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THVISTELMA
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Johdanto. Yhdistetylla kestavyys- ja voimaharjoittelulla on mahdollista lisata erityisesti
liikuntasuorituksen aikaista rasva-aineenvaihduntaa ja siten edistdd terveyttd rasvan
maarén ja veren lipidipitoisuuksien laskun myotd. Myos kasvispainotteisella, emaksi-
syytté tuottavalla ravinnolla on todettu olevan veren rasva-arvoja seka kehon rasvapro-
senttia alentavia vaikutuksia. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, kuinka
yhdistetty 12 viikon kestdvyys- ja voimaharjoittelu sekd samanaikainen normaaliprote-
lininen seka kasviksia ja hedelmi& runsaasti sisaltavé, elimiston emaksisyytta lisdava
ruokavalio vaikuttavat rasva-aineenvaihduntaan seka veren lipidipitoisuuksiin levossa ja
submaksimaalisessa kestévyyssuorituksessa.

Menetelmat. Tutkimukseen osallistui yhteensa 49 kuntoliikuntaa harrastavaa naista ja
miestd, jotka jaettiin kahteen ruokavalioryhmain (EMAS / HAPAN). EMAS -ryhman
ruokavalio oli arvioitu PRAL (potential renal acid load = potentiaalinen munuaisten
happokuorma) -menetelméan avulla elimiston eméksisyytté lisdévaksi, kun taas HAPAN
-ryhméa noudatti 1ahes normaalia ruokavaliota, jossa kuitenkin muun muassa kasvisten
saantia oli rajoitettu. Kahdentoista viikon tutkimusjakson ajan koehenkil6t suorittivat
yhdistettyd kestavyys- ja voimaharjoittelua kaikille yhtendisen ohjelman mukaisesti
kaksi kertaa viikossa yhteensd 90 — 120 minuuttia yhdelld harjoituskerralla. Kesta-
Vyysosio suoritettiin aina ensin ja 10 minuutin palautuksen jalkeen toteutettiin voimao-
sio. Koehenkildiden veren rasvahappo-, triglyseridi-, kokonaiskolesteroli-, HDL (high
density lipoprotein)- ja LDL (low density lipoprotein) -pitoisuuksia mitattiin ennen tut-
kimusjaksoa seké sen jéalkeen paastossa, levossa seka submaksimaalisessa polkupyora-
ergometritestissd. Jalkimmaisessa kerdttiin my0ds hengityskaasuja hengitysosaméaéran
(RQ = respiratory quotient = CO,/O,) laskemiseksi. Lisdksi koehenkildiltd mééritettiin
veren ja virtsan pH, sekd tehtiin antropometrisia mittauksia ja maksimaalinen hapenot-
tokyvyn testi harjoittelujakson sykerajoja varten.

Tulokset.

Ravinto. EMAS -ryhmin miesten kasvisten ja hedelmien saanti oli tilastollisesti merkit-
sevésti HAPAN -ryhméan miehid suurempi tutkimusjakson puolivalissa (898 + 302 g vs.
247 £ 243 g, p < 0,001) seké sen lopussa (803 + 380 g vs. 226 + 96 g, p < 0,01). Naisilla
samansuuntainen ryhmien valinen pieni ero havaittiin jo ennen tutkimusjaksoa (396 *
203 g vs. 249 £ 75 g, p < 0,05) ja suuri ero tutkimusjakson puolivélissa (927 £ 307 g vs.
209 £ 159 g, p < 0,001) seké& sen lopussa (1066 + 634 g vs. 264 + 273 g, p < 0,001).
Miesten EMAS -ryhmalla kehonpainoon suhteutettu rasvojen (0,8 + 0,3 g/kg vs. 1,2 +
0,4 g/kg, p < 0,05) ja proteiinien (1,0 £ 0,3 g/kg vs. 1,4 + 0,5 g/kg, p < 0,05) saanti oli
tutkimusjakson puolivélissé pienempéa kuin vastaavasti HAPAN -ryhméan miehilla.
Veren ja virtsan pH. Veren pH:ssa ei havaittu muutoksia tutkimusjakson aikana, mutta
virtsan pH oli EMAS -ryhman naisilla 15,9 % HAPAN -ryhman naisia korkeampi tut-
kimusjakson puolivalissé (6,42 + 0,82 vs. 5,54 + 0,80, p = 0,009) ja 14,2 % korkeampi
tutkimusjakson lopussa (6,35 £ 0,98 vs. 5,56 £ 0,72, p = 0,02).

RQ. Ennen tutkimusjaksoa RQ oli submaksimaalisessa suorituksessa HAPAN -ryhman
naisilla merkitsevasti EMAS -ryhman naisia korkeampi tehoilla 35 % (p = 0,046) ja 55
% VOomax (p = 0,015) seké koko HAPAN -ryhmaélla (miehet ja naiset) EMAS -ryhmaa



korkeampi 75 % teholla VOomax:Sta (p = 0,035). RQ laski tutkimusjakson myota 1,9 %
HAPAN -ryhméan miehill4 submaksimaalisessa suorituksessa 75 % teholla VO;max:Sta
(p =0,017) seka 2,0 % ja 2,9 % koko HAPAN -ryhmalla tehoilla 55 % (p = 0,016) ja 75
% VO2zmax (p = 0,007).

Veren triglyseridipitoisuus. EMAS -ryhman naisten veren triglyseridipitoisuus laski
harjoittelujakson my6té levossa 13,1 % (1,30 £ 0,51 mmol/l vs. 1,13 + 0,44 mmol/l, p =
0,016) ja 35 % teholla VO max:sta 15,0 % (1,20 + 0,55 mmol/l vs. 1,02 = 0,49 mmol/l, p
= 0,038). HAPAN -ryhman miehilla triglyseridipitoisuus nousi levossa 21,1 % (1,14 +
0,36 mmol/I vs. 1,38 + 0,44 mmol/l, p = 0,039) ja kaikilla kolmella suoritusteholla: 19,1
% (1,15 £ 0,37 mmol/l vs. 1,37 £ 0,44 mmol/l, p = 0,024), 16,4 % (1,22 + 0,37 mmol/I
vs. 1,42 = 0,42 mmol/l, p = 0,027) ja 20,2 % (1,29 £ 0,44 mmol/l vs. 1,55 = 0,47
mmol/l, p = 0,026). Koko HAPAN -ryhmalla triglyseridipitoisuus nousi levossa 13,9 %
(b = 0,045). Triglyseridipitoisuus oli ennen tutkimusjaksoa EMAS -ryhman miehilla
HAPAN -ryhman miehia korkeampi 75 % teholla VOyma:sta (p = 0,031) ja koko EMAS
-rynmélla HAPAN -ryhméé korkeampi levossa seka kestavyyssuorituksessa kaikilla
suoritustehoilla (p < 0,05).

Veren vapaiden rasvahappojen pitoisuus. Vapaiden rasvahappojen pitoisuus laski
EMAS -ryhmén naisilla levossa 48,6 % (0,37 + 0,26 mmol/l vs. 0,19 + 0,09 mmol/l, p =
0,02) ja kaikilla kolmella suoritusteholla: 52,1 % (0,48 = 0,28 mmol/I vs. 0,23 + 0,13
mmol/l, p = 0,001), 46,2 % (0,52 + 0,32 mmol/l vs. 0,28 = 0,10 mmol/l, p = 0,015) ja
32,7 % (0,55 £ 0,21 mmol/l vs. 0,37 £ 0,10 mmol/l, p = 0,024). Koko yhdistetylla
EMAS -ryhmalla rasvahappopitoisuuden lasku oli levossa 33,3 % (p = 0,03) seka eri
suoritustehoilla 43,8 % (p = 0,002), 29,8 % (p = 0,048) ja 21,6 % (p = 0,049).

Veren HDL- LDL- ja kokonaiskolesterolipitoisuus. Veren kokonaiskolesteroli-, HDL-
ja LDL -pitoisuuksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja mittauspisteiden tai
ryhmien vélilla.

Rasvaprosentti. Koko EMAS -ryhméan kehon rasvaprosentti laski 4,3 % (28,2 + 7,8 %
vs. 27,0 £ 8,1 %, p = 0,039). Vastaavasti HAPAN -ryhman rasvaprosentissa ei havaittu
muutoksia.

Pohdinta ja johtop&atokset. Tdman tutkimuksen perusteella kasvis- ja hedelmépainot-
teinen (noin 800 - 1000 g kasviksia ja hedelmia vuorokaudessa) ja normaalin maarén
proteiinia sisaltdavd EMAS -ruokavalio ei vaikuta 12 viikon kestavyys- ja voimaharjoit-
telujakson aikana veren pH:hon, mutta nostaa naisilla virtsan pH:ta. Nama tulokset vah-
vistavat nakemysta siitd, ettd veren tarkasti séadeltyd pH:ta on vaikea muuttaa, mutta
virtsan pH:hon sen sijaan voidaan tunnetusti vaikuttaa. EMAS -ruokavaliolla on kui-
tenkin mahdollista alentaa veren triglyseridipitoisuutta ja kehon rasvaprosenttia saman-
aikaisen yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun yhteydessa. EMAS -ruokavalio
my0s alentaa veren rasvahappopitoisuuksia levossa ja submaksimaalisessa kestavyys-
suorituksessa, mista johtuen rasvojen oksidaation osuus energiantuotosta kestavyyssuo-
rituksen aikana ei lisddnny yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun yhteydessa, toisin
kuin HAPAN -ruokavaliolla tapahtuu. Nain ollen EMAS -ruokavaliolla on mahdollista
saada aikaan joitain terveyshyotyja veren rasva-arvojen sekd rasvaprosentin muutosten
kautta, mutta toisaalta ainakaan pitk&kestoisen kestdvyyssuorituksen kannalta rasva-
aineenvaihdunnan lasku ei vélttamatta ole hyvaksi.

Avainsanat: rasva-aineenvaihdunta, happoemastasapaino, ruokavalio, pH.
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1 JOHDANTO

Rasvat eli lipidit ovat hiilihydraattien ohella térkein ihmiskehon energiaravintoaine ja
vahan vettd sitovana rasva on hyvin tehokas ja tilaa sadstdva tapa varastoida energiaa.
Rasvakudos onkin elimiston suurin yksittadinen energiavarasto. Noin 90 % elimiston
rasvavarastoista on triglyseridien muodossa rasvakudoksen rasvasoluissa. Triglyseridien
hajotuksessa eli lipolyysissa triglyseridin glyserolista irrotetaan siihen sitoutuneet kolme
rasvahappoa, jotka sitten Kkuljetetaan verenkierron mukana esimerkiksi lihassoluihin
energiantuottoon. Soluissa rasvahapot hajotetaan ensin mitokondriossa -oksidaatiossa
kahden hiiliatomin mittaisiksi asetyylikoentsyymi-A -molekyyleiksi, jotka sitten siirty-
vat sitruunahappokiertoon tuottamaan ATP:ta. (Maughan & Gleeson 2004, 125 —131.)

Liikuntasuorituksen aikana energia-aineenvaihdunta lisaantyy ja siten myds rasvojen
aineenvaihdunnan on noustava lepotasosta. Tarkeimpid rasva-aineenvaihdunnan tasoa
séatelevid tekijoita litkuntasuorituksen aikana ovat suorituksen kesto sek& intensiteetti,
mutta myds muun muassa fyysisen kunnon tasolla ja ruokavaliolla on vaikutuksia ras-
vojen oksidaatioon (McArdle ym. 2010, 28). Erityisesti kestavyystyyppisella harjoitte-
lulla on todettu olevan rasva-aineenvaihduntaa lisadva vaikutus (Friedlander ym. 1998;
Sial ym. 1998; Talanian ym. 2007; Tunstall ym. 2002), minka lisaksi kestavyysurheili-
joilla rasvojen oksidaation taso sdilyy korkeana harjoittelemattomia kovemmilla intensi-
teeteilld (Achten ym. 2002; Coggan ym. 2000; Stisen ym. 2006). Yhdistetyssa kesta-
vyys- ja voimaharjoituksessa rasva-aineenvaihdunnan on todettu nousevan jopa pelkkéaé
kestavyysharjoitusta suuremmaksi (Goto ym. 2007b). Toisaalta yhdistetylla kestavyys-
ja voimaharjoittelulla voidaan pidemmalla aikavalilla kohentaa terveytta elimiston ras-
vamadran vahentyessa seka veren triglyseridi- ja kolesterolipitoisuuksien laskiessa
(Park ym. 2003).

Elimiston happoemastasapainon saately on muun muassa aineenvaihdunnan reaktioiden
kannalta erittdin tarkedd. Siksi elimistossa onkin kéytossa sek& kemiallisia etté fysiolo-
gisia puskureita, joilla pH pyritadn pitdmé&an muuttumattomana. Veren pH on normaali-

tilassa valtimoissa noin 7,35 ja laskimoissa noin 7,45 eli keskiarvona veren pH



on noin 7,40. My0s elimiston useimpien muiden nesteiden pH on hyvin l&helld veren
pH:ta. (McArdle ym. 2010, 300 — 301.) Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa elimiston hap-
poemastasapainoon siten, ettd kasvis- ja hedelmépainotteinen ruokavalio ndyttda muut-
tavan elimistdéd eméksisemmaéksi, kun taas runsaasti proteiinia, vehnaa ja rasvaa sisélta-
va ravinto aiheuttaa elimiston happamoitumista (Greenhaff ym. 1987a; 1987b; 1988a;
1988b; Reddy ym. 2002; Remer & Manz 1994). Ruoka-aineista erityisesti viljatuotteet
sekd liha ja kala happamoittavat elimistéd (Alexy ym. 2007). Runsaasti kasviksia ja
hedelmia sisaltdva ruokavalio voi edistaé terveyttd muun muassa veren lipidipitoisuuk-
sia alentamalla. Terveyshyodyt johtunevat ainakin osittain ruokavalion ravintoainekoos-
tumuksesta, mutta myo6s elimiston emaksisyydelld on todettu olevan osuutta rasva-

arvojen parantumiseen. (Greenhaff ym. 1988a; 1988b; Melby ym. 1994.)

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, kuinka 12 viikon normaaliproteiininen se-
ka kasviksia ja hedelmid runsaasti siséltavé, elimiston eméksisyytté lisadva ruokavalio
yhdessa yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun kanssa vaikuttaa rasva-
aineenvaihduntaan seké veren lipidipitoisuuksiin levossa ja submaksimaalisessa kesta-

vyyssuorituksessa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Elimiston rasvavarastot

Ihmisen elimistdn rasvavarastot ovat hyvin suuret verrattuna esimerkiksi hiilinydraatti-
varastoihin. Tdmé johtuu muun muassa siita, ettd rasvan varastointi vaatii huomattavasti
vahemman vettd kuin hiilihydraattien varastointi. Ndin ollen rasva on ainoa energiara-
vintoaine, jota voidaan kdyttaa hyvin suurien energiamadrien varastoimiseen. Normaali-
painoisilla naisilla kehon massasta noin 25 — 30 % onkin rasvaa ja miehilla vastaavasti
rasvan osuus on noin 15 — 20 % kehon massasta. Urheilijoilla rasvan osuus on tietysti
pienempi ja kestavyysurheilijamiehilld rasvaa saattaa pienimmillain olla vain 3 — 5 %
kehon massasta. (Maughan & Gleeson 2004, 125.)

Selvésti suurin osa — jopa noin 90 % — elimiston rasvoista on varastoituneena rasvaku-
doksen rasvasoluihin triglyserideind, jotka koostuvat glyserolimolekyylistd seka kol-
mesta siihen kiinnittyneestd rasvahappomolekyylistd. Rasvahappomolekyyli taas muo-
dostuu yleensa 14 — 22 hiiliatomin mittaisesta hiilivetyketjusta, jonka toisessa paassa on
karboksyyliryhma (-COOH). Pienia maaria triglyserideja varastoidaan myos luuranko-
lihaksiin. (Maughan & Gleeson 2004, 126 — 127.) Naiden lisdksi myods maksa on mer-
kittava elin rasvojen varastoinnin kannalta. Maksalla on kolme térked4 tehtavéa rasvo-
jen varastoinnissa ja rasva-aineenvaihdunnassa: 1) rasvahappojen hajottaminen erilai-
siksi yhdisteiksi energiantuoton eri vaiheisiin, 2) triglyseridien syntetisointi paéaasiassa
hiilihydraateista sekd 3) erilaisten lipidien, kuten kolesterolin ja fosfolipidien synteti-
sointi rasvahapoista. (Guyton & Hall 2000, 783.)

Rasvakudos on tehokas rasvavarasto, koska rasvasolujen tilavuudesta jopa 80 — 95 %
voi olla rasvaa. Néin ollen koko kudos koostuu lahes pelkastaan rasvasta. Rasvasolujen
sisaltamat triglyseridit ovat padosin nestemadisid, jotta niita kyetdan hydrolysoimaan
tarvittaessa energiantuottoon. (Guyton & Hall 2000, 782.) Energian varastointi on kui-
tenkin vain yksi rasvasolujen tehtévista, silld ne myos suojelevat elimiston téarkeita eli-
mi& ja toimivat l&mmoneristeend. Rasvoja tarvitaan myos erilaisiin kalvorakenteisiin

sekd hermosolujen myeliinituppeihin. (Maughan & Gleeson 2004, 125.)



Kolesteroli on térked solukalvojen rakenneosa, joskin se toimii myds muun muassa
useiden hormonien esiasteena. Kolesteroli luokitellaan yleensé lipidiksi sen lipidienkal-
taisten fyysisten ja kemiallisten ominaisuuksien johdosta, vaikka se ei sisélla rasvahap-
poja. Kolesterolia kuljetetaan verenkierrossa maksan syntetisoimien lipoproteiinien mu-
kana, jotka vastaavat myds muiden lipidien kuljetuksesta verenkierrossa. Lipoproteii-
neista LDL (low density lipoprotein) ja HDL (high density lipoprotein) vastaavat paa-
osin kolesterolin kuljetuksesta. LDL kuljettaa kolesterolia valtimoiden seindmiin, joihin
se myos helposti kiinnittyy haitallisin seurauksin. HDL puolestaan poistaa kolesterolia
valtimoiden seindmista ja kuljettaa sitd maksaan sappinesteen raaka-aineeksi. N&in ollen
LDL tunnetaan puhekielessd “pahana kolesterolina” ja HDL vastaavasti “hyvéni kole-

sterolina”. (McArdle ym. 2010, 24 — 25.)

Lihasten rasvavarastojen on todettu olevan kestavyysurheilijoilla suuremmat kuin yli-
painoisilla henkil6illa tai tyypin 2 diabeetikoilla. Erityisesti tyypin 1 lihassoluissa kesté-
vyysurheilijoilla voi olla lahes kolminkertainen maaré rasvaa verrattuna muihin edella
mainittuihin ryhmiin. Kestavyysurheilijoiden normaalia suurempi tyypin 1 lihassolujen
osuus vield korostaa rasvavarastojen suuruutta. Lihasten sisaltdman rasvan maéara ei siis

valttamatta riipu koko kehon rasvamaéarastd. (Van Loon ym. 2003.)

2.2 Rasva-aineenvaihdunta

Suositeltava rasvojen osuus ruokavaliosta on noin 20 — 35 % paéivittaisesta energian-
saannista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa keskiméaardinen rasvan saanti on kuitenkin huo-
mattavasti suurempi; noin 36 % energiansaannista. (McArdle ym. 2010, 26.) Ravinnon
mukana saaduista rasvoista suurin osa on triglyserideja, joiden liséksi saadaan myos
pienempid mééria fosfolipideja, kolesterolia seké kolesteroliestereitd. Ravinnosta tulevat
rasvat sulatetaan padosin ohutsuolessa, vaikka sylkeen erittyva linguaalinen lipaasi su-
lattaakin pienen madrén rasvoja jo mahalaukussa. Ohutsuoleen saapuvat rasvapisarat
emulgoidaan aluksi pienemmiksi sappinesteen avulla, jotta muut entsyymit, kuten hai-

man lipaasi, pystyvat sulattamaan niitd. (Guyton & Hall 2000, 756 — 757.)

Triglyseridit pilkotaan ohutsuolessa pé&asiassa vapaiksi rasvahapoiksi ja glyseroliksi,

jotka sdilotadn pieniksi, pisaramaisiksi miselleiksi sappisuolojen avulla, koska trig-



lyseridien hydrolyysi on erittdin palautuva reaktio. Misellien avulla glyseroli ja rasva-
hapot saadaan myos kuljetettua suolen epiteelin 18pi imunesteeseen, johon suurin osa
rasvoista imeytyy ruuansulatuskanavasta. Ohutsuolen epiteelin 1api kulkeutuessaan gly-
seroli ja rasvahapot resyntetisoidaan takaisin triglyserideiksi ja imunesteeseen ne vapau-
tuvat pienind pisaroina, joita kutsutaan kylomikroneiksi. Kylomikroneina triglyseridit
my0s kulkeutuvat verenkiertoon, josta ne poistuvat padosin rasvakudokseen sekd mak-
saan kapillaarien kautta. (Guyton & Hall 2000, 757 — 758, 781.)

Lipolyysi eli triglyseridin hajoitus rasvahapoiksi ja glyseroliksi on ensimmainen vaihe,
rasvojen energia-aineenvaihdunnassa. Lipolyysissé rasvasolun triglyserideistd hydroly-
soidaan ensin yksi rasvahappo hormonisensitiivisen lipaasin avulla. Taman jalkeen
my0s kaksi muuta rasvahappoa hydrolysoidaan omien entsyymien avustamana. Vapaat
rasvahapot ja glyseroli vapautuvat tdman jalkeen verenkiertoon. Lipolyysin teho seké
rasvakudoksen verenvirtaus kontrolloivat verenkiertoon vapautuvien rasvahappojen ja

glyserolin maaraa. (Maughan & Gleeson 2004, 127.)

Rasvasoluista verenkiertoon vapautuva glyseroli kulkeutuu padasiassa maksaan, jossa se
voidaan hapettamisen jalkeen kéyttdd glykolyysiin tai glukoneogeneesiin tarpeesta riip-
puen. Samoin glyserolia voidaan kayttad maksassa uusien triglyseridien syntetisointiin.
Vapaat rasvahapot taas kulkeutuvat verenkierron mukana kohdesoluihin, kuten lihasso-
luihin, joissa niitd kdytetddn energiantuottoon. Koska rasvahapot liukenevat huonosti
veteen, ne ovat plasmassa l6yhéasti sitoutuneena albumiiniin. (Maughan & Gleeson
2004, 128.)

Lihassolut ottavat rasvahappoja sisdénsa sitd enemman, mita suurempi on veren rasva-
happopitoisuus, joten lipolyysi on hyvin tarkedsséd roolissa rasvojen energia-
aineenvaihdunnan kannalta. Myos solun sisa- ja ulkopuolen rasvahappopitoisuuksien
ero vaikuttaa sisddnottoon, joten solun sisdisté rasvahappopitoisuutta saddelldan rasva-
happoja sitovan proteiinin (FABP) avulla. Rasvahapot eivét pysty lapaisemaan lihasso-
lukalvoa yksin&én, vaan ne paasevét solun sisaan avustetulla diffuusiolla kéyttaden ras-
vahappotransportteria (FAT/CD36). (Maughan & Gleeson 2004, 128.)

Solulimassa rasvahappomolekyyleihin liitetddn koentsyymi A -molekyyli (CoA), minka

jalkeen ne kuljetetaan mitokondrioon B-oksidaatiota, eli asetyyli-CoA:ksi hapettamista,
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varten. Mitokondrion kalvojen lapaisya varten rasvahappo-CoA —molekyylistda muodos-
tetaan karnitiinin avulla rasvahapon esteri, joka kuljetetaan mitokondrion ulko- ja sis&-
kalvon lapi karnitiini asyylitransferaasientsyymien (CAT1 ja CAT2) avulla. Mitokond-
rion matriksissa rasvahappo-CoA -molekyyli osallistuu B-oksidaatioon, jonka yhdessa
syklissa siitd irrotetaan aina kaksi hiiliatomia asetyyli-CoA:n muodostukseen. Sykli
toistuu niin kauan kuin rasvahapossa on hiiliatomipareja jaljella. 3-oksidaatiossa tuotet-
tu asetyyli-CoA kaytetdan energiantuottoon muodostamalla siitd ATP:ta sitruunahappo-

kierrossa ja oksidatiivisessa fosforylaatiossa. (Maughan & Gleeson 2004, 128 — 131.)

Rasvojen kaytt6d energiantuottoon saatelee pééasiassa hiilihydraatin maara sekd useat
eri hormonit. Kun hiilihydraatteja on runsaasti saatavilla, ne ovat ensisijainen energian-
ldhde. Rasvoista siis muodostetaan energiaa runsaasti silloin, kun hiilihydraattivarastot
ovat vahdiset. Hormoneista adrenaliini, noradrenaliini, kortikotropiini sekd glukokorti-
koidit lisdavat lipolyysia seka rasvojen kayttoa energiantuottoon. Myds kasvuhormonil-
la on samanlaisia vaikutuksia, mutta ne ovat heikompia. Lisaksi Kilpirauhashormoni
lisad nopeasti rasvojen vapautumista verenkiertoon. Vastakkainen vaikutus on insuliinil-
la, joka lis&a rasvojen varastointia ja siten vahentaa niiden kayttéa energiaksi. (Guyton
& Hall 2000, 786 — 787.)

2.3 Liikunta ja rasva-aineenvaihdunta

2.3.1 Rasva-aineenvaihdunta fyysisessa kuormituksessa

Rasvojen osuus energiantuotosta liikuntasuorituksen aikana vaihtelee noin 30 ja 80 %
valilla. Suorituksen intensiteetin lisaksi myds ruokavalio, fyysinen kunto sek& suorituk-
sen kesto vaikuttavat rasva-aineenvaihdunnan maarédan liikuntasuorituksessa. (McArdle
ym. 2010, 28.) Magkosin ym. (2006) mukaan submaksimaalisessa kestévyyssuorituk-
sessa rasvahappojen vapautuminen lisaantyy noin 65 % ja niiden oksidaatio noin 40 %

lepotasoon nahden.

Kun liikuntasuorituksen teho nousee noin 50 % tasolle maksimaalisesta hapenottoky-
vystda (VO,max), alkaa rasvakudoksen verenkierto liséantyd normaalitasosta, jolloin

rasvahappojen vapautuminen verenkiertoon ja siten lihasten energiantuottoon liséantyy.
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Toisaalta hyvin kovatehoisen liikuntasuorituksen aikana rasvojen vapautuminen rasva-
kudoksesta véhenee, johtuen sympaattisen vasokonstriktion aiheuttamasta rasvakudok-
sen verenkierron alentumisesta. (Maughan & Gleeson 2004, 127 — 128.) My6s kovate-
hoisessa suorituksessa verenkiertoon kertyva laktaatti inhiboi lipolyysia rasvakudokses-
sa (Boyd ym. 1974).

Achtenin ym. (2002) mukaan rasvan oksidaatio oli pyorailyn harrastajilla suurinta noin
65 % teholla maksimaalisesta hapenottokyvystd. Samassa tutkimuksessa saatiin maksi-
maaliseksi rasvojen oksidaation arvoksi 0,6 g/min ja se sdilyi 10 prosentin sisalla tastéa
arvosta, kun suorituksen teho oli 55 — 72 % maksimaalisesta hapenottokyvystd. Vena-
blesin ym. (2005) tekeman tutkimuksen mukaan harjoittelemattomilla naisilla rasvojen
oksidaatio saavuttaa maksimiarvonsa 52 % teholla maksimaalisesta hapenottokyvysta ja
miehilld vastaava intensiteetti on 45 % VO,max. Rasvojen oksidaation maksimiarvo oli
kummallakin sukupuolella noin 0,46 g/min, mutta suhteessa rasvattomaan kehonmas-

saan se oli naisilla merkitsevasti suurempi kuin miehilla.
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KUVA 1. Kestavyysurheilijoiden ja harjoittelemattomien henkiliden rasvojen oksidaation taso

eri intensiteeteilld suhteessa maksimaaliseen hapenottokykyyn (Stisen ym. 2006).

Stisenin ym. (2006) tulosten mukaan ero kestavyysurheilijoiden ja harjoittelemattomien
vélill4 on pienempi kuin edell& mainittujen tutkimusten perusteella voisi péatelld. Kes-

tavyysurheilijanaisten maksimaalinen rasvojen oksidaatio oli tassa tutkimuksessa 0,4
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g/min ja tata vastaava teho oli 56 % maksimaalisesta hapenottokyvystd. Harjoittelemat-
tomilla naisilla vastaavat arvot olivat 0,32 g/min ja 53 % VO,max, mutta erot ryhmien
valilla eivét olleet merkitsevia kummankaan muuttujan osalta. Joka tapauksessa suurin
osa tutkimustuloksista viittaa siihen, ettd kestavyysurheilijat saavuttavat maksimaalisen
rasvojen oksidaation hieman korkeammalla intensiteetill& kuin harjoittelemattomat hen-
kilot, minka lisdksi myos rasvojen oksidaation maksimaalinen maara on kestavyysurhei-

lijoilla jonkin verran suurempi, kuten kuvasta 1 voi huomata.

Rasvojen oksidaatio on pédasiallinen energianldhde, kun suorituksen intensiteetti on
rasvojen oksidaation maksimitasoa matalampi. Suorituksen tehon noustessa tdmén tason
ylapuolelle, vaihtuvat hiilihydraatit padasialliseksi energianléhteeksi ja rasvojen oksi-
daatio vahenee. (Venables ym. 2005.) Tama nakyy selkeasti kuvassa 2. Myds veren
vapaiden rasvahappojen pitoisuus seka niiden vapautuminen rasvakudoksesta ja siséan-
otto lihaksiin ovat korkeaintensiteettisissa suorituksissa matalampia kuin matalilla in-

tensiteeteilla liikuttaessa (Romijn ym. 2000).
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KUVA 2. Rasvojen (e) ja hiilihydraattien (m) oksidaation absoluuttinen (A) ja suhteellinen (B)

osuus energiantuotosta eri intensiteeteilla (Venables ym. 2005).

Cogganin ym. (2000) mukaan kestavyysurheilijoilla rasvojen oksidaatio on korkea-
intensiteettisessé (75 — 80 % VO,max) kestavyyssuorituksessa korkeampaa kuin harjoit-
telemattomilla henkil6illa. Myds Stisenin ym. (2006) tutkimuksessa saatiin samansuun-
taisia tuloksia kestavyysurheilijoiden rasvojen oksidaation ollessa kovatehoisessa suori-

tuksessa (65 — 80 % VO,max) noin 35 % korkeampaa kuin harjoittelemattomien henki-

70
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I6iden. Venablesin ym. (2005) saamien tulosten mukaan harjoittelemattomilla henkiloil-
I4 rasvojen oksidaatio laskee merkityksettoméksi, kun kestavyyssuorituksen intensiteetti
nousee 84 % tasolle maksimaalisesta hapenottokyvysta. Kestavyysurheilijoilla rasvojen
osuus energiantuotossa sailyy suurempana hieman kovemmillakin intensiteeteilld ja
merkityksettomaksi se laskee noin 89 % teholla maksimaalisesta hapenottokyvysté
(Achten ym. 2002).

Useiden rasva-aineenvaihdunnan entsyymien, kuten sitraattisyntaasin, B-hydroksiasyyli-
CoA dehydrogenaasin sekd hormonisensitiivisen lipaasin aktiivisuudet ovat Stisenin
ym. (2006) tutkimuksen mukaan kestévyyssuorituksessa korkeampia kestavyysurheili-
joilla kuin harjoittelemattomilla henkil6illa. He totesivatkin ndiden entsyymimuutosten
ainakin osittain mahdollistavan rasvojen suuremman oksidaation. Kovatehoisissa suori-
tuksissa kestdvyysurheilijoiden suurempaan rasvojen oksidaatioon ndyttdd vaikuttavan
my0s lihasten triglyseridivarastojen tehokas kayttd (Coggan ym. 2000; Romijn ym.
2000).

2.3.2 Fyysisen harjoittelun vaikutukset rasva-aineenvaihduntaan

Paivittdinen kestavyysharjoittelu nayttdd lisadvan rasvojen oksidaatiota fyysisessa
kuormituksessa jo yhdeksan péivén jalkeen jopa 24 %, mika ainakin osittain johtuu ras-
vahappojen kuljetukseen ja B-oksidaatioon liittyvien geenien ekspression lisd&ntymises-
tad (Tunstall ym. 2002). My0s joka toinen péiva suoritetut kovatehoiset aerobiset inter-
valliharjoitukset nostivat Talanianin ym. (2007) tutkimuksessa rasvojen oksidaatiota
kestavyyssuorituksessa 36 % kahden viikon aikana. Kyseisessé tutkimuksessa havaittiin
lisdksi rasvahappoja kuljettavien lihaksen kalvoproteiinien méaaran, sekd mitokondrioi-
den maksimaalisten entsyymiaktiivisuuksien nousua harjoittelujakson myota, mika osal-

taan saattoi vaikuttaa rasvan oksidaation liséantymiseen.

Pidempikestoisella 12 viikon kestavyysharjoittelulla saatiin Friedlanderin ym. (1998)
tutkimuksessa aikaan 58 % nousu rasvahappojen oksidaatiossa fyysisessd kuormituk-
sessa nuorilla naisilla, minka lisdksi my0s rasvahappojen vapautumisessa verenkiertoon
ja niiden sisddnotossa lihaksiin saatiin aikaan merkitsevé nousu. lakk&&mmilla naisilla,

joilla rasva-aineenvaihdunta on usein jo hieman heikentynyt, on saatu samansuuntaisia
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tuloksia yhté pitkalla harjoitusohjelmalla (Johnson ym. 2010). Sialin ym. (1998) tutki-
muksessa idkkailla naisilla ja miehill& rasvojen oksidaatio fyysisessd kuormituksessa
nousi 16 viikon kestavyysharjoittelun myota noin 33 %, mutta lipolyysissa ei huomattu
eroa, joten harjoittelun todettiin aiheuttaneen muutoksia lihasten rasva-
aineenvaihdunnassa. Kuvassa 3 on esitetty rasvojen oksidaatio fyysisen kuormituksen

aikana kyseisessa tutkimuksessa.
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KUVA 3. Rasvojen oksidaatio fyysisessd kuormituksessa ennen kestdvyysharjoittelua (®) sekd

16 viikon harjoittelun jalkeen (o) i&kkéilld naisilla ja miehilld (mukaeltu Sial ym. 1998).

Hieman ristiriitaisia tuloksia saivat Friedlander ym. (1999), jotka totesivat 10 viikon
kestavyysharjoittelun lisddvan rasvahappojen vapautumista verenkiertoon seka niiden
sisdanottoa lihaksiin, mutta eivat havainneet muutoksia rasvojen oksidaatiossa fyysises-
s& kuormituksessa. Tastd huolimatta ndyttad kuitenkin selvalta, ettd erityisesti kesta-
vyysharjoittelulla on mahdollista lisata selkedsti rasvojen oksidaatiota fyysisessa kuor-

mituksessa.

Van Aggel-Leijssen ym. (2002) tutkivat harjoittelun intensiteetin vaikutuksia rasva-
aineenvaihduntaan fyysisen kuormituksen aikana lihavilla miehill4. He totesivat, ettd
matalaintensiteettinen (40 % VO,max) harjoittelu lisési rasvojen oksidaatiota fyysisessa
kuormituksessa noin 40 %, kun taas korkeaintensiteettinen (70 % VO,max) harjoittelu
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ei nostanut rasvojen oksidaatiota lainkaan. Rasvojen oksidaation lepotasoon ei kummal-
lakaan harjoitusohjelmalla saatu aikaan muutoksia.

Useissa tutkimuksissa on kuitenkin saatu erilaisilla harjoitusohjelmilla aikaan muutok-
sia rasva-aineenvaihdunnassa myos lepotilassa (Calles-Escandon ym. 1996; Poehlman
ym. 1994; Romijn ym. 1993). Calles-Escandon ym. (1996) havaitsivat jo kymmenen
paivan fyysisen harjoittelun lisddvan rasvojen kokonaisoksidaatiota levossa hieman yli
20 mg/min riippumatta energiansaannista. 8 viikon kestavyysharjoittelulla taas saatiin
Poehlmanin ym. (1994) tutkimuksessa aikaan 22 % nousu rasvojen oksidaatiossa levos-
sa. Kestavyysurheilijoilla koko kehon rasvojen oksidaation seka lipolyysin on todettu
olevan levossa jopa 2 — 3-kertaisia verrattuna harjoittelemattomiin henkildihin, mika
viittaisi harjoittelun jatkuvuuden aiheuttamaan suotuisaan vaikutukseen rasva-

aineenvaihdunnassa (Romijn ym. 1993).

2.3.3 Yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun vaikutukset rasva-
aineenvaihduntaan

Yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksia rasva-aineenvaihduntaan on
tutkittu melko vahén, mutta joitain suuntaa antavia tuloksia on saatu. Kun samassa har-
joituksessa tehdddn sekd voima- ettd kestavyysosio lyhyehkon palautuksen valein, nou-
sevat veren rasvahappo- ja glyserolipitoisuus, kuten myds rasvojen oksidaatio suurem-
miksi kuin pelkassa kestavyysharjoituksessa. Tama johtuu suurelta osin voimaharjoituk-
sen aiheuttamista muutoksista lipolyysiin vaikuttavien hormonien pitoisuuksissa, seka
lisddntyneesta rasvojen oksidaatiosta, jolloin kestdvyysharjoituksen alussa rasva-
aineenvaihdunta on selvéasti suurempaa kuin lepotilanteessa. (Goto ym. 2007b.) Nain
ollen voisi pééatelld, ettd yhdistetylld kestdvyys- ja voimaharjoittelulla saadaan aikaan

suurempia muutoksia rasva-aineenvaihdunnassa kuin jommallakummalla yksistaan.

Yhdistettya kestavyys- ja voimaharjoittelua voidaan toteuttaa myds suorittamalla harjoi-
tukset eri pdiving, kuten Parkin ym. (2003) tutkimuksessa, jossa puolen vuoden yhdis-
tetty kestavyys- ja voimaharjoittelu vahensi sekd ihonalaisen ettd viskeraalisen, eli sisé-
elinten ymparill& olevan, rasvan méaréa lihavilla naisilla enemman kuin pelkk& kesta-

vyysharjoittelu. Liséksi veren kokonaiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet laskivat
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harjoittelun myo6ta (Park ym. 2003). My0s sepelvaltimotautia sairastavilla miehill&d on
havaittu yhdistetystd kestadvyys- ja voimaharjoittelusta olevan hyotyd veren rasva-
arvojen suhteen, silld Tokmakidiksen ja Volakliksen (2003) saamien tulosten mukaan
kahdeksan kuukauden yhdistetty harjoittelu alensi veren kokonaiskolesterolia 9,4 % ja

triglyseridipitoisuutta 18,6 %.

2.4 Happoemastasapaino

2.4.1 Elimiston puskurointimekanismit

Hapoksi kutsutaan ainetta, joka liuoksessa luovuttaa vetyioneja (H") ja vastaavasti eméas
vastaanottaa niitd. Happamuutta ja emaksisyyttd, eli liuoksen vetyionipitoisuutta voi-
daan mitata logaritmisella pH-asteikolla, jossa 7,0 on neutraalin liuoksen arvo ja sita
korkeammat arvot ovat emaksisid, kun taas matalammat ovat happamia. Koska pH-
asteikko on logaritminen, tarkoittaa yhden yksikén muutos liuoksen pH:ssa kymmen-
kertaista muutosta sen vetyionipitoisuudessa. Useimpien elimistdn nesteiden pH on 1&-
helld veren pH:ta, joka on valtimoissa noin 7,35 ja laskimoissa noin 7,45. Virtsan pH
taas voi vaihdella noin 5,0:n ja 8,0:n vélilla. (McArdle ym. 2010, 300.)

Puskuroinnilla tarkoitetaan fysiologisia tai kemiallisia reaktioita, jotka minimoivat ve-
tyionipitoisuuden muutoksia. Elimiston pH:ta séadelldin hyvin tarkasti, silla sen muu-
tokset vaikuttavat herkasti useisiin aineenvaihdunnan reaktioihin. Siksi elimistdssé on-
kin kaytossa sekad kemiallisia ettd fysiologisia puskureita. Kemialliset puskurit koostu-
vat heikosta haposta ja sen suolasta, ja niiden tehtavéana on pyrkia sailyttdamaan elimis-
ton pH muuttumattomana. Bikarbonaatti-, fosfaatti- ja proteiinipuskurit ovat tarkeimpia
elimiston kemiallisia puskureita. (McArdle ym. 2010, 300 — 301.)

Elimiston fysiologisiin puskureihin kuuluvat keuhkot sek& munuaiset, jotka pyrkivat
saamaan pH:n takaisin normaalitasolle, mik&li kemialliset puskurit eivat pysty sitd séi-
Iyttdmé&an. Veren vetyionipitoisuuden nousu kiihdyttdd hengitystd, jolloin veresta pois-
tuu hiilidioksidia. Tamé& lisdd veren bikarbonaatti-ionien ja vetyionien yhdistymistd,
jolloin veren vetyionipitoisuus laskee. Sama puskurointimekanismi toimii myds péin-

vastaisissa tilanteissa. Munuaiset taas vaikuttavat elimistdon happoemadstasapainoon ve-
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tyionien eritystd saatelemalld ja ovat siten tarke& puskuri pitkalla aikavalilla. (McArdle
ym. 2010, 301 — 302.)

2.4.2 Ravinnon vaikutus happoemastasapainoon ja fyysiseen kuormituk-
seen

Ravinnolla voidaan vaikuttaa elimiston happoemastasapainoon, mik& nakyy erityisesti
virtsan happamuudessa. Kasvispainotteinen ruokavalio ndyttéisi nostavan virtsan pH:ta,
mika kertoo emaksisyyden lisdantymisesta elimistossd. Vastaavasti vahan kasviksia ja
hedelmia seka runsaasti proteiinia siséltdva ruokavalio madaltaa virtsan pH:ta eli lisda
elimiston happamuutta. (Remer & Manz 1994.) Edellisté tukevia tuloksia saivat Reddy
ym. (2002), jotka totesivat virtsan pH:n olevan kahden viikon vahahiilihydraattisen ja
runsasproteiinisen ruokavalion jalkeen 5,56, kun se normaalitilanteessa oli 6,09. Green-
haffin ym. (1987a; 1987b; 1988a; 1988b) tutkimuksissa runsashiilihydraattinen ruoka-
valio aiheutti elimiston emaksisyyden kasvua, kun taas runsasproteiinisella ja -

rasvaisella ruokavaliolla oli pdinvastaisia vaikutuksia.

Kaikki proteiinit eivét kuitenkaan ole samalla tavalla sidoksissa elimiston happamoitu-
miseen, vaan yksittéisilla ruoka-aineilla ja niiden siséltdmien yhdisteiden imeytymisella
ruuansulatuskanavassa on suuri merkitys happoemastasapainon muutoksiin (Remer
2001). Erityisesti hedelmilla, kasviksilla seka perunalla on todettu olevan eméksisyytta
lisadvia vaikutuksia, kun taas vilja- ja maitotuotteet seka liha ja kala lisadvat elimiston

happamoitumista (Alexy ym. 2007).

Ruokavalion ja eri ruoka-aineiden vaikutusta elimiston happo-emastasapainoon voidaan
arvioida laskennallisen PRAL-arvon (potential renal acid load = potentiaalinen munu-

aisten happokuorma) avulla:

PRAL (mEg/d) = 0,49 x proteiini (g/d) + 0,037 x fosfori (mg/d) — 0,021 x kalium
(mg/d) — 0,026 x magnesium (mg/d) — 0,013 x kalsium (mg/d) (Remer ym. 2003).

Greenhaff ym. (1987a; 1987b; 1988a; 1988b) saivat useassa tutkimuksessa tuloksia,
jotka viittaavat siihen, ettd elimiston happoemastasapainolla on vaikutuksia kovatehoi-
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seen kestavyyssuoritukseen. Runsashiilihydraattisella ruokavaliolla aikaansaatu veren
pH:n, bikarbonaatti-ionipitoisuuden, hiilidioksidin osapaineen seka emasylima&ran nou-
su lisad elimiston puskurointikapasiteettia ja siten mahdollistaa kovatehoisen (100 %
VO,max) kestavyyssuorituksen jatkamisen normaalia pidempéan, kuten kuvassa 4 on
esitetty (Greenhaff ym. 1987a, Greenhaff ym. 1988b). Lihasten pH:n lepoarvoihin run-
sas- tai vahahiilihydraattinen ruokavalio ei ndytd vaikuttavan, mutta kestavyyssuorituk-
sessa lihasten pH laskee jopa 104 % enemman véhahiilinydraattisen ruokavalion jalkeen

verrattuna korkeahiilihydraattiseen ruokavalioon. (Greenhaff ym. 1988a).
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KUVA 4. Normaalin (N), vaha- (L) seka runsashiilihydraattisen (H) ruokavalion jalkeisen ko-

vatehoisen, uupumukseen asti suoritetun, kestavyyssuorituksen kesto (Greenhaff ym. 1987a).

Ruokavalion hiilihydraattien maarén ja niiden aiheuttamien happoeméstasapainon muu-
tosten vaikutuksista fyyisiseen kuormitukseen on myds olemassa ristiriitaisia tuloksia.
Quirionin ym. (1988) tutkimuksessa hiilinydraattien maarélla ruokavaliossa ei huomattu
olevan yhteytta kestavyyssuorituskykyyn eikd mydskaan suorituksen aikaiseen maksi-
milaktaattiin. Mydskaan runsaasti happamuutta tuottavista viljatuotteista (Alexy ym.
2007) vyleisesti paivittdin kaytettdvan vehnan vaikutuksia kestavyyssuorituskykyyn ei
ole tutkittu.
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2.4.3 Emasta tuottavan ruokavalion vaikutus rasva-aineenvaihduntaan

Kasvispainotteisella ruokavaliolla, jonka on todettu lisddvan elimiston eméksisyytta,
voidaan vaikuttaa my6s veren rasva-arvoihin. Kasvisruokavaliota noudattavilla veren
kokonaiskolesteroli- ja triglyseridipitoisuudet ovat matalammat kuin normaaliruokava-
liota noudattavilla. Osittain tdmé selittyy kasvisruokavalion siséltdmien rasvojen vahyy-
destd normaaliruokavalioon verrattuna, mutta myo6s elimiston happoemastasapainon

muutoksilla voi olla vaikutusta asiaan. (Melby ym. 1994.)

Rowlandsin ja Hopkinsin (2002b) tutkimuksessa runsashiilihydraattinen ateria ennen
kestavyyssuoritusta vahensi rasvojen oksidaatiota suorituksen aikana noin puoleen ver-
rattuna runsaasti proteiineja tai rasvoja sisdltavaan dieettiin. Samoin Rowlands ja Hop-
kins (2002a) totesivat kahden viikon runsashiilihydraattisen ruokavalion madaltavan
rasvojen maksimaalista oksidaatiota kestdvyyssuorituksessa, kuten kuvassa 5 on esitet-
ty. Myds Greenhaffin ym. (1988a; 1988b) tutkimuksissa runsashiilihydraattinen ruoka-
valio vaikutti rasva-aineenvaihduntaan madaltamalla veren rasvahappopitoisuuksia ver-
rattuna vahahiilihydraattiseen ruokavalioon. Samoissa tutkimuksissa todettiin myos run-
sashiilinydraattisen ruokavalion lisd&dvén elimiston emaksisyyttd, joten emésté tuottava

ravinto nayttaisi alentavan elimiston rasva-aineenvaihduntaa.

A Incremental Test 100-km Time Trial
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KUVA 5. Rasvojen ja hiilihydraatin oksidaation osuus energiantuotosta kahdessa kestavyyssuo-

rituksessa erilaisten ruokavalioiden jalkeen (Rowlands & Hopkins 2002a).
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3 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako 12 viikon yhdistetty kesta-
vyys- ja voimaharjoittelu elimiston rasva-aineenvaihduntaan levossa tai fyysisessa
kuormituksessa. Liséksi tarkasteltiin sitd, mill4 tavoin emaksisyyttd tai happamuutta
tuottava ruokavalio vaikuttaa rasva-aineenvaihduntaan kyseisen harjoittelujakson aika-

na.

Tutkimusongelma 1: Vaikuttaako yhdistetty kolmen kuukauden kestavyys- ja voima-
harjoittelu kahdella eri ruokavaliolla (emaksisyytta tai happamuutta tuottava ruokavalio)
veren lipidipitoisuuksiin seké rasvojen oksidaatioon submaksimaalisessa kestavyyssuo-

rituksessa?

Goton ym. (2007a) mukaan lyhyet, perdkkéin tehdyt kestavyysharjoitukset nostavat
harjoituksen aikaisia sekd sen jalkeisid veren rasvahappo- ja glyserolipitoisuuksia
enemman kuin yksittdinen pidempi kestdvyysharjoitus, mika viittaa lisdantyneeseen
lipolyysiin. Samassa tutkimuksessa havaittiin myds, ettd harjoituksen jalkeinen rasvojen
oksidaatio on suurempaa lyhyiden harjoitusten kohdalla kuin yht&jaksoisen harjoittelun
kohdalla. Myds kestavyysharjoitusta edeltdneen voimaharjoituksen on todettu lisdévan
kestavyysharjoituksen aikaisia veren rasvahappo- ja glyserolipitoisuuksia seka rasvojen

oksidaatiota verrattuna pelkkaéan kestavyysharjoitukseen (Goto ym. 2007b).

Kestavyysharjoittelun on useassa tutkimuksessa osoitettu lisd&vén rasvojen oksidaatiota
fyysisen kuormituksen aikana (Johnson ym. 2010; Van Aggel-Leijssen ym. 2002). Té&-
man ilmion taustalla on Tunstallin ym. (2002) mukaan rasvahappojen kuljetukseen seké
[-oksidaatioon liittyvien geenien ekspression lisddntyminen kestavyysharjoittelun myo-
ta.

Hypoteesi 1: Yhdistetty voima- ja kestavyysharjoittelu liséa rasvojen oksidaation osuut-
ta energiantuotossa submaksimaalisessa kestavyyssuorituksessa sekd happamuutta etta

eméksisyytta tuottavalla ruokavaliolla.
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Hypoteesi 2: Yhdistetty voima- ja kestdvyysharjoittelu nostaa veren lipidipitoisuuksia
submaksimaalisessa kestavyyssuorituksessa sek& happamuutta ettd emaksisyytta tuotta-

valla ruokavaliolla.

Tutkimusongelma 2: Voidaanko emésté tuottavalla, kasvispainotteisella ruokavaliolla
yhdistetyn kolmen kuukauden kestédvyys- ja voimaharjoittelun yhteydessé vaikuttaa
veren lipidipitoisuuksiin seké rasvojen oksidaatioon submaksimaalisessa kestévyyssuo-

rituksessa verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon?

Runsashiilihydraattinen dieetti lisaa elimiston emaksisyyttéd, kun taas runsasproteiininen
ja vahahiilihydraattinen dieetti lisdd happamoitumista (Greenhaff ym. 1987a; Greenhaff
ym. 1987b). Rowlandsin ja Hopkinsin (2002a) mukaan kahden viikon runsashiilihyd-
raattinen dieetti vahent&& rasvojen oksidaatiota kestdvyyssuorituksessa verrattuna run-
sasrasvaiseen dieettiin. Samansuuntaisia tuloksia he saivat myos toisessa tutkimukses-
saan, jossa runsashiilihydraattinen ateria ennen kovatehoista fyysistd kuormitusta vé-
hensi selvésti rasvojen oksidaatiota kuormituksen aikana verrattuna vahahiilihydraatti-
seen dieettiin, mit4 ainakin osittain selittdvat madaltuneet veren rasvahappo- ja glysero-
lipitoisuudet runsashiilinydraattisen aterian jalkeen (Rowlands & Hopkins 2002b).

Hypoteesi 3: Emasta tuottava, kasvispainotteinen ruokavalio yhdistetyn kestavyys- ja
voimaharjoittelun yhteydessa aiheuttaa pienemman nousun rasvan oksidaation osuudes-
sa energiantuotosta submaksimaalisessa kestavyyssuorituksessa kuin happamuutta tuot-

tava ruokavalio.

Hypoteesi 4: Emaésté tuottava, kasvispainotteinen ruokavalio yhdistetyn kestavyys- ja
voimaharjoittelun yhteydessd aiheuttaa pienemman nousun veren lipidipitoisuuksissa

submaksimaalisessa kestévyyssuorituksessa kuin happamuutta tuottava ruokavalio.

Tutkimusongelma 3: Voidaanko eméstd tuottavalla, kasvispainotteisella ruokavaliolla
yhdistetyn kolmen kuukauden kestédvyys- ja voimaharjoittelun yhteydessa vaikuttaa

veren lipidien lepopitoisuuksiin verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon?

Park ym. (2003) totesivat puolen vuoden yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun

aiheuttavan veren kokonaiskolesterolin, LDL-kolesterolin seka triglyseridien pitoisuuk-
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sien laskua lihavilla naisilla. My6s 14 viikon yhdistetty kestdvyys- ja voimaharjoittelu
laski iakkaiden miesten veren kokonaiskolesterolia ja LDL-kolesterolia, mutta ei vaikut-
tanut triglyseridipitoisuuksiin (Verney ym. 2006). Toisaalta Greenhaffin ym. (1987a)
mukaan runsashiilihydraattista, eli eméasté tuottavaa dieettid noudattavilla veren rasva-
happo- ja glyserolipitoisuudet ovat vahahiilinydraattista dieettid noudattavia matalam-
mat.

Hypoteesi 5: Yhdistetty voima- ja kestavyysharjoittelu laskee veren lipidipitoisuuksia

levossa kummallakin ruokavaliolla.

Hypoteesi 6: Emasta tuottava, kasvispainotteinen ruokavalio yhdistetyn kestavyys- ja
voimaharjoittelun yhteydessd laskee veren lipidipitoisuuksia levossa enemman kuin

happamuutta tuottava ruokavalio.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui 49 vapaaehtoista koehenkil6d, joista noin puolet oli naisia ja
puolet miehi&. Koehenkilot olivat ialtdan 19 — 47 -vuotiaita ja he olivat fyysisesti aktii-
visia kuntoliikkujia, mutta eivét kuitenkaan kilpaurheilijoita. Koehenkil6t jaettiin kah-
teen eri ryhmaan ruokavalion perusteella (EMAS / HAPAN). Tarkemmat tiedot koe-

henkildista sukupuolittain on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Koehenkil6iden tiedot (keskiarvo ja keskihajonta) ryhmittain.

Ryhmé N 1k& (v) Paino (kg) Pituus (cm)  BMI (kg/m?) Hb (g/)  Hkr (%)
karvo 30,3 78,6 176,5 25,2 152,9 45,2
M/HAPAN 13
k.haj. 5,6 9,9 58 24 8,2 2,0
karvo 30,0 85,8 179,2 26,8 154,6 46,0
M/EMAS 11
k.haj. 8,2 10,0 6,6 34 49 1,3
karvo 30,5 65,3 166,3 23,6 130,1 39,2
N/HAPAN 12
k.haj. 6,1 10,9 6,2 34 8,3 2,7
karvo 32,6 64,2 167,5 23,0 132,8 40,5
N/EMAS 13
k.haj. 7,1 7,5 7,2 3,5 9,9 3,0

4.2 Koeasetelma

Koehenkilot jaettiin ruokavalioryhmiin (EMAS / HAPAN) satunnaisesti siten, etti
kummassakin ryhmassa oli lahes saman verran miehia ja naisia. EMAS -ryhma noudatti
12 viikon tutkimusjakson ajan ruokavaliota, jolla pyrittiin lisdédmé&én elimiston eméksi-
syyttd. HAPAN -ryhman ruokavalio taas koostettiin siten, ettd se tuottaisi happamuutta
elimistoon. Ryhmat suorittivat tutkimusjakson aikana saman harjoitteluohjelman, joka

sisalsi yhdistettyja kestavyys- ja voimaharjoituksia.
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Ravinto. EMAS -ryhméan ruokavalio oli kasvispainotteinen ja koostui ldhes kokonaan
ruoka-aineista, joiden oli arvioitu PRAL -menetelman avulla lisd&vén elimiston emésten
tuottoa. HAPAN -ryhma s6i muilta osin ravitsemussuositusten mukaan, mutta heidén

kasvisten ja hedelmien saantinsa oli rajoitettua.

Ennen tutkimusjakson alkamista kaikille koehenkilGille annettiin ohjeita terveellisen ja
ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion koostamiseen. Koehenkil6t pitivat kolmen
vuorokauden ajan normaalista ruokavaliostaan ruokapaivékirjaa, joka analysoitiin ennen
tutkimusjakson alkua ja jonka perusteella koehenkil6t saivat henkilokohtaista palautetta
ravitsemussuosituksiin pohjautuen. Ruokapaivékirjaa pidettiin myods tutkimusjakson

alussa, puolivalissé ja lopussa kolmen vuorokauden ajan kerrallaan.

Ensimmaisen ohjaavan ruokapdivakirjajakson ajankohta vaihteli ollen tutkimusviikoilla
1-4. Ruokapaivékirjoja ei analysoitu ravintolaskentaohjelmalla, mutta niiden avulla tar-
Kistettiin, ettd ruokavaliota oli alettu noudattaa oikein. Tarvittaessa koehenkil6ille annet-
tiin vield palautetta ja ohjeita ruokavalion muuttamiseksi vastaamaan paremmin tavoi-
teltua tutkimusruokavaliota. Toinen tutkimusjakson aikainen ruokapéivéakirja (MID)
taytettiin tutkimusviikoilla 6-8. Ruokapéivékirjajakso alkoi valittdmasti valimittausten
verikokeen ja virtsanaytteen jalkeen. Kolmas ruokapéivakirja (POST) ajoittui tutkimus-
jakson loppuun, 12 harjoitusviikon jalkeen suoritetun mittausjakson kolmelle ensimmai-

selle paivélle.

Ruokapdivakirjoihin merkittiin kaikki kolmen péivan aikana syddyt ruoat ja juodut
juomat mahdollisimman tarkasti. Kaksi tutkimusjakson jalkimmaista ruokapaivékirjaa
analysoitiin NutriFlow -ravintolaskentaohjelmalla (Flow-Team Oy, Oulu, Finland,
2012). Koehenkil6ité pyydettiin myods arvioimaan koko tutkimusjakson ajan viikoittain,
miten hyvin kunkin viikon aikana toteutunut ruokavalio vastasi suosituksia. Arviointi
tehtiin merkitseméll& kyselylomakkeeseen parhaiten toteutunutta ruokavaliota vastaava
vaihtoehto (toivotun tutkimusruokavalion mukainen, melko hyvin ruokavaliota noudat-

tava, ei tutkimuksen kannalta toivotunlainen ruokavalio).

Koehenkil6ita ohjeistettiin sydméén energiantarpeen ja nalan mukaan, mutta kuitenkin
sadnndllisesti 2—4 tunnin vélein. Suositeltavampaa oli sy6dd pienempid annoksia useasti

(4-6 kertaa) paivdssd kuin isompia harvemmin. Molemmat koehenkiléryhmat saivat
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esimerkkilistan ruokavalion aikana nautittavista aterioista, joista he saivat valita halua-
mansa. Aterioita sai muokata kummallekin ruokavaliolle asetettujen raamien puitteissa.
Myos suositelluista ruoka-aineista annettiin lista, ja molempiin ruokavalioihin kuului
my0s ruoka-aineita, joita tuli valttda kokonaan. Vettd, maitoa, kahvia ja teetd sai juoda
tarpeen mukaan (paitsi ei kahvia tai teetd 12 h ennen verikoetta). Monivitamiini- ja ki-
vennaisainevalmisteiden kaytto oli sallittua tutkimuksen aikana. Harjoitusten jalkeen oli

suosituksena nauttia proteiinipitoinen ateria tunnin sisélla harjoituksen paattymisesta.

HAPAN -ryhmén ruokavalio pyrittiin pitdmaan ravitsemussuositusten mukaisena, mutta
kasvisten, hedelmien ja marjojen pdivittdinen saanti ohjeistettiin 100-120 grammaan
paivissa. EMAS -ryhman ruokavalio koostui suureksi osaksi kasviksista, hedelmista ja
marjoista. Koehenkil6itd ohjeistettiin syomaan niitad paivan aikana vahintdédn 1000 g,
mutta tavoitesaanti oli 1500 g pdivassé. Jokaisella padaterialla tuli sydda salaattia tai
vihanneksia jossain muodossa (esim. tuoreena, keitettynd, soseena, keittona). Valipa-
loiksi suositeltiin hedelmia ja niitd kehotettiin sydmaan useita vuorokauden aikana. Lei-
van paalla neuvottiin kdyttamaan salaattia ja muita vihanneksia. Lihan saanti oli ruoka-
valiojakson aikana rajoitettua. VVuorokausiannoksen ylaraja madritettiin siten, ettd koe-
henkilon paino kerrottiin kahdella ja lukema muutettiin grammoiksi (esim. paino 65
kg*2=130 a lihaa enintdan 130 g paivassa).

EMAS -ryhméai neuvottiin kayttamaan salaatin kanssa 6ljypohjaista salaatinkastiketta,
ja avokadoa kehotettiin suosimaan riittdvan rasvan ja erityisesti hyvien ja valttamatto-
mien rasvahappojen saannin turvaamiseksi. Leivan paalla pyydettiin kayttamaan marga-
riinia, jossa oli rasvaa véhintdan 60 %. Maitoa ja jogurttia kehotettiin kdyttdmaan use-
ampi annos paivassa riittdvan kalsiumin saannin turvaamiseksi. Ne olivat myds hyvié
proteiininldhteitd kasvisjakson aikana. TyOpaikka- ja opiskelijaruokaloissa tuli suosia
kasvisvaihtoehtoja (paitsi silloin, kun ne sisélsivat runsaasti juustoa). Suositeltava leipa
oli ruisleipé ja vaaleita, etenkin vehndpohjaisia leipid ja leivonnaisia tuli valttaa. Puu-
ron, murojen ja myslien mééara tuli pitd4d kohtuullisena eika niitd tullut nauttia useita
kertoja pdivassd. Koehenkilditd pyydettiin huomioimaan, ettd hedelmia ja kasviksia
joutui sydmaan méaréllisesti enemman kuin esimerkiksi lihaa tai leip&a, joten oli suosi-

teltavaa pit44 aina jotain valipalaa mukana.
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Harjoittelu. Harjoittelujakso kesti 12 viikkoa. Harjoituksia oli kaksi kertaa viikossa,
jolloin harjoituskertoja kertyi yhteensa 24. Jokainen harjoituskerta sisalsi kestavyys- ja
voimaharjoituksen (K+V). Harjoitus alkoi aina kestavyysosiolla ja jatkui voimaosiolla.
Harjoitusosien valissa oli 10 minuutin tauko, minka aikana koehenkild nautti 0,5 | vetta
ja 10 g glukoosipastilleja (Oriola Oy). Yhden harjoituksen kokonaiskesto vaihteli 90:st&
120 minuuttiin. Harjoitusten vélipéivind koehenkilot saivat harrastaa kevytta virkistys-

litkuntaa oman mielenkiintonsa mukaan.

Harjoittelu ohjelmoitiin nousujohteiseksi. Koko 12 viikon harjoittelujakso oli jaettu
viiteen 1-4 viikon jaksoon, joiden aikana harjoitusohjelma vaihtui. Taulukossa 2 on esi-
tetty ohjelmoinnin yleisrakenne. Ennen varsinaista harjoitusjaksoa oli ns. perehdytté-
misjakso, jolloin opeteltiin eri harjoitteiden tekeminen ja suoritettiin alkutestit. VViimei-
send mittauksena siind oli harjoituksen omainen kuormitus, joka lasketaan myos en-
simmaiseksi harjoitukseksi. Kuormitusmittauksessa pyorailtiin aluksi 30 min, 65 %:n
teholla aiemmin maksimaalisella polkupyoratestilla suoralla menetelmalla maaritetysta
VO2max:sta. Pyordilyn aikana mitattiin sykettd ja laktaattia. Suoraan tdman jalkeen
tehtiin voimaharjoituksen omainen voimakuormitus jalkaprassissd mittauksineen. Voi-
makuormituksessa sarjat suoritettiin tietylla intensiteetilla aiemmin laitteella mééritetys-
ta toistomaksimista. Ennen ja jalkeen kummankin kuormitusosion suoritettiin valikoitu-

ja voimamittauksia (staattinen jalkaprassi ja kevennyshyppy) ja otettiin verinaytteita.

Myds kaikki muut kestdvyysharjoitukset tehtiin sykeohjatusti eri intensiteeteilld aiem-
min maéaaritettyjen kynnyssykkeiden mukaisesti. Sykettd mitattiin sykemittarilla (Polar
610i tai tutkittavan henkilékohtainen) ja lukema Kirjattiin ylos harjoitustehon vaihtuessa

tai 10 min vélein.

Voimaharjoitusten kuormat perustuivat aiemmin perehdytysjaksolla méaaritettyihin tois-
tomaksimeihin. Myos tassa harjoituksen voimaosiossa kéytetyt kuormat ja suoritetut
toistot Kirjattiin ylos jokaisesta sarjasta. Harjoitukset olivat ohjattuja ja kontrolloituja ja

ne suoritettiin Jyvéskylan yliopiston liikuntabiologian laitoksen laboratoriossa.
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TAULUKKO 2. Harjoittelun ohjelmoinnin yleisrakenne (kaksi viimeistd harjoitusta ennen

lopputesteja olivat intensiteetiltdan kevennettyjd).

Kestavyysharjoitus Voimaharjoitus
Viikot feesto Intensiteetti Kesto rarjottteet (k) Intensiteettt
(min) (min) (+harjoitusmuoto) (Yomax)

1 30 Peruskestévyys 50 7 (lihaskestévyys) 40 -60
2-4 30 Peruskestévyys 50 7 (lihaskestavyys) 40 -60
5-8 30-45 Peruskestévyys 60 7 (hypertrofia) 70-85

9-10 | 45-50 PK/VK /MK 70 7 (hypert. / maksv.) 75-90
11-12 50 PK/VK /MK 50 6 (maksimivoima) 90-95

4.3 Aineiston kerays ja analysointi

Antropometria. T&ssé tutkimuksessa mitattiin koehenkildiden antropometriaa pituuden,
painon seka rasvaprosentin osalta. Kaikki antropometriset mittaukset suoritettiin samal-
la mittauskerralla. Kehonkoostumusta arvioitiin DXA- (DXA Lunar Prodigy) ja InBo-
dy-laitteilla (Inbody 720). Antropometriset mittaukset suoritettiin aamulla noin 12 tun-
nin paaston jalkeen. Ensimmaisend mitattiin koehenkilon pituus, minka jalkeen suoritet-
tiin kehonkoostumusmittaukset InBody:lla ja DXA:lla, joilla saatiin samalla mitattua
my06s koehenkilon paino. DXA-mittauksesta saatua painoa kéytettiin painoindeksin
(BMI) laskemiseen. Sek& InBody- ettd DXA-mittaus suoritettiin alusvaatteisillaan ilman
koruja tai muita metalliesineitd. Antropometristen testien yhteydessa mitattiin myos
koehenkil6iden lepoverenpaine, joka maaritettiin istualtaan automaattimittarilla (Om-

ron).

Maksimaalinen hapenottokykytesti (VO2max). Maksimaalinen hapenottokyky mitattiin
polkupydréergometrilla suoraa testid kayttden. Testi poljettiin Ergolinen Ergometrics
800 polkupyoraergometrilld ja hengityskaasuja mitattiin Oxygon Pro (Jaeger, VIASYS
Healthcare GmbH) hengityskaasuanalysaattorilla. Testin aikana mitattiin myds syketta
(Polar S610i, Polar Electro) ja laktaattia (Biosen C-line, EKF Diagnostic) seka kyseltiin
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tutkittavan kuormittuneisuutta (RPE, Rate of Perceived Exertion). Hapenottokykytestid
kaytettiin tassd tutkimuksessa sykerajojen ja maksimaalisen hapenottokyvyn maéaritta-
miseen harjoittelujaksoa sekd submaksimaalista polkupyOrdergometritestia varten.
Muissa samaan tutkimusprojektiin liittyvissé tutkimuksissa hapenottokykytestia kaytet-

tiin muun muassa harjoitteluvaikutusten selvittamiseen.

Kun polkupyo6raergometri oli saadetty tutkittavalle sopivaksi ja muut alkuvalmistelut
(painon ja pituuden mittaus, maskin asennus ja koehenkilon ohjeistaminen) tehty, otet-
tiin koehenkildlta sormenpéaverindyte lepolaktaatin maarittamista varten. Taman jal-
keen aloitettiin testi ilman varsinaista lammittelyd. Ensimmainen kuorma oli 50 W ja
sité lisattiin 25 W kahden (2) minuutin valein. Testi jatkui uupumukseen asti tai kunnes
koehenkil6 halusi lopettaa. Jokaisen kuorman loppupuolella koehenkildltd kysyttiin
henkil6kohtaista arviota kuormittuneisuudesta (RPE). Syke mitattiin kuorman n. 15
viimeisen sekunnin keskiarvona ja laktaatti mitattiin sormenpaaverindytteestd kuorman

lopussa.

Hengityskaasumittausten ja laktaattiarvojen perusteella madritettiin tutkittavan aerobi-
nen ja anaerobinen kynnys sek& maksimaalinen hapenottokyky ja maksimaalinen (pyo-
raily) teho. Maksimaalinen hapenottokyky oli suurin 30 sekunnin keskiarvostuksella
saavutettu hapenottokyvyn (VO;) arvo. Maksimaalinen teho (W) laskettiin viimeisen
loppuun asti poljetun kuorman ja seuraavaa kuormaa poljetun ajan painotettuna kes-
kiarvona (viimeisen loppuun asti poljetun kuorman teho + viimeistd kuormaa poljettu
aika (min) /2 min x 25W). Maksimaalisen hapenottokyvyn perusteella laskettiin pyorai-

Iytehot submaksimaalista polkupydraergometritestia varten.

Hengitysosamadra (RQ = respiratory quotient = VCO,/VO,) méadritettiin hengityskaa-
suista tuotetun hiilidioksidin ja kulutetun hapen suhteen perusteella. Hengitysosamaaran
avulla voidaan arvioida eri energiaravintoaineiden osuuksia energiantuotosta, koska
hiilihydraattien ja rasvojen oksidaatiossa tarvittavan hapen ja tuotettavan hiilidioksidin
suhteet eroavat toisistaan. Hiilihydraattien oksidaatiossa tuotetun hiilidioksidin ja kulu-
tetun hapen suhde, eli hengitysosamaard, on 1,00, kun taas rasvojen oksidaatiossa hen-
gitysosamaara on 0,70. Levossa ja kevyen liikuntasuorituksen aikana hengitysosamééra
on siis normaaliruokavaliota noudattavalla 0,70:n ja 1,00:n vélilla. (McArdle ym. 2010,
186 — 190.)
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Aerobinen ja anaerobinen kynnys mééritettiin Kuntotestauksen kasikirjan (Keskinen
ym. 2007) ohjeiden mukaan. Aerobisen kynnyksen madarittamiseen kéytettiin laktaatin
ensimmadista (perustasosta nousevaa) nousukohtaa, ventilaation ensimmaistéd lineaari-
suudesta poikkeavaa muutoskohtaa suhteessa hapenkulutukseen, ventilaatioekvivalentin
(VE/VO,) alinta kohtaa ja true O,:n korkeinta kohtaa. Anaerobinen kynnys méaritettiin
puolestaan laktaattipitoisuuden jyrkemman nousukohdan, ventilaation hiilidioksidin
tuottoon suhteutetun kdyrén lineaarisuudesta poikkeavan jyrkan muutoskohdan ja venti-
laatioekvivalenttien (VE/VO; ja VE/VCO,) jyrkkien muutoskohtien avulla. Mé&éritettyja
kynnyksia kaytettiin harjoittelun ohjeistamiseen.

Submaksimaalinen polkupy6raergometritesti. Vahintddn kahden péivan palautuksen
jalkeen edeltavéstad (maksimaalisen hapenottokyvyn) testistd tutkittavat suorittivat sub-
maksimaalisen polkupyo6rdergometritestin, jossa he polkivat (Ergoline, Ergometrics
800) kolmella eri kuormitustasolla maksimaalisesta hapenottokyvystédan. Kaytetyt
kuormitustasot olivat 35 %, 55 % ja 75 % VO:max:Sta. Kuormat kyseisille rasitustasoille
madritettiin laskemalla kyseinen prosenttiosuus maksimaalisen hapenottokyvyn testissa
saavutetusta maksimaalisen hapenottokyvyn arvosta. Tatd hapenottokykyd verrattiin
VO.max- testin aikaisiin VO,-arvoihin ja kuorma asetettiin tasolle (W), joka vastasi ha-

penkulutukseltaan haluttua tasoa.

Ennen testia tutkittavalta otettiin lepoverindyte laskimosta ja sormenpééstd. Naista nayt-
teistd maaritettiin veren vapaat rasvahapot, triglyseridit, HDL-, LDL- ja kokonaiskole-
steroli sekd muita samaan tutkimusprojektiin liittyvid tutkimuksia varten laktaatti ja
glukoosi (Biosen C-line, EKF Diagnostic), verikaasut (GemPremier 3000, Instrumenta-
tion laboratorio), perusverenkuva (Sysmex KX-21N, Sysmex Corporation) sekd hormo-
neita (Immulite 1000, Siemens). Vastaavat muuttujat madritettiin jatkossa myos kuormi-

tustasojen valissa ja lopussa.

Alkuvalmistelujen (pyoran sdtd, punnitus, maskin asennus, tutkittavan ohjeistus) jal-
keen tutkittava suoritti viiden minuutin l&mmittelyn kevyelld 50 W:n kuormalla ilman
hengityskaasumittausta. Syke ja RPE mitattiin lammittelyn lopuksi. Varsinaisen testin
aikana tutkittava polki kolme (3) kertaa kahdeksan (8) minuuttia eri vastuksilla (35 %,

55 % ja 75 % VO2max:sta). Kuormien valissa oli neljan (4) minuutin tauko, jonka ai-
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kana tutkittava nousi pyoran selésté verikokeiden ottoa varten. Laskimo- ja sormenpaa-
verindytteistd analysoitiin edell& mainitut muuttujat. Hengityskaasuja mitattiin (Oxygon
Pro, Jaeger, VIASYS Healthcare GmbH) koko pyoréilykuormituksen ajan (ei palautuk-
sissa) ja syke mitattiin (Polar S610i, Polar Electro) (15 s keskiarvona) sekd RPE kysyt-

tiin jokaisen kuorman puolessa valissé ja lopussa.

Akuutti mittaus. Alkumittauksissa ensimmadiseksi harjoitukseksi laskettu ja toisaalta
loppumittauksissa mittausjakson paattava testi oli harjoituksenomainen kuormitusmitta-
us, jossa seurattiin harjoituksen vélittdmié vasteita (nk. akuutti kuormitus). Kyseinen
mittaus koostui varsinaisesta kuormituspaivéstd ja sitd seuraavista kahdesta seuranta-
paivastd. Tassa tutkimuksessa kéytettiin ennen akuuttia mittausta otettuja paastoveri-
naytteitd (veren triglyseridi-, rasvahappo-, HDL-, LDL- ja kokonaiskolesterolipitoisuus
seké veren pH) sek& virtsanaytteitd, mutta muilta osin akuutti mittaus toimi taman tut-

kimuksen kohdalla vain harjoitusjakson ensimmaisena seké viimeisend harjoituksena.

Tutkittava saapui aamulla (ennen klo 10) 12 h paaston jalkeen verikokeeseen ja toi 12
h:n aikana kerétyn virtsan mukanaan. Verikokeesta analysoitiin edelld mainittujen ras-
va-arvojen ja pH:n lisdksi mm. hormoneita sek& verikaasumuuttujia. Mikali tutkittava
suoritti kuormituksen aamulla alkaen klo 7-10, han aloitti sen heti pienen aamupalan
jalkeen (lasi tuoremehua, ruisleipaviipale, juustoviipale ja kurkkua). Mikali kuormitus
suoritettiin vasta iltapaivalla (alkaen klo 13 tai myohemmin), tutkittava sai poistua paas-
toverikokeen jalkeen ja saapui mittaukseen sovittuna aikana. Tallgin tutkittavalta otet-
tiin vield yksi verikoe (time of the day -nayte) ennen kuormituksen aloittamista. Ennen
kuormitusta tutkittava myés punnittiin vaatteet ja kengat jalassa (vertailu samoissa va-
rusteissa kuormituksen jélkeen) ja hanelta otettiin lepolaktaattindyte sormenpaésta (ana-

lysointi Biosen C-line).

Varsinainen kuormitus alkoi viiden (5) minuutin lammittelyll&, jossa tutkittava sai pol-
kea omavalintaisella vastuksella (kierrokset 70 krt/min). Tamén jalkeen tutkittava suo-
ritti kolme isometrista jalkojen ojennusta jalkaprassissa ja kolme kevennyshyppya voi-
malevylla (PRE). Suoritusten vélissa oli (1) minuutin tauko.

Ensimmaisend kuormitusosiona oli 30 minuutin pyoréily 65 % teholla (W) maksimaali-

sesta tehosta (mitattu maksimaalisen hapenottokyvyn testin yhteydessd). Sykemittari
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(Polar S610i1) kaynnistettiin pyoréilyn alussa ja syketta tallennettiin koko kuormituksen
ajan. Myohemmin sykekdyra purettiin Polar Precision Performace —ohjelmalla tarkem-
paa analysointia varten. Syke myos Kirjattiin ylos n. 15 s keskiarvona kymmenen (10)
minuutin valein (10, 20 ja 30 min kuormituksen kohdalla), jolloin otettiin myos laktaat-

tindytteet sormenpéésta.

Pyorailyn jalkeen tutkittavat siirtyivat jalleen tekeméén isometrisen jalkaprassipuristuk-
sen ja kevennyshypyn (MID). Kummastakin tehtiin kaksi suoritusta ja suoritusten valil-
14 oli lyhyt n. 15 s tauko. Tamén jalkeen tutkittavilta otettiin verikoe kyyndrtaipeesta ja
he saivat juoda lasillisen (2 dl) vetta.

Kuormitus jatkui voimaosiolla jalkaprassissd. Sykkeen tallentamista jatkettiin, ja ennen
kuormitusta otettiin laktaattindyte sormenpéaasta. Ensin jalkapréssissa suoritettiin jalko-
jen ojennus réjahtavasti 3 x 10 toistoa 40 % kuormalla maksimista (voimamittausten
yhteydessd mitattu). Sarjojen vélissa oli 3 minuutin palautus. Tamén jalkeen suoritettiin
maksimivoimaosio, jossa edelleen kolmen minuutin sarjapalautuksilla suoritettiin kol-
men toiston sarjoja ensin kerran 75 % teholla ja sen jalkeen kolme sarjaa 90 %:n tehol-
la. Lopuksi tehtiin vield hypertrofistyyppinen kuormitus, jossa suoritettiin 2 minuutin
sarjapalautuksilla 4 x 10 toiston sarjoja 75 %, 80 %, 80 % ja 75 % kuormilla. Voima-
kuormituksen kuormitusmalli lyhyemmin:

3 x 10 x 40 %, 3 min palautuksella rgjahtavasti

1 x 3 x 75 %, 3 min palautus

3 x 3x90 %, 3 min palautus

4 x 10 x 75/80/80/75 %, 2 min palautus

Voimakuormituksen jalkeen tutkittava suoritti jalleen kaksi isometrista jalkaprassipuris-
tusta ja kaksi kevennyshyppya lyhyelld palautuksella (POST). Tamén jélkeen tutkitta-
valta otettiin sormenpdaasté laktaattindyte ja kyynértaipeesta muita muuttujia varten ve-

rindyte. Lopuksi tutkittava vield punnittiin samassa varustuksessa kuin ennen testia.

Seurantapdivind 24 tunnin ja 48 tunnin jalkeen kuormitusmittauksesta suoritettiin seu-
rantamittaukset. Niihin koehenkild saapui normaalisti sydneend sovittuna ajankohtana.

Héneltd otettiin kyynartaipeesta verindyte, ja h&n suoritti kolme isometristé jalkojen
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ojennusta jalkaprassissa ja kolme kevennyshyppyé voimalevylla. Suoritusten valissa oli

jalleen (1) minuutin palautus.

Virtsanaytteet. Akuutin mittauksen yhteydessa keratyistd 12 tunnin virtsanaytteistd ana-
lysoitiin pH sek& naytteen tilavuus valittdmasti. pH analysoitiin kastamalla pH-liuska
naytteeseen (Combur’ Test urinalysis test strips, Cobas, Roche; Germany). Virtsanayt-
teistd analysoitiin my6s muun muassa elektrolyyttipitoisuuksia muita samaan tutkimus-

projektiin liittyvia tutkimuksia varten.

4.4 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 18.0 for Windows -ohjelmalla (SPSS, Inc, US).
Tuloksista laskettiin ensin keskiarvot ja keskihajonnat. Ryhmien vélisten erojen tilastol-
lisessa tarkastelussa kéytettiin varianssianalyysia ja aikapisteiden véliset tilastolliset
testit suoritettiin kayttamalla parittaista t-testid. Tilastollisen merkitsevyyden rajana tas-

s& tutkimuksessa oli p < 0,05.
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5 TULOKSET

5.1 Ravinto

Miesten energian ja ravintoaineiden saanti eri mittauspisteissa on esitetty taulukossa 3 ja
naisten osalta samat tulokset ovat taulukossa 4. Energiansaannissa ei havaittu merkitse-
via eroja ryhmien vélilld missaan mittauspisteessa. Miesten EMAS -ryhma sai tutkimus-
jakson puolivalissé ravinnostaan merkitsevasti HAPAN -ryhméan miehid vahemman
proteiinia (1,0 £ 0,3 g/kg vs. 1,4 £ 0,5 g/kg, p < 0,05) ja rasvaa (0,8 +£ 0,3 g/kg vs. 1,2 +
0,4 g/kg, p < 0,05), kun maarat suhteutettiin kehonpainoon. Toisaalta EMAS -ryhman
miehet soivat tutkimusjakson puolivélissd ja sen lopussa merkitsevasti HAPAN -
ryhmén miehid enemman kasviksia ja hedelmié seka absoluuttisena maarana (MID: 898
+ 302 g vs. 247 £ 243 g, p < 0,001; POST: 803 + 380 g vs. 226 + 96 g, p < 0,01) ettd
kehonpainoon suhteutettuna (MID: 10,6 + 4,1 g/kg vs. 3,5 = 3,4 g/kg, p < 0,001 ; POST:
10,5+5,1 g/kgvs. 2,8 £ 1,1 g/kg, p <0,05).

Naisilla energiaravintoaineiden saannissa ei ollut merkitsevid eroja ryhmien valilla.
Naisten EMAS -ryhmin kasvisten ja hedelmien saanti oli jo ennen tutkimusjaksoa mer-
kitsevasti HAPAN -ryhman naisia suurempaa (396 + 203 g vs. 249 + 75 g, p < 0,05),
mutta tutkimusjakson aikana ero ryhmien valilla kasvoi huomattavasti suuremmaksi
(MID: 927 + 307 g vs. 209 + 159 g, p < 0,001; POST: 1066 + 634 g vs. 264 + 273 g, p <
0,001). Myos kehonpainoon suhteutetuissa kasvisten ja hedelmien maarissa naisten
ryhmien valilla oli samansuuntainen ero kaikissa mittauspisteissé (PRE: 6,5 £ 3,6 g/kg
vs. 4,1+ 1,4 g/kg, p <0,05; MID: 14,6 + 5,3 g/kg vs. 3,1 + 2,5 g/kg, p < 0,001; POST:
18,0 + 10,8 g/kg vs. 4,2 + 4,4 g/kg, p < 0,001).
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TAULUKKO 3. EMAS- ja HAPAN -ryhméan miesten energian ja ravintoaineiden saanti tutki-
muksen eri mittauspisteissd. Arvot on esitetty absoluuttisina maarin sekd suhteessa kehonpai-

noon (* = tilastollisesti merkitseva ero HAPAN -ryhmé&én ndhden (p < 0,05); ** = tilastollisesti

merkitsevd ero HAPAN -ryhmaén ndhden (p < 0,01); *** = tilastollisesti merkitsevé ero HA-

PAN -ryhmaan nahden (p < 0,001)).

Energian ja ravintoaineiden saanti (miehet)

EMAS (mies) HAPAN (mies)
Muuttujat PRE MID POST PRE MID POST

kcal | 27244840 19304571 19304520 |2223+603 2207+647 2184686
energia

kcallkg | 32,1+11,0 23,1#8,7  24,6+7,4 | 28,8480 29,8485 27,8484

g 286+107 190480 208+124 | 227467 237472 24680
hiilinydraatti

g/kg | 34£15 22410 2517 |29+09 32409  3,1#09

g 131462 82425 9115 102435 107435 110430
proteiini

o/kg | 15#0,7  104#03*  11#02 | 13+05 14405 1404

g 104432 66+21 6020 92431  87+33 7330
rasva

o/kg | 1204  08+03*  08#03 | 12+04  12+04  0,9+04
kasviksetja O 280+144  898+302*** 803+380** | 2874243 247250 226496
hedelmat g/kg | 33£18  106#4,1*** 1054¢51* |39+34  35+34  28%11
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TAULUKKO 4. EMAS- ja HAPAN -ryhméan naisten energian ja ravintoaineiden saanti tutki-
muksen eri mittauspisteissd. Arvot on esitetty absoluuttisina maarin sekd suhteessa kehonpai-
noon (* = tilastollisesti merkitsevd ero HAPAN -ryhmaén néhden (p < 0,05); *** = tilastollises-
ti merkitsevd ero HAPAN -ryhmaén néhden (p < 0,001)).

Energian ja ravintoaineiden saanti (naiset)
EMAS (nainen) HAPAN (nainen)
Muuttuja PRE MID POST PRE MID POST

kcal 2007+378 1880x365 1856+500 1905297 19594610 1870+342
energia

kcal/lkg | 32,1+6,7 29,4+7,1 29,6+10,1 30,059 31,9+12,3 27,6%5,8
hiili- g 223+56  230+41 238467 233+44  233+79  215+48
hydraatti  g/kg 3,6+09 3,608 3,8+1,3 3,6+0,7  38+16  3,2+0,8

g 83127 70+11 6911 74+12 84125 7816
proteiini

a/kg 1,3+£0,5 1,1+0,2 1,1+0,3 1,2+0,2 1,4+0,5 1,1+0,2

g 80+19 71126 66146 68120 72128 70123
rasva

a/kg 1,3+0,3 1,1+0,4 1,0£0,8 1,1+0,4 1,2+0,5 1,004
kasviksetja 9 396+£203* 927+£307*** 1066+634*** | 249175 209159  264+273
hedelmat  g/kg | 6,543,6%  14,6453*** 18,0+10,8%** | 4114  31+25  42+44

5.2 Rasva-aineenvaihdunta

Hengitysosamaara. Koehenkildiden hengitysosaméara submaksimaalisessa suorituk-
sessa on esitetty taulukossa 5. EMAS -ryhmén naisten hengitysosaméaara oli merkitse-
vasti HAPAN -ryhmaén naisia matalampi ennen tutkimusjaksoa tehoilla 35 % VOzmax
(0,89 + 0,05 vs. 0,93 + 0,02; p = 0,046) seka 55 % VO,max (0,94 + 0,04 vs. 0,98 + 0,03;
p = 0,015). Tutkimusjakson my6td ndma erot kuitenkin tasoittuivat. HAPAN -ryhmaén
miesten hengitysosamadréd laski tutkimusjakson aikana 1,9 % suurimmalla (75 %
VOsmax) suoritusteholla (1,03 £ 0,04 vs. 1,01 + 0,03, p = 0,017), mutta muilla tehoilla

tai muiden ryhmien kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia.
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TAULUKKO 5. Hengitysosaméard submaksimaalisessa suorituksessa ennen tutkimusjaksoa
seké sen jalkeen (° = tilastollisesti merkitsevd ero HAPAN -ryhméén nahden (p < 0,05); * =
tilastollisesti merkitseva ero PRE — arvoon néhden (p < 0,05)).

Hengitysosamaara
Mittauspiste EMAS (mies) EMAS (nainen) HAPAN (mies) HAPAN (nainen)

PRE 0,90 £ 0,05 0,89+0,05° 0,91+£0,04 0,93+ 0,02
35% VOjmax

POST | 0,90+0,03 0,90 + 0,05 0,91 +0,04 0,90 £ 0,05

PRE 0,98 + 0,06 094+0,04° 0,97 £ 0,04 0,98 + 0,03
55% VOjmax

POST | 0,95+0,04 0,95+ 0,05 0,96 + 0,04 0,96 + 0,04

PRE 1,01 £0,03 1,01 £0,04 1,03+£0,04 1,04 £ 0,05
75% VO e

POST | 1,00 £ 0,03 1,00 £ 0,03 1,01+£0,03* 1,02 £ 0,05

Kun hengitysosamaaraa tarkastellaan ilman sukupuolierottelua, laski HAPAN -ryhman
hengitysosamaara submaksimaalisessa suorituksessa merkitsevasti tutkimusjakson aika-
na tehoilla 55 % VOomax (0,98 £ 0,03 vs. 0,96 + 0,04, p = 0,016) sekd 75 % VOomax
(1,04 = 0,04 vs. 1,01 + 0,04, p = 0,007). Muutosten suuruudet olivat 2,0 % ja 2,9 %.
EMAS -ryhmén osalta hengitysosamaarissi ei tapahtunut muutosta tallakaan tarkastelu-
tavalla. Ennen tutkimusjaksoa HAPAN -ryhmén hengitysosamaara oli submaksimaali-
sessa suorituksessa 75 % VO,max teholla merkitsevasti suurempi kuin EMAS -ryhmin
(1,04 £ 0,04 vs. 1,01 + 0,04, p = 0,035), mutta tutkimusjakson aikana ero tasoittui. Hen-

gitysosaméaaran tulokset ilman sukupuolierottelua on esitetty kuvassa 6.
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KUVA 6. Hengitysosamaara submaksimaalisen suorituksen aikana ilman sukupuolierottelua (*
= tilastollisesti merkitseva ero PRE — arvoon nahden (p < 0,05); ° = tilastollisesti merkitseva ero
HAPAN -ryhmaan nahden (p < 0,05)).

Veren triglyseridipitoisuus. Taulukossa 6 on esitetty koehenkilGiden veren triglyseridi-
pitoisuudet tutkimuksen eri vaiheissa. EMAS -ryhmén naisten veren triglyseridipitoi-
suus laski tutkimusjakson myoté levossa 13,1 % (1,30 = 0,51 mmol/l vs. 1,13 + 0,44
mmol/l; p = 0,016) seka submaksimaalisessa suorituksessa 35 % VO,max teholla 15,0 %
(1,20 £ 0,55 mmol/l vs. 1,02 £ 0,49 mmol/l; p = 0,038). HAPAN -ryhmé&n miesten ve-
ren triglyseridipitoisuus taas nousi tutkimusjakson aikana seka levossa (1,14 + 0,36
mmol/l vs. 1,38 £ 0,44 mmol/l; p = 0,039) ettd submaksimaalisessa suorituksessa kaikil-
la suoritustehoilla (35% VOzmax: 1,15 £ 0,37 mmol/l vs. 1,37 £ 0,44 mmol/l, p = 0,024;
55% VOzmax: 1,22 £ 0,37 mmol/l vs. 1,42 £ 0,42 mmol/l, p = 0,027; 75% VOzmax: 1,29
+ 0,44 mmol/l vs. 1,55 £ 0,47 mmol/l, p = 0,026). Triglyseridipitoisuuden nousu oli
levossa 21,1 % ja submaksimaalisen suorituksen eri suoritustehoilla 19,1 %, 16,4 %
seka 20,2 %. EMAS -ryhméan miehilla ja HAPAN -ryhman naisilla ei havaittu muutok-
sia veren triglyseridipitoisuuksissa. Ryhmien valilla oli merkitseva ero ainoastaan mie-
hill& ennen tutkimusjaksoa submaksimaalisessa suorituksessa teholla 75 % VOomax (1,87
+ 0,76 mmol/l vs. 1,29 £ 0,44 mmol/l; p = 0,031).
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TAULUKKO 6. Veren triglyseridipitoisuus paastossa, levossa sekd submaksimaalisessa suori-
tuksessa ennen tutkimusjaksoa sekd sen jalkeen (° = tilastollisesti merkitsevd ero HAPAN -
ryhmaén néhden (p < 0,05); * = tilastollisesti merkitsevd ero PRE — arvoon néhden (p < 0,05)).

Veren triglyseridipitoisuus (mmol/l)
Mittauspiste EMAS (mies) EMAS (nainen) HAPAN (mies) HAPAN (nainen)
PRE |142+0,78 0,93+ 0,47 1,05+ 0,50 1,07 £ 0,40
Paasto
POST | 1,38+0,79 0,88+0,44 1,05+0,32 1,01 £0,37
PRE | 1,60+0,75 1,30 £0,51 1,14+ 0,36 1,03+0,32
Lepo

POST | 1,84+£1,24 1,13+£044 * 1,38+£0,44 * 1,09+£0,44
PRE | 1,58+0,73 1,20 £ 0,55 1,15+ 0,37 0,97 +0,33

35% VO jmax
POST | 1,74+£1,12 1,02+£049* 1,37+£0,44 * 0,96 + 0,35
PRE | 1,71£0,70 1,24 £0,52 1,22 £0,37 1,04 £0,35

55% VO,max
POST | 1,81+1,12 1,06 £ 0,52 142+042* 1,090,442
PRE | 187+£0,76° 1,44 £ 0,47 1,29+0,44 1,17 £0,39

75% VOjmax
POST | 1,85+1,23 1,27 £ 0,59 155+£047* 1,22+041

Kun veren triglyseridipitoisuutta tarkastellaan ilman sukupuolierottelua, oli EMAS -
ryhman veren triglyseridipitoisuus merkitsevéasti HAPAN -ryhmad suurempi ennen tut-
kimusjaksoa lepotilassa (1,41 = 0,61 mmol/l vs. 1,08 £ 0,34 mmol/l; p = 0,019) seka
submaksimaalisessa suorituksessa kaikilla suoritustehoilla (35% VOzmax: 1,35 + 0,63
mmol/l vs. 1,06 + 0,36 mmol/l, p = 0,03; 55% VOsmax: 1,42 = 0,63 mmol/l vs. 1,13 V
0,36 mmol/l, p = 0,027; 75% VO2zmax: 1,62 + 0,62 mmol/l vs. 1,22 V 0,40 mmol/l, p =
0,038). Tutkimusjakson my6ta nama erot kuitenkin tasoittuivat kaikissa mittauspisteis-
sd. HAPAN -ryhmall& veren triglyseridipitoisuus nousi tutkimusjakson aikana tilastolli-
sesti merkitsevasti lepotilassa (1,08 + 0,34 mmol/l vs. 1,23 £+ 0,45 mmol/l; p = 0,045),
mutta submaksimaalisessa suorituksessa tai paastotilassa muutosta ei tapahtunut. EMAS
-ryhman triglyseridipitoisuudet eivat muuttuneet tutkimusjakson myotd missdén mitta-
uspisteessd. Veren triglyseridipitoisuudet ilman sukupuolierottelua on esitetty kuvassa
7.
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KUVA 7. Veren triglyseridipitoisuus ilman sukupuolierottelua tutkimuksen eri vaiheissa (° =
tilastollisesti merkitseva ero HAPAN -ryhmaan nahden (p < 0,05); * = tilastollisesti merkitseva

ero PRE - arvoon néhden (p < 0,05)).

Veren vapaiden rasvahappojen pitoisuus. EMAS -ryhmén naisten veren rasvahappopi-
toisuus laski tutkimusjakson myoté 48,6 % levossa (0,37 = 0,26 mmol/l vs. 0,19 + 0,09
mmol/l; p = 0,02) seka 52,1 %, 46,2 % ja 32,7 % submaksimaalisessa suorituksessa eri
suoritustehoilla (35% VOzmax: 0,48 £ 0,28 mmol/l vs. 0,23 + 0,13 mmol/l, p = 0,001;
55% VOzmax: 0,52 + 0,32 mmol/l vs. 0,28 £ 0,10 mmol/l, p = 0,015; 75% VOzmax: 0,55
+ 0,21 mmol/l vs. 0,37 = 0,10 mmol/l, p = 0,024). Muilla ryhmilla ei havaittu muutoksia
tutkimusjakson aikana eika ryhmien valilla ollut eroja missaan mittauspisteessa. Veren

rasvahappopitoisuudet tutkimuksen eri vaiheissa on esitetty taulukossa 7.
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TAULUKKO 7. Veren rasvahappopitoisuus paastossa, levossa sekd submaksimaalisessa suori-
tuksessa ennen tutkimusjaksoa seka sen jalkeen (* = tilastollisesti merkitseva ero PRE — arvoon
n&hden (p < 0,05)).

Veren rasvahappopitoisuus (mmol/l)
Mittauspiste EMAS (mies) EMAS (nainen) HAPAN (mies) HAPAN (nainen)
PRE | 0,48+0,26 0,44 +0,18 0,52+0,21 0,64 £ 0,33
Paasto
POST | 0,47 £0,37 0,40+0,18 0,46 + 0,20 0,51+0,18
PRE | 0,27 +0,09 0,37+ 0,26 0,34 +0,23 0,23+0,16
Lepo

POST | 0,26 £0,17 0,19+0,09 * 0,25+0,13 0,17+0,11

PRE | 0,49+0,35 0,48 +0,28 0,34+0,15 0,39+0,25
35% VOmax

POST | 0,34+£0,16 0,23+0,13* 0,31+0,13 0,29 £ 0,30

PRE | 0,38+£0,18 0,52 +0,32 0,30+ 0,14 0,33+0,17
55% VO,max

POST | 0,40 £ 0,20 0,28+0,10* 0,32+0,16 0,34 £ 0,27

PRE | 0,43+0,19 0,55+0,21 0,36 £ 0,17 0,44 £ 0,21
75% VOjmax

POST | 0,43+0,15 0,37+£0,10* 0,36 £ 0,17 0,41+ 0,28

Kun tarkastellaan ryhmi4 ilman sukupuolierottelua, EMAS -ryhman veren rasvahappo-
pitoisuus laski myos tilastollisesti merkitsevasti tutkimusjakson myo6té seka lepotilassa
(0,33 £ 0,22 mmol/l vs. 0,22 + 0,12 mmol/l, p = 0,03) ettd submaksimaalisessa suorituk-
sessa kaikilla suoritustehoilla (35 % VOzmax: 0,48 £ 0,30 mmol/l vs. 0,27 + 0,15 mmol/I,
p = 0,002; 55 % VOomax: 0,47 £ 0,27 mmol/l vs. 0,33 + 0,15 mmol/l, p = 0,048; 75 %
VOsmax: 0,51 £ 0,21 mmol/l vs. 0,40 £ 0,12 mmol/l, p = 0,049). Muutoksen suuruus oli
levossa 33,3 % ja submaksimaalisessa suorituksessa 43,8 %, 29,8 % seka 21,6 % eri
suoritustehoilla. HAPAN -ryhmdn veren rasvahappopitoisuus taas ei muuttunut tutki-
musjakson myotd missaan mittauspisteessd. Veren rasvahappopitoisuudet ilman suku-

puolierottelua on esitetty kuvassa 8.



Veren rasvahappopitoisuus (mmol/l)

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

B EMAS -ryhmé
OHAPAN -ryhma

PRE

POST

Paasto

PRE

POST

Lepo

PRE

35% VO

POST

2max

PRE
55 %

POST
VO

2max

PRE POST
75 % VO

2max

KUVA 8. Veren rasvahappopitoisuus ilman sukupuolierottelua paastossa, levossa seké submak-

simaalisen suorituksen aikana (* = tilastollisesti merkitsevd ero PRE - arvoon n&hden (p <

0,05)).

Veren kolesterolipitoisuudet. Taulukossa 8 on esitetty veren kokonaiskolesterolipitoi-

suus sekda HDL- ja LDL -kolesterolien pitoisuudet tutkimusjaksoa ennen seka sen jal-

keen. Kolesterolipitoisuuksissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia tutki-

musjakson myota eikd ryhmien valilla ollut merkitsevad eroa missadn mittauspisteessé.

Myoskaan ilman sukupuolierottelua tarkasteltuna kolesteroliarvoissa ei ollut tilastolli-

sesti merkitsevié eroja tai muutoksia.
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TAULUKKO 8. Veren kokonaiskolesterolipitoisuus seka HDL- ja LDL -kolesterolien pitoi-
suudet paastotilassa ennen tutkimusjaksoa sekd sen jélkeen. Ei tilastollisesti merkitsevié eroja
ryhmien tai aikapisteiden vélilla.

Veren kolesterolipitoisuus (mmol/l)
Muuttujat EMAS (mies)  EMAS (nainen)  HAPAN (mies) HAPAN (nainen)
PRE |4,84+117 4,58 £ 0,46 4,73 0,86 4,74 £ 0,82
Kok.kol.

POST | 4,44+0,93 4,38+ 0,57 4,72+0,80 4,89+ 1,00
PRE | 1,35+0,38 1,75+041 1,54 £0,29 1,78+ 041

HDL
POST | 1,22+0,36 1,79+0,47 1,57 +£0,37 1,90 £ 0,52
PRE | 2,86+1,22 2,44 £ 0,62 2,72+0,81 2,49 + 0,53

LDL
POST | 2,61 £0,66 2,22 £0,49 2,69+0,81 2,53+0,72

Rasvaprosentti. Taulukossa 9 on esitetty tutkimusryhmien rasvaprosentit ennen tutki-
musjaksoa seka sen jalkeen. Rasvaprosenteissa ei havaittu muutoksia tutkimusjakson
aikana eik& ryhmien valilla ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Kun rasvaprosenttia
tarkasteltiin ilman sukupuolierottelua, havaittiin EMAS -ryhman rasvaprosentin laske-
neen tutkimusjakson aikana 4,3 % (28,2 £ 7,8 % vs. 27,0 + 8,1 %, p = 0,039). Ryhmien

rasvaprosentit ilman sukupuolierottelua on esitetty kuvassa 9.

TAULUKKO 9. Rasvaprosentti ennen tutkimusjaksoa ja sen jalkeen. Ei tilastollisesti merkitse-

Vvié eroja ryhmien tai aikapisteiden valilla.

Rasvaprosentti (%6)

EMAS (mies)  EMAS (nainen) HAPAN (mies) HAPAN (nainen)
PRE 23974 31,070 253+6,9 33,2+9,3

POST 22,079 30,4 £6,6 23,8+59 33,8+9,0
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KUVA 9. Rasvaprosentti ennen tutkimusjaksoa seké sen jalkeen (* = tilastollisesti merkitsevé
ero PRE - arvoon néhden (p < 0,05)).

5.3 Happoemaéastasapaino

Veren pH. Taulukossa 10 on esitetty veren pH:n paastoarvot ennen tutkimusjaksoa seka
sen jalkeen. Veren pH ei muuttunut tutkimusjakson aikana missédan ryhmassé eika ryh-

mien valilla ollut merkitsevia eroja.

TAULUKKO 10. Veren pH:n paastoarvot ennen tutkimusjaksoa ja sen jalkeen. Ei tilastollisesti
merkitsevia eroja ryhmien tai aikapisteiden valilla.

Veren pH
EMAS (mies) EMAS (nainen) HAPAN (mies) HAPAN (nainen)
PRE 7,41 +£0,01 7,42 £ 0,03 7,41+ 0,02 7,42 £ 0,01
POST 7,40+0,03 7,41 £ 0,02 7,41 +£0,02 7,43 +£0,02

Virtsan pH. Taulukossa 11 on esitetty virtsan pH ennen tutkimusta, tutkimusjakson
puolivalissa seka sen jalkeen. Virtsan pH ei muuttunut merkitsevasti missdén ryhmassé
tutkimusjakson aikana, mutta naisilla EMAS -ryhman virtsan pH oli seka tutkimusjak-

son puolivélissa ettd sen jalkeen tilastollisesti merkitsevasti HAPAN -ryhmé&é suurempi
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(MID: 6,42 + 0,82 vs. 5,54 + 0,80, p = 0,009; POST: 6,35 + 0,98 vs. 5,56 0,72, p =

0,02). Miesten osalta ryhmien vélilla ei ollut eroja missain mittauspisteessa.

TAULUKKO 11. Virtsan pH tutkimuksen eri vaiheissa (° = tilastollisesti merkitseva ero HA-
PAN -ryhméaan néhden (p < 0,05)).

Virtsan pH

EMAS (mies) EMAS (nainen) HAPAN (mies) HAPAN (nainen)
PRE 5,82 +0,37 6,02 £ 0,75 5,63+0,41 5,90 £ 0,87
MID 5,55+ 0,58 6,42+0,82° 6,06 + 0,83 5,54 £ 0,80

POST 5,67+0,73 6,35+0,98 ° 5,75+0,72 5,56 + 0,72
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6 POHDINTA

Paatulokset. Taman tutkimuksen péatulos oli kasvispitoisen ja normaaliproteiinisen
EMAS -ruokavalion aiheuttama rasva-aineenvaihdunnan viheneminen seké levossa etta
submaksimaalisessa kestavyyssuorituksessa yhdistetyn 12 viikon kestavyys- ja voima-
harjoittelun yhteydessd. Tama nakyy niin veren rasvahappopitoisuudessa kuin trig-
lyseridipitoisuudessakin. Toisaalta yhdistetty kestdvyys- ja voimaharjoittelu naytti li-
sédavan rasva-aineenvaihdunnan osuutta submaksimaalisessa kestavyyssuorituksessa
HAPAN -ryhmalla. Rasva-aineenvaihdunnan lisddntyminen johtuu todennékdisesti paa-
osin solutason muutoksista, silla veren rasvahappopitoisuuksissa ei tapahtunut muutok-
sia HAPAN -ryhmalla. Virtsan pH oli tutkimusjakson jalkeen EMAS -ryhman naisilla
suurempi  kuin  HAPAN -ryhman naisilla, mik& saattoi olla yhteydessad rasva-
aineenvaihdunnan  vidhenemiseen, koska EMAS -ryhman naisilla  rasva-
aineenvaihdunnan muutokset olivat miehid selkedmpid. Toinen todenné&kdinen rasva-
aineenvaihduntaa laskenut tekija oli ruokavalion ravintoainekoostumuksen muuttumi-

nen ja erityisesti rasvojen saannin vaheneminen.

Ravinto. Ravinnonsaannissa selkeimmat erot ryhmien valill4 havaittiin kasvisten ja he-
delmien saannissa. Molemmilla sukupuolilla EMAS -ryhman ruokavalio sisalsi merkit-
tavasti enemman kasviksia ja hedelmié (noin 800-1000 g kasviksia ja hedelmié vuoro-
kaudessa) kuin HAPAN -ryhmaélla (noin 200-300 g). Naisilla tdmé ero aiheutti toden-
nakoisesti virtsan pH:ssa havaitut ryhmien valiset erot ja oli siten tarkein elimiston hap-
poemastasapainoon vaikuttanut tekija. Kasvisten ja hedelmien méérat jaivat kuitenkin
EMAS -ryhmilld ohjeistuksia matalammiksi ja toisaalta HAPAN -ryhméan ruokavalios-
sa niitd oli ohjeistuksia enemman. Na&in ollen happoemastasapainon ja rasva-
aineenvaihdunnan muutokset olisivat voineet olla selkedmpid, jos ohjeistettua ruokava-
liota olisi noudatettu paremmin. Naisten EMAS -ryhmélld eirtyisesti rasvojen saanti
vaheni tutkimusjakson myotd, miké saattoi osaltaan vaikuttaa rasva-aineenvaihdunnan

laskuun.

Elimiston happoemastasapaino. Kasvispitoinen ruokavalio ei vaikuttanut veren
pH:hon, mik& saattaa johtua elimiston tarkoista veren pH:n sdatelymekanismeista, jotka

ovat elintérkeitd esimerkiksi entsyymien toiminnan kannalta (McArdle ym. 2010, 300 -
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301). Toisaalta virtsan pH oli tutkimusjakson puolivalissa seka sen jilkeen EMAS -
ryhman naisilla HAPAN -ryhmén naisia korkeampi, eli EMAS -ryhman naisten virtsa
oli emaksisempéaa. Kasvispitoinen ruokavalio oli siis todennédkdisesti emaksisyytta aihe-
uttavaa, mutta elimiston séatelymekanismeista johtuen ero HAPAN -ryhmééan néhden

havaittiin vain virtsassa.

Koska veren pH:ssa ei havaittu muutoksia tai eroja ryhmien valilla, ei happoemaéstasa-
paino todenndkdisesti ollut padasiallinen rasva-aineenvaihduntaan vaikuttanut tekija.
Happoemastasapainon ja erityisesti elimiston eméksisyyden on todettu olevan yhteydes-
sé& rasva-aineenvaihdunnan ja veren rasva-arvojen madaltumiseen (Melby ym. 1994;
Greenhaff ym. 1988a; 1988b), mutta tassa tutkimuksessa EMAS -rynmalla havaitut ras-
va-aineenvaihdunnan muutokset johtuivat todennakdisemmin ruokavalion ravinto-
ainekoostumuksesta, koska EMAS -ryhmin rasvan saannissa oli havaittavissa laskua
tutkimusjakson aikana, joskin ryhmien vélilla havaittiin merkitseva ero ainoastaan mie-
hilld tutkimusjakson puolivalissa. Erityisesti runsaan hiilihydraattien saannin on todettu
myos laskevan rasva-aineenvaihduntaa (Rowlands ja Hopkins 2002a), miké saattoi téas-
sékin tutkimuksessa olla osittainen rasva-aineenvaihduntaa laskeva tekij4, kun rasvan

saannin vahentyessa aiempaa suurempi osa energiasta saatiin hiilihydraateista.

Happoemastasapainon roolia EMAS -ryhman rasva-aineenvaihdunnan laskun selittijana
on vaikea arvioida, koska veren pH:ssa ei tapahtunut muutoksia, mutta toisaalta virtsan
pH oli tutkimusjakson jalkeen EMAS -ryhmén naisilla suurempi kuin HAPAN -ryhmén
naisilla. Kasvispitoinen ruokavalio pyrki siis muuttamaan elimistdd eméksisemmaksi,
mutta puskurointijarjestelmien johdosta veren pH:hon ei kuitenkaan kyetty vaikutta-
maan. N&in ollen rasva-aineenvaihdunnan lasku aiheutui todennakdisimmin ravintoai-
neiden saannissa tapahtuneiden muutosten johdosta. Kasvispitoisen ruokavalion ravin-
toainekoostumus saattoi myo6s vaikuttaa kasvisryhmén kehon rasvaprosentin laskuun,

koska HAPAN -ryhmalla tatd muutosta ei havaittu.

Rasva-aineenvaihdunta. Taman tutkimuksen ensimmaisind hypoteeseina oli, ettd yh-
distetty kestavyys- ja voimaharjoittelu lisdd rasvojen oksidaation osuutta energiantuo-
tossa ja nostaa veren lipidipitoisuuksia submaksimaalisessa suorituksessa ruokavaliosta
huolimatta, mutta kuitenkin siten, ettda EMAS -ryhmin kohdalla muutos olisi HAPAN -
ryhmaa véhaisempi. Kuten HAPAN -ryhmén osalta havaittiin, ndyttéda yhdistetty kesta-
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vyys- ja voimaharjoittelu lisddvén rasvojen oksidaation osuutta energiantuotossa sub-
maksimaalisessa suorituksessa ja toisaalta myos nostavan veren lipidipitoisuutta suori-
tuksen aikana. Kasvispitoisella ruokavaliolla nayttaa kuitenkin olevan merkittavé vaiku-
tus rasva-aineenvaihduntaan, silla hypoteesin vastaisesti EMAS -ryhméan rasva-

aineenvaihdunta osittain jopa laski submaksimaalisessa kestavyyssuorituksessa.

Oletuksena oli myos, ettd yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu madaltaisi veren
lipidipitoisuuksia levossa kummallakin ruokavaliolla, mutta EMAS -ryhmélld muutos
olisi HAPAN -ryhmaa suurempi. Hypoteesien mukaisesti EMAS -ryhmalla veren ras-
vahappopitoisuus ja naisten kohdalla myos triglyseridipitoisuus laskivat, mutta toisaalta
kolesteroliarvot eivat muuttuneet, vaikka trendia pienenemisestd oli nahtavissa. HA-
PAN -ryhméan kohdalla taas veren triglyseridipitoisuuden havaittiin hypoteesin vastai-
sesti nousevan ja muissa lipidipitoisuuksissa ei havaittu eroja, eli harjoittelu ja ravinto-
ohjelma eivét laskeneet veren lipidipitoisuuksia lepotilassa. T&mé& saattaa johtua muun

muassa harjoittelujakson pituudesta, harjoitusméaéarasta tai ruokavaliosta.

Hengitysosaméaara. HAPAN -ryhman miesten hengitysosaméarén lasku submaksimaa-
lisessa suorituksessa (75 % VOomax) kertoo rasva-aineenvaihdunnan osuuden lisaanty-
misestd energiantuotossa yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun my6tad. Samaa il-
miota tukee myos koko HAPAN -ryhmélla havaittu hengitysosamaéran lasku submak-
simaalisessa suorituksessa 55 % VOymax ja 75 % VOomax tehoilla. Rasvoista ja hiilinyd-
raateista tuotetun energian suhde siis siirtyi submaksimaalisessa suorituksessa enemman
rasvojen oksidaation suuntaan, mika nakyi hengitysosamaaran laskuna. EMAS -
ryhmaélla taas hengitysosamaara séilyi ennallaan, eli submaksimaalisen suorituksen ai-
kainen rasva-aineenvaihdunta ei muuttunut harjoittelujakson aikana. Kasvispainotteinen
ruokavalio siis ndyttdd madaltavan yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun aikaan-

saamaa rasva-aineenvaihdunnan lisdantymista submaksimaalisessa suorituksessa.

Ryhmien vaélill4 ennen tutkimusjaksoa havaittujen hengitysosamééran erojen haviami-
nen tutkimusjakson my6ta puoltaa edelld mainittuja johtopaatoksia, silli EMAS -
ryhman naisten ja koko EMAS -ryhman hengitysosamaarat olivat ennen tutkimusjaksoa
korkeammat kuin HAPAN -ryhman, mutta tutkimusjakson jalkeen ryhmien arvot olivat

tasavertaiset. EMAS -ryhmalla rasvojen osuus energiantuotosta oli siis ennen tutkimus-



48

jaksoa suurempi kuin HAPAN -ryhmaéllg, mutta HAPAN -ryhmdssé havaitun rasva-

aineenvaihdunnan lisdé&dntymisen myota erot tasoittuivat.

Veren vapaiden rasvahappojen pitoisuus. Veren rasvahappopitoisuuden hyvin selkea
lasku levossa sekd submaksimaalisessa suorituksessa EMAS -ryhmén naisilla (48,6,
52,1, 46,2 ja 32,7 %) ja koko EMAS -ryhmalla (33,3, 43,8, 29,8 ja 21,6 %) kertoo sekin
kasvispainotteisen ruokavalion rasva-aineenvaihduntaa laskevasta vaikutuksesta, silla
HAPAN -ryhmaéll& veren rasvahappopitoisuus sdilyi muuttumattomana tutkimusjakson
ajan. Yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu happamuutta tuottavan ruokavalion yh-
teydessa ei siis nayttanyt vaikuttavan veren rasvahappopitoisuuksiin ainakaan 12 viikon
harjoittelujakson aikana. Veren rasvahappopitoisuus kertoo lipolyysin tasosta ja se vai-
kuttaa suuresti lihassolujen rasvojen kayttooén (Maughan & Gleeson 2004, 128), joten
hengitysosamé&éran perusteella havaittu rasva-aineenvaihdunnan muuttumattomuus

EMAS -ryhmalla selittyy ainakin osittain veren rasvahappopitoisuuden laskulla.

Toisaalta HAPAN -ryhmélla rasvojen oksidaatio kasvoi harjoittelujakson myota sub-
maksimaalisessa suorituksessa, mikd on todettu myos useissa aiemmissa tutkimuksissa
(Tunstall ym. 2002; Talanian ym. 2007; Friedlander ym. 1998; Johnson ym. 2010; Sial
ym. 1998), mutta veren rasvahappopitoisuudet eivat muuttuneet. Tama viittaa tehostu-
neeseen rasvojen oksidaatioon lihassoluissa ja mahdollisesti myds lisdéntyneeseen li-
hasten omien rasvavarastojen kéyttéon submaksimaalisen suorituksen aikana. Myds Sial
ym. (1998) péattelivat kestdvyysharjoittelun tehostavan lihasten sisdisida rasva-
aineenvaihdunnan mekanismeja huomattuaan rasvojen oksidaation lisdantyvan submak-

simaalisessa suorituksessa lipolyysin tason sailyessa muuttumattomana.

Veren triglyseridipitoisuus. Veren triglyseridipitoisuus laski EMAS -ryhméan naisilla
levossa 13,1 % ja submaksimaalisessa suorituksessa matalimmalla suoritusteholla (35
% VOzmax) 15,0 %, kun taas HAPAN -ryhmén miehilld havaittiin pitoisuuden nousu
sekd levossa (21,1 %) ettd submaksimaalisessa suorituksessa kaikilla suoritustehoilla
(19,1, 16,4 ja 20,2 %). Kun ryhmié tarkasteltiin ilman sukupuolierottelua, havaittiin
EMAS -ryhman veren triglyseridipitoisuuden olevan ennen tutkimusjaksoa HAPAN -
ryhmaa korkeampi seké levossa ettd submaksimaalisessa suorituksessa, mutta tutkimus-
jakson myota erot tasoittuivat. Kasvispitoinen ruokavalio naytt&4 siis vaikuttavan veren

triglyseridipitoisuuteen samansuuntaisesti kuin veren rasvahappopitoisuuteenkin. Toi-
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saalta yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu samanaikaisen happamuutta tuottavan
ruokavalion kanssa ndyttadd nostavan veren triglyseridipitoisuutta niin levossa kuin sub-
maksimaalisessa kestavyyssuorituksessakin, kuten HAPAN -ryhman miehilld havaitusta

muutoksesta ndhdaan.

Tokmakidis ja Volaklis (2003) sek& Park ym. (2003) ovat saaneet tutkimuksissaan
painvastaisia tuloksia veren triglyseridipitoisuuden osalta, silld molemmissa tutkimuk-
sissa yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu laski veren triglyseridipitoisuutta levossa.
On siis todennékoistd, ettd HAPAN -ryhman miehilld havaittu triglyseridipitoisuuden
nousu johtuu padosin ruokavaliosta, eikéd harjoittelusta, koska HAPAN -ryhman ruoka-
valiossa esimerkiksi kasvisten saantia oli rajoitettu. Toisaalta Tokmadiksen ja Volaklik-
sen (2003) koehenkil6t sairastivat sepelvaltimotautia ja Parkin ym. (2003) tutkimukses-
sa taas koehenkil@ind oli lihavia naisia, mika on voinut myos vaikuttaa erilaisiin tulok-
siin tahan tutkimukseen verrattuna. Joka tapauksessa alentuneen veren triglyseridipitoi-
suuden on todettu olevan terveyden kannalta hyvéksi (Tokmadis & Volaklis 2003), jo-
ten nayttaisi silta, ettd kasvispitoinen ruokavalio on terveyden kannalta myonteinen ai-

nakin tassa suhteessa.

Veren kolesterolipitoisuus. Veren lipoproteiinipitoisuuksissa ja kokonaiskolesterolipi-
toisuudessa ei havaittu muutoksia kummallakaan ryhméllg, joten yhdistetty kestavyys-
ja voimaharjoittelu ja ruokavaliot eivét vaikuttaneet kolesterolipitoisuuksiin. Kuitenkin
EMAS -ryhmalla kolesterolipitoisuuksissa oli havaittavissa selkedd, mutta ei tilastolli-
sesti merkitsevaa laskevaa trendid, jota HAPAN -ryhmalla ei havaittu. Erityisesti LDL -
pitoisuus sekd kokonaiskolesterolipitoisuus ovat yhteydessd metabolisiin sairauksiin
(McArdle ym. 2010, 25), mutta niiden osalta tastd tutkimuksesta ei voida tehdd varmoja
johtopaatoksiad yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun ja kasvispitoisen ruokavalion
mahdollisista terveyshyodyisté.

Verney ym. (2006) ja Park ym. (2003) havaitsivat veren kokonaiskolesterolipitoisuuden
sekd LDL -pitoisuuden laskevan yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun myota,
mink& johdosta harjoittelun todettiin olevan terveyden kannalta hyddyllistd. Kyseisissé
tutkimuksissa koehenkil6t olivat kuitenkin iakkaitd miehié sek& lihavia naisia, mik& on
mahdollisesti edesauttanut muutosten havaitsemista. Myds tutkimusjaksot olivat ndissé

tutkimuksissa tata tutkimusta pidemmat, joten on mahdollista, ettd tdssé tutkimuksessa
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kaytetty harjoittelujakso oli liian lyhyt aiheuttamaan muutoksia kolesterolipitoisuuksis-
sa.

Rasvaprosentti. EMAS -ryhmin rasvaprosentti laski tutkimusjakson aikana 4,3 %, kun
taas HAPAN -ryhmaélla ei havaittu muutosta. Rasvaprosentin lasku johtuu todennakoi-
sesti suurelta osin energiansaannista, jossa EMAS -rynmill oli kummankin sukupuolen
kohdalla havaittavissa laskeva trendi, vaikkei tilastollisesti merkitsevia eroja HAPAN -
ryhméén nahden havaittu. Myods miesten ryhmien vélill& havaittu ero rasvojen saannissa
puoltaa ruokavalion suoraa vaikutusta rasvaprosentin laskuun varsinkin, kun hap-
poemastasapainossa havaittiin muutoksia vain virtsan pH:n kohdalla. Mydsk&én harjoit-
telu yksistaan ei todennédkaisesti laskenut rasvaprosenttia, koska HAPAN -ryhman ras-

vaprosentti sailyi tutkimusjaksoa edeltavalla tasolla.

Yhteenveto. Yhdistetty kestdvyys- ja voimaharjoittelu ndyttad lisddvaan rasvojen oksi-
daation osuutta energiantuotosta submaksimaalisesa kestavyyssuorituksessa HAPAN -
ruokavaliolla, kun taas EMAS -ruokavaliolla havaittiin olevan painvastainen vaikutus
sekd levossa ettd kestavyyssuorituksessa. Sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoina
pidettyihin kolesteroliarvoihin harjoittelu ja ruokavalio eivét vaikuttaneet, vaikka tren-
did laskusuunnasta oli havaittavissa EMAS -rynmalla. HAPAN -ryhmén miehilld veren
triglyseridipitoisuuden havaittiin nousevan, kun taas harjoittelun yhteydessa EMAS -
ruokavaliota noudattaneilla naisilla triglyseridipitoisuus laski. Samoin rasvaprosentissa
havaittiin lasku EMAS -ryhmilla, joten kasvispitoista, normaaliproteiinista ruokavaliota
kestavyys- ja voimaharjoittelun yhteydessa voidaan ndiden muuttujien osalta pitaa ter-

veytta edistdvana verrattuna happamaan, niin sanottuun normaaliruokavalioon.

EMAS -ruokavalion aikaansaamat muutokset johtuivat tassa tutkimuksessa todennikdi-
sesti padosin ruokavalion ravintoainekoostumuksesta, joskin happoemastasapainon vai-
kutuksesta kertoo havaittu ero naisten ryhmien valilla virtsan pH:ssa, mika viittaa eli-
miston happokuormassa tapahtuneisiin muutoksiin. Elimiston puskurointimekanismit
saivat kuitenkin pidettya veren pH:n normaalitasollaan, vaikka EMAS -ryhméan ruoka-
valio olikin emaksisyytta lisdava. Erityisesti runsaalla valikoitujen eméastyyppisten hiili-
hydraattien saannilla ja toisaalta ruokavalion vahéiselld rasvapitoisuudella lienee ollut

suuri vaikutus rasva-aineenvaihdunnan ja rasvaprosentin laskussa.
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EMAS -ruokavaliolla yhdistetyn kestivyys- ja voimaharjoittelun yhteydessa nayttaa siis
olevan joitain terveyshyotyjé rasva-aineenvaihdunnan osalta verrattuna harjoitteluun
happamalla, niin sanotulla normaaliruokavaliolla. Terveytta edistavat muutokset johtu-
nevat suurelta osin EMAS -ruokavalion ravintoainekoostumuksesta, koska happoemas-
tasapaino sdilyi veren pH:n osalta muuttumattomana, vaikka virtsan pH:ssa nahtiinkin
odotettua nousua. Toisaalta kestdvyyssuorituskyvyn kannalta rasva-aineenvaihdunnan
lasku ei véalttamattd ole hyvé asia, silla hiilihydraattivarastojen loppuminen on yksi
mahdollisista pitkékestoista kestévyyssuorituskykya rajoittavista tekijoistd. Nain ollen
hyvin pitkékestoisia ja kovatehoisia kestavyyssuorituksia ajatellen téllainen ruokavalio

ei liene sen terveyshyddyista huolimatta paras vaihtoehto.

Tulevaisuutta ajatellen olisi hyva tutkia, voidaanko tassd tutkimuksessa kéaytettya
EMAS -ruokavaliota muokkaamalla saada aikaan laajemmin muutoksia elimiston (veri,
virtsa, lihas) happoemastasapainossa ja vaaditaanko muutoksiin esimerkiksi pidempi
ajanjakso. Nain olisi myds mahdollista saada enemman tietoa siitd, millainen vaikutus
happoemastasapainolla on rasva-aineenvaihduntaan ja veren rasva-arvoihin. Samoin
olisi hyva tutkia yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksia rasva-
aineenvaihduntaan erilaisia harjoitusohjelmia kayttden, jotta olisi mahdollista 10ytaa

optimaalisia harjoitusohjelmia.

Johtopaatokset. Tassd tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan tehd& seu-

raavat johtopaatokset:

1) Kolmen kuukauden yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu HAPAN -ruokavaliolla
lisad rasvojen oksidaation osuutta energiantuotosta submaksimaalisessa kestavyyssuori-

tuksessa.

2) EMAS -ruokavalio yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun yhteydessa laskee ve-
ren rasvahappopitoisuuksia seka levossa ettd submaksimaalisessa kestavyyssuoritukses-

Sa.

3) Kolmen kuukauden yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu EMAS -ruokavaliolla ei

vaikuta veren kokonaiskolesterolipitoisuuteen tai LDL- ja HDL -pitoisuuksiin.
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4) EMAS -ruokavalio yhdistetyn kestivyys- ja voimaharjoittelun yhteydessa ei nosta
veren pH:ta, mutta on yleisesti ottaen elimiston eméksisyytta lisddvad, mika voidaan
ainakin naisilla havaita korkeampana virtsan pH:na verrattuna hapanta, niin sanottua

normaalia ruokavaliota noudattaviin henkil®ihin.
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