttokelpoista tietoa unen ja palautumisen seurannassa.

Unen keston ja eri univaiheiden vililla havaittiin systemaattinen yhteys. Pidempi
uni mahdollisti univaiheiden kehittymisen ja tasapainoisen jakautumisen yon aikana.
Téamé& havainto on linjassa unen fysiologian tunnettujen periaatteiden kanssa (luku
3.1). REM-unen osuus kasvaa yleensi yon edetessi, ja syvan unen jaksoja esiintyy
enemmén unen alkuvaiheessa [1].

Pidempi kokonaisunen kesto mahdollistaa enemmén syvan unen jaksoja ja vé-
hentdd unenaikaista heréilyd, mikéd parantaa unen tehokkuutta ja vahentéa sen kat-
koanisuutta. Koska unen tehokkuus on yksi hyvin unenlaadun kriteereisté, voidaan
pidemman unen katsoa edesauttavan palautumista. Tour de Francen aikana ammat-
tipyorailijoille toteutetussa tutkimuksessa havaittiin pidemmén unen keston olevan
yhteydessé parempaan fysiologiseen palautumiseen [61|, mikd korostaa unen mer-

kitystd urheilijan suorituskyvyn kannalta. Tulokset vahvistavat, ettd unen maara
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ja laatu ovat yhteydesséd autonomisen hermoston tasapainoon ja tukevat urheilijan
palautumista.

Unen kokonaiskesto ja univaiheet olivat myos merkittavéissa yhteydessé fysiolo-
gisiin palautumismittareihin. Pidempi uni oli yhteydessa korkeampaan sykevélivaih-
teluun ja matalampaan sykkeeseen, miké indikoi tehokkaampaa parasympaattisen
hermoston toimintaa ja parempaa palautumista [1], [14]. Li ym. [51] on osoittanut,
ettd HRV:n unenaikainen nousu kertoo kehon kyvystd edistdd palautumista seké
stressiin sopeutumista. Matala HRV puolestaan on yhteydessd huonoon unenlaa-
tuun ja heikentdd merkittavasti urheilijan suorituskykya laskemalla harjoitusviretta
seké palautumistilaa [14].

HRV:n ja sykkeen vélilla havaittiin vahva negatiivinen yhteys, mika tukee ai-
empia havaintoja autonomisen hermoston toiminnasta. Korkeampi HRV liittyi ma-
talampaan sykkeeseen ja parempaan palautumiseen, miké vastaa Chalmersin ym.
tutkimusnayttoa [14]. REM-unella havaittiin vahva positiivinen yhteys HRV:hen ja
vastaavasti negatiivinen yhteys sykkeeseen, miké viittaa REM-unen olevan keskeinen
univaihe palautumisen kannalta. TAmé havainto on yhteneva Sargentin ym. [61] tut-
kimuksen kanssa: palautuminen nakyi ammattipyorailijoilla matalampana sykkeena
ja korkeampana HRV-arvona erityisesti kevyiden ja vihemmaén kuormittavien kil-
pailupéivien jalkeen.

Hengitystiheys oli negatiivisesti yhteydessd REM-unen kestoon ja vastaavasti po-
sitiivisesti yhteydessa syvan unen kestoon. Tutkimuksessa oli kuitenkin kiytettavissa
vain koko yon aikainen keskimédrainen hengitystiheys, eiké eri univaiheiden aikaista
hengitystiheytta voida néin ollen eritelld. Yleisesti kuitenkin hengityksen ajatellaan
olevan epasddannollistd REM-unen ja rauhallisempaa syvén unen aikana [62]. Altinin
ja Kinnusen tutkimuksessa havaittiin, ettd hengitystiheyden ja muiden autonomi-
sen hermoston signaalien analysoiminen parantaa Oura-sormuksen unen vaiheiden

luokittelua [44], eli hengitystiheyden seurannasta voi olla hyotyd palautumisen ar-
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vioinnissa. Liséksi korkeampi hengitystiheys oli yhteydessd matalampaan HRV:hen
sekd huonompaan unen tehokkuuteen, miké viittaa palautumisen olevan heikompaa
hengitystiheyden ollessa koholla. Hengitystiheyden ja sykkeen (keskiméariinen ja
leposyke) vélinen positiivinen yhteys puolestaan tukee havaintoa hengitystiheyden
liittymisesta korkeampaan kuormitustilaan tai kehon aktiivisuustasoon unen aikana
[15]. Loydosten perusteella urheilija voisi siis hydodyntaa hengitystiheytta arvioimaan
sen hetkista palautumistilaa ja kuormitustasoa, korkeamman hengitystiheyden tar-
koittaessa kehon kuormittuneisuutta ja mahdollisesti alipalautuneisuutta.

Subjektiivisten palautumisarvioiden yhditdminen fysiologisiin mittareihin tarjo-
aa holistisemman kuvan palautumisen tilasta [47]. Téssd tutkimuksessa havaittiin
subjektiivisten arvioiden ja fysiologisten mittareiden vélisten yhteyksien olevan p&a-
asiassa heikkoja, mikd on linjassa aiempien tutkimusten kanssa [48], [63]. Esimer-
kiksi subjektiivisen unenlaadun ja kokonaisunen keston vélinen yhteys oli heikko,
miké viittaa siihen, ettei unen kesto yksindan maéritd unen koettua laatua. Muita
vaikuttavia tekijoitd voivat olla unen katkonaisuus sekéd syvin unen osuus. Kevyen
unen kesto oli kuitenkin selvésti yhteydessd parempaan subjektiiviseen vireystilaan,
mika voi kertoa riittdvin kevyen unen tukevan hermoston rentoutumista ja palau-
tumista, mika on suoraan yhteydessa urheilijan suorituskykyyn. Toisaalta tdma voi
my0Os johtua siitd, ettd koehenkilo herasi useimmiten kevyestéd unesta, jolloin olo
herétessé oli virkedmpi kuin syvéstd unesta heritessd. Subjektiivinen vireystila oli
yhteydessa myos kohtalaisesti HRV:hen seka sykkeeseen, miké viittaa autonomisen
hermoston paremman palautumisen heijastuvan myos parempaan koettuun vireys-
tilaan. Tama vahvistaa kasitystda HRV:n hyodyllisyydestéd palautumisen arvioinnissa
niin fysiologisesta kuin subjektiivisestakin ndkokulmasta [58|.

Suunto 9 Peak Pro:lla mitatun harjoituskuormituksen ja syvédn unen vélilla ha-
vaittiin positiivinen yhteys, mika viittaa harjoituskuormituksen nousun lisdavan sy-

van unen maardd. Samalla yollinen hereilldoloaika lyheni, mikéd saattaa tarkoittaa
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unen olevan levollisempaa kehon ollessa suuremman harjoituskuorman alla. Nama
havainnot tukevat aiempaa késitysta fyysisen kuormituksen vaikutuksesta univai-
heisiin ja palautumiseen [1], [61], [64]. Harjoituskuorman vaikutukset uneen voivat
kuitenkin olla yksilollisia. Téassa tutkimuksessa unen laatu parani kuorman kasvaes-
sa, mutta Exelin ja Dabnichkin [64] mukaan korkea kuormitus on yhteydessé alen-
tuneeseen unenlaatuun, erityisesti kokonaisrasituksen ollessa korkea. Tamé korostaa
kuormituksen hallinnan merkitysté urheilijan optimaalisen palautumisen kannalta.
Subjektiivisen harjoituskuorman arviot olivat linjassa objektiivisen T'SS-mittauksen
kanssa, mika viittaa dlylaitteen soveltuvan kuormitustason ja sitd kautta palautu-

neisuuden arviointiin.

7.2 QOuran ja Suunnon vertailu

Vaikka Ouran ja Suunnon mittaustulokset olivat pddosin samansuuntaisia, havait-
tiin niiden vélilla myo6s selkeitd eroja. Vertailu paljasti mittausteknologioiden yhte-
neviisyyksié ja eroavaisuuksia unen, fysiologisten mittareiden ja harjoituskuorman
osalta. Lisdksi subjektiivisten arvioiden yhteydet laitteiden tuottamiin mittauksiin
erosivat osittain toisistaan.

Merkittavimmét erot laitteiden valilla liittyvit mittauspaikkaan ja algoritmeihin:
Oura mittaa sormesta ja Suunto ranteesta. Ouran unen algoritmi on kattavampi,
silld se kattaa kaikki NREM-unen vaiheet ja REM-unen, kun taas Suunto mittaa
vain kokonaisunen kestoa, syvaa unta ja hereilldoloaikaa. Tama voi selittdd Suunnon
lyhyemmaén kokonaisunen keston, silld osa kevyesta unesta ja REM-unesta saatetaan
tulkita hereilldoloajaksi. Tutkimuksessa havaitut erot ovat linjassa Henriksenin ym.
[63] sekéd Topalidiksen ym. 9] tutkimusten kanssa. Molemmat toteavat puettavien
laitteiden mittaavan unta tarkasti, mutta univaiheiden tunnistamisen vaihtelevan eri
laitteiden valilla.

Eroavaisuuksia havaittiin myds syvén unen mittaamisessa. Suunnon mittauksis-
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sa kokonaisunen ja syvéan unen valilla oli vahva yhteys, kun taas Ouran mittauksissa
tdméa yhteys oli huomattavasti heikompi. Tama indikoi laitteiden maérittavin sy-
van unen eri tavoin. Ero saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettei syvin unen méaara
kasva suoraviivaisesti unen pidentyessé tai siitd, ettd Oura painottaa eri fysiologisia
tekijoita syvian unen tunnistuksessa.

Myo6s syvan unen ja sykkeen vélinen suhde poikkesi laitteiden valilla. Suunnon
mittauksissa syvian unen kasvaessa yon alin syke laski, kun taas Ouralla yhteys oli
painvastainen. Taméa viittaa jo todettuihin eroihin laitteiden kayttamissa algorit-
meissa, jotka maarittavit syvian unen ajanjakson eri perustein. Sargentin ym. [61]
tutkimus antaa viitteita siité, ettd syke ja HRV reagoivat eri tavoin unen eri vaihei-
siin. Jos Oura ja Suunto mittaavat univaiheita eri tavoin, tdma voi osittain selittaé
havaitut erot ja myds sen, miksi syketiedoissa esiintyy eroja, vaikka ne olisivat ajal-
lisesti synkronoituja.

Joka tapauksessa painvastaiset korrelaatiot herattavit kysymyksia laitteiden mit-
taustarkkuudesta. Jos urheilijalla on kdytossaédn vain yksi palautumista mittaava lai-
te, voidaanko sen tuloksiin taysin luottaa? Kahden laitteen datan vertailu auttaa
olemaan kriittisempi ja subjektiivisilla arvioilla voidaan tdydentad saatuja mittaus-
tuloksia. Toisaalta my6s subjektiivisten arvioiden ja fysiologisten mittarien korrelaa-
tiot olivat Ouralla ja Suunnolla osittain vastakkaisia. Ouralla subjektiivisen unenlaa-
dun ja syvin unen vélinen korrelaatio oli positiivinen, mutta Suunnolla negatiivinen.
Subjektiivinen unenlaatu oli myos vahvemmin yhteydessa sykkeeseen Suunnolla kuin
Ouralla. Tama voi selittya silld, ettd Suunto mittaa vihemmaén unta ja enemmaén val-
veillaoloaikaa seké korkeampaa syketta. Talloin kiayttajan kokemus huonosta unesta
vastaa tarkemmin mitattua fysiologista tilaa, mikd voi osaltaan selittdé, miksi sub-
jektiivisen arvioinnin ja syketietojen vélinen yhteys Suunnolla korostuu. Toisaalta
Suunnon tulokset nimenomaan korostavat subjektiivisten mittarien hyodyntamista

puettavien sensorien rinnalla palautumistilan arvioinnissa.
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7.3 Tyon rajoitukset

Téassd tutkimuksessa kiytetty data perustui yhden koehenkilén mittaustuloksiin,
mika rajoittaa yleistettavyytta. Laitteiden viliset erot voivat olla osittain yksilollisia,
ja tulokset saattavat vaihdella eri kiyttajien vélilla. Tutkimuksesta voidaan vetda
tiettyjé johtopaatoksid, mutta niiden osalta on oltava kriittinen. Jotta tutkimus olisi
yleistettavampi, se tulisi toteuttaa uudelleen laajemmalla otannalla.

Toinen keskeinen rajoite on unen vaiheiden méaarittamiseen liittyva epavarmuus.
Eri laitteiden kayttamét algoritmit voivat tuottaa erilaisia tuloksia, erityisesti syvan
unen maarian osalta. Suunnon ja Ouran mittaustulokset erosivat merkittavisti sy-
van unen ja HRV:n osalta, mika voi viitata erilaiseen tapaan méaarittaa univaiheiden
kestoa. My6s harjoituskuormituksen ja unen vilisen suhteen tarkempi analysointi
vaatisi laajempaa otantaa ja tilastollista mallinnusta. T'SS:n ja harjoittelun vaiku-
tus uneen voi olla yksilollistd, ja kovempi treenikuorma ei valttdmaétta aina johda
parempaan uneen. Koehenkilé on tutkimusjaksoa pidemmélld aikavililla todennut
kovan harjoittelun parantavan tiettyyn pisteeseen asti unen laatuaan, mutta harjoi-
tuskuorman noustessa liian suureksi unen laatu on alkanut kérsia ja tdma on linjassa
Exelin ja Dabnichkin [64]| tutkimuksen kanssa. Sen sijaan kevyemmin harjoitelles-
sa uni on saattanut olla levotonta. Yleinen oletus voisi kuitenkin nimenomaan olla,

ettd kova harjoittelu johtaa heikkenevéan unen tehokkuuteen ja laatuun.



8 Yhteenveto

Téassa tutkielmassa tarkasteltiin puettavien sensorien kayttoéd urheilijoiden unen ja
palautumisen seurannassa. Tutkimuksen padtavoitteena oli selvittdd, miten namé
laitteet voivat auttaa palautumisen optimoinnissa ja millaisia haasteita niiden kéyt-
toon liittyy. Lisdksi tarkasteltiin puettavien sensorien mittaustarkkuutta verrattuna

kliinisiin menetelmiin. Paatutkimuskysymykset olivat:

1. Miten puettavia sensoreiden unenaikaisia mittauksia voidaan hyodyntaa

urheilijan palautumisen seurannassa?
2. Miten unen kesto ja laatu vaikuttavat urheilijan palautumiseen?

3. Miten syke, sykevilivaihtelu ja hengitystiheys ovat yhteydessd unen laatuun?

Tutkimuksessa havaittiin unen keston, univaiheiden seké arvioidun unen laadun
olevan yhteydessi fysiologisiin palautumismittareihin (tutkimuskysymys 3). Pidem-
pi uni liittyi korkeampaan HRV-arvoon ja matalampaan leposykkeeseen sekd hengi-
tystiheyteen, miké tukee autonomisen hermoston unenaikaista palautumista. Erityi-
sesti pidempi REM-uni nosti sykevalivaihtelua ja laski leposykettd, mika korostaa
REM-unen merkitystéa palautumiselle. Subjektiivinen arvio unen laadusta oli positii-
visesti yhteydessd Ouralla sekd Suunnolla mitattuun sykevalivaihteluun, ja Ouralla
lisdksi unen tehokkuuteen.

Unen kesto ja laatu vaikuttavat merkittavisti urheilijan palautumiseen, silla ne

ovat yhteydessd autonomisen hermoston toimintaan ja sitd kautta kehon palautu-
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miskykyyn (tutkimuskysymys 2). Kirjallisuuskatsauksen perusteella riittéva uni tu-
kee hermoston tasapainoa, vihentdd stressihormonien eritysta ja tehostaa parasym-
paattista aktivaatiota, mika edistdéd harjoittelun jalkeista fyysista ja psyykkista toi-
pumista. Pidempi kokonaisuni mahdollistaa enemmén palauttavaa REM- ja syvia
unta, ja unen aikana mitattava korkeampi sykevélivaihtelu sekd matalampi syke ovat
merkkejé tehokkaammasta palautumisesta. Myos tutkimuksen tulokset tukivat néi-
td havaintoja: sekd Ouralla ettd Suunnolla pidempi uni oli yhteydessé korkeampaan
sykevalivaihtelun arvoon ja matalampaan leposykkeeseen, ja erityisesti REM-unella
havaittiin vahva positiivinen yhteys HRV:hen. Tama osoittaa, ettd laadukas ja riit-
téavan pitkd uni on keskeinen osa urheilijan fysiologista palautumista.

Tutkielman perusteella puettavat sensorit tarjoavat kiytédnnéllisen tavan seurata
urheilijan palautumista unen ja fysiologisten mittareiden avulla (tutkimuskysymys
1). Puettavien élylaitteiden mittaustarkkuudet eivit kuitenkaan téysin vastaa klii-
nisid menetelmia ja eri laitteet voivat antaa osittain ristiriitaisia tuloksia. Laitteiden
tuottamiin tietoihin kannattaakin siis suhtautua hieman varauksella, etenkin kun
kiytossa on vain yksi laite. Leposykkeen ja sykevélivaihtelun osalta laitteet vaikut-
tavat kuitenkin olevan johdonmukaisia, jolloin urheilija voi kiyttda naita mittareita
arvioidessaan palautumisen tilaansa; matala leposyke ja korkea sykevélivaihtelu ker-
too paremmasta palautumisesta. Arvioita tehtéessd puettavien sensorien mittaus-
tulokset kannattaa kuitenkin suhteuttaa urheilijan omiin aiempiin tuloksiin, silla
harjoituskuormituksen vaikutuksessa ja eri mittareiden valisissa yhteyksissé saattaa
esiintya yksilollista vaihtelua. Liséksi alylaitteiden tuottamia palautuneisuusarvioita
voidaan taydentdd urheilijan omalla subjektiivisella arviolla, joka olisi hyvé tehda
ennen laitetietojen tarkastelua. Nain voidaan ehkiistéd laitteen antaman palautteen

tiedostamattomia vaikutuksia omaan kokemukseen palautumisesta.
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Liite A Hakualgoritmit

Téssa liitteessa kuvataan kirjallisuuskatsauksen systemaattiset tietokantahaut. Haut
toteutettiin Web of Science-, PubMed- ja ACM Digital Library -tietokannoissa ja
suurimmassa osassa hakuja hakuvuosiksi rajattiin vuodet 2020-2024. Fysiologis-
ta taustaa késitteleviin lukuihin aineistoa haettiin my6s Turun Yliopiston Volter-
kirjastosta. Tietokantojen hakulausekkeet kattoivat padosin seuraavat aihealueet:
puettavat sensorit, uni, palautuminen, urheilijat seké fysiologiset mittarit kuten
HRV, syke ja hengitystiheys. Osa hakulausekkeista tuotti tuhansia osumia, mutta
vain rajattu méaéra kdytiin ldpi. Suurin osa kéytetyista ldhteista 16ytyi tarkennetuilla
hauilla, useissa hakutuloksissa esiintyneiné artikkeleina tai hyodyllisten artikkelien

kautta ldhteina.

Web of Science

Yleishaku

TS=(("wearable sensors" OR "wearable technology" OR "wearable devices")

AND (("athlete recovery" OR "recovery monitoring" OR "recovery optimization")
OR ("sleep tracking" OR "sleep quality" OR "sleep duration")

OR ("heart rate variability" OR HRV OR "oxygen saturation" OR "Sp02")

OR ("performance" OR "injury prevention" OR "under-recovery")))

AND PY=(2018-2024)

AND LA=(English OR Finnish)



LIITE A. HAKUALGORITMIT A-2

Tulokset: 9231 — rajattu vuosiin 2020-2024 — 7645 tulosta

Tarkennettu haku

TS=(("wearable sensors" OR "wearable technology" OR "wearable devices")

AND (("athlete recovery" OR "recovery monitoring" OR "recovery optimization")
OR ("sleep tracking" OR "sleep quality" OR "sleep duration")

OR ("heart rate variability" OR HRV OR "oxygen saturation" OR "Sp02")))

AND PY=(2020-2024)

AND LA=(English OR Finnish)

Tulokset: 925 — valikoitui 6 artikkelia

Yksittaiset haut

TS=(wearables AND heart rate AND sleep)

Tulokset: 200 — valikoitui 1 artikkeli

TS=((wearables) AND (sleep) AND (athletes OR performance))

Tulokset: 10 — valikoitui 1 artikkeli

TS=(wearables AND heart rate AND sleep AND athlete)

Tulokset: 13 — wvalikoitui 3 artikkelia

TS=(wearablex AND sleep* AND (athletex OR sport*))

Tulokset: 63 — suurin osa keskeisista lahteista



LIITE A. HAKUALGORITMIT A-3

PubMed

Tulosmadrat vaihtelivat 13-15 000 vélilla. Osa hauista tuotti runsaasti osumia,

mutta mukaan valikoitui vain otsikon tai abstraktin perusteella relevanteimmat.
(wearablex AND sleep* AND (athlete* OR sportx)) AND PY=(2020-2024)
Tulokset: 67 — suurin osa lahteista 16ytyi jo WoS:n kautta

(smart watch OR sports watch) AND ECG AND PY = (2011-2024)

Tulokset: 97 — valikoitui 14 artikkelia otsikon ja abstraktin perusteella

Heart rate variability OR HRV

Tulokset: 15 989 tulosta — valikoitui muutama artikkeli otsikon perusteella
recovery AND sport

Tulokset: 1309 tulosta — valikoitui 2 artikkelia

respiratory rate AND sleep AND wearables

Tulokset: 120 — valikoitui 1 artikkeli

ACM Digital Library
[A1l: athlete] AND [All: sleep] AND [All: wearable]

E-Publication Date: 2016-2024

Tulokset: 373 — valikoitui 1 uusi artikkeli
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