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Johdanto. Jalkapalloilijoiden tulee ravitsemuksessaan Kkiinnittaa erityisesti huomiota riitta-
vaan energian ja suojaravinteiden saantiin johtuen lajin harjoittelu- ja kilpailuvaatimuksista.
Puutteellisella ravitsemuksella sen sijaan voi olla esimerkiksi elimiston immuunipuolustus-
jarjestelman toimintaa heikentavé vaikutus ja néin ollen suurentunut riski sairastua infekti-
oihin kauden aikana. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mahdollisia muutoksia
jalkapalloilijoiden valikoiduissa verimuuttujissa kilpailukauden aikana seka heidan ravin-
nonsaantiaan.

Menetelmat. Tutkimukseen osallistui 22 jyvaskylaléistd miesjalkapalloilijaa ialtaan 24,9 +
5,6 vuotta. Tutkimus toteutettiin kilpailukauden 2013 aikana, jolloin joukkue pelasi Suo-
men péasarjatasolla. Koehenkil6t jakautuivat ravintolisaé kéyttaneisiin ja kontrolliryhmaan,
lisaksi kaikkien pelaajien ravinnonsaantia tarkasteltiin kolmen paivan ruokapéivékirjojen
tayton perusteella ja ne analysoitiin hyodyntamaélla ravinnonlaskentaohjelmaa. Ravintolisét
olivat Kyani -ravintolisdvalmistajan nitraatti- ja antioksidanttiravintolisia. Verisolunaytteet
otettiin kolmelta eri mittauskerralta: kauden alussa, keskivaiheella seka lopussa ja ne analy-
soitiin Jyvéskylan keskussairaalan laboratoriossa.

Tulokset. Punasolujen koon vaihtelu (p<0.001), niiden keskitilavuus (p<0.01) ja trombo-
syyttien arvot (p<0.001) seka leukosyyteista lymfosyyttien (p<0.05) ja basofiilien (p<0.01)
maaréat laskivat kauden aikana eri mittauskertojen valilla. Sen sijaan leukosyyteista neutro-
fiilien (p<0.05) arvot nousivat valimittauksista loppumittauksiin. Antioksidanttilisalla ei
ollut merkitsevaa vaikutusta verisoluihin ja ndin ollen ravintolisdd kayttaneiden tulokset
eivat eronneet muiden pelaajien arvoista. Pelaajien kokonaisenergiansaanti (2725 + 592
kcal/vrk) seka hiilihydraattien saanti (4,2 £ 1,3 kcal/kg/vrk) olivat alle urheilijasuositusten,
kun taas proteiinien saanti oli suositusten mukaista (1,6 + 0,4 kcal/kg/vrk). Mikroravintoai-
neiden saanti oli yleisten ravitsemussuositusten mukainen tai moninkertainen, mutta jai
monen kohdalla alle urheilijoiden tavoitetasosta.

Johtopaatokset. Taman tutkimuksen perusteella kilpailukaudella saattaisi olla vaikutusta
tiettyihin perusverenkuvan muuttujiin. Kauden loppupuolella havaittiin etenkin merkitsevéa
laskua tiettyjen leukosyyttien arvoissa. On otettava kuitenkin huomioon mahdolliset harjoi-
tusten ja pelien akuutit vasteet kyseisiin arvoihin eri mittauskerroilla. Pelaajien ravitsemuk-
sessa tulee tutkimuksen tulosten perusteella kiinnittéa erityisesti huomiota riittavaan ener-
giansaantiin, jotta voitaisiin yllapitaa ja saavuttaa paras mahdollinen suorituskykyisyys har-
joituksissa ja otteluissa kauden aikana. Mikroravintoaineista etenkin vitamiinien riittavassa
saannissa on pelaajilla parannettavaa, mikali tarkastellaan niiden saantia suhteessa urheili-
joille asetettuihin tavoitearvoihin.

Avainsanat: jalkapallo, verisolut, ravitsemus, ravintolisg, ravitsemussuositukset
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1 JOHDANTO

Menestymiseen urheilussa vaikuttavat muun muassa lahjakkuus, harjoittelu ja motivaatio,
erityisesti myos ravinnolla on merkitysté. Jalkapalloilijoiden harjoittelussa voimaa, tehoa ja
kestavyytta tulisi kehittdd samanaikaisesti niin, ettd ne eivat vaaranna toisiaan ja naiden li-
séksi harjoitukseen tulisi siséllyttdd taito- ja taktiikkaharjoituksia. (Maughan & Shirreffs
2007.) Harjoittelun vaihteleva luonne ja toistomaarat, mukaan lukien ottelut, luovat haas-
teen jalkapalloilijoiden ravitsemukselle (Burke ym. 2006).

Otteluissa fyysinen kuormitus on yleisesti ottaen intensiteetiltddn korkea ja kuormituksen
taso vaihtelee pelin aikana. Suoritus vaihtelee lyhyista sprinttijuoksuista pitkakestoiseen
kevyeen juoksuun tai k&velyyn. (Bangsbo 2002, 574.) Virallinen jalkapallo-ottelu kestaa
2x45 min, jolloin intensiiviset kuormitusjaksot edellyttavét suurta energiankulutusta ja ndin
ollen kokonaisenergiankulutus pelin aikana voi olla korkea (Bangsbo 2002, 574-575; Suo-
men Palloliitto 2013). Pelaajien onkin tarke&a kiinnitt4d ruokavaliossaan huomiota energi-
ansaantiin, etenkin hiilihydraattien nauttiminen on tarke&a (Burke ym. 2006). Ennen ottelua
nautitulla runsaasti hiilihydraatteja siséltavélla aterialla on todettu olevan suoritusta paran-
tava vaikutus (Balson ym. 1996; Bangsbo 2002, 580-581; Burke ym. 2006). Makro- ja mik-
roravintoaineiden suositusten mukaisen saannin liséksi pelaajien on panostettava riittdvaan
nesteiden nauttimiseen ennen suoritusta, sen aikana ja jalkeen (Shirreffsin ym. 2006). Eri-
laisten ravintolisien kayton hyddyt osana jalkapalloilijoiden ruokavaliota ovat tutkimusten

mukaan Kyseenalaisia ja tarpeet yksilollisia (Hespel ym. 2006; VVolpe 2007).

Jalkapalloilijoiden fysiologisia ominaisuuksia ja niiden muutoksia kauden aikana on tutkittu
laagjalti, ja kilpailukauden aikana otettujen verindytteiden perusteella on havaittu muun mu-
assa hematokriitti- ja hemoglobiiniarvojen laskevan. Yleisesti tulosten perusteella on kui-
tenkin todettu, ettd miesjalkapalloilijoiden veriarvot sijoittuvat viitearvoihin eivatké juuri
poikkea normaalivéeston arvoista. (Raven ym. 1976; Filaire & Pequignot 2003; Ostojic &
Ahmetovic 2007; Meyer & Meister 2011; Banfi ym. 2011; Heisterberg ym. 2013; Santi Ma-
ria ym. 2013.) Intensiivisen jalkapalloharjoittelun seurauksena on kuitenkin havaittu muu-

toksia leukosyyttien maarissa (Malm ym. 2004).



Veikkausliiga on miesten jalkapalloilun korkein sarjataso Suomessa. Kilpailukausi alkaa
huhtikuussa ja paattyy lokakuussa. Kauden aikana joukkueelle kertyy sarjassa peleja yh-
teensd 33, joiden lisdksi joukkueet osallistuvat Liigacupiin ja Suomen Cupiin. Kilpailukau-
della joukkueille kertyy siis 1-2 ottelua per viikko, joiden lisdksi joukkueet harjoittelevat
yleisesti 4-6 kertaa viikossa. (Jalkapalloliiga ry 2015.) Tiiviin peli- ja harjoitusrytmin vuok-
si on panostettava oikeanlaiseen palautumiseen (Bangsbo 2002. 585).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia perusravinnon ja ravintolisien mahdollisia vai-
kutuksia perusverenkuvan muuttujiin kansallisen tason miesjalkapalloilijoilla kilpailukau-

den aikana.



2 JALKAPALLOILIJOIDEN RAVINNOSTA

Lihasten glykogeenivarastot ovat jalkapalloilijoiden padasiallisin energianldhde suorituksen
aikana ja niiden osittainen ehtyminen voi olla haitaksi. Pelaajien onkin tarkeaa kiinnittaa
ruokavaliossaan huomiota energiansaantiin, etenkin hiilihydraattien riittdva nauttiminen on
tarkeda. (Bangsbo 2002, 575-576; Burke ym. 2006).

Maughan & Shirrefsin (2007) mukaan jalkapalloilijat, niin kuin monet muutkin urheilijat,
pyrkivat yleisesti noudattamaan usein tiukkojakin ruokavalioita, vaikka niisté ei vélttamatta
ole urheilusuorituksen kannalta mitadn hyotyd. Toisaalta tutkimuksissa on my6s osoitettu
kuinka juuri jalkapalloilijoiden ruokailutottumuksissa on puutteita, etenkin kokonaisenergi-
an ja hiilinydraattien saannin suhteen (Burke ym. 2006). Seuraavaksi tarkastellaan jalkapal-
loilijoille esitettyja ravitsemussuosituksia seka yleisesti kestavyys- ja joukkueurheilijoille
laadittuja suosituksia. Lisaksi tuodaan esille jalkapalloilijoiden ravinnonsaantia ja ruokailu-
tottumuksia tarkastelevia tutkimuksia. Vitamiinien ja kivennaisaineiden kohdalla ei ole ylei-
sesti maailmanlaajuisesti sovittuja vain urheilijoille tehtyja suosituksia, vaan suositukset

perustuvat useisiin maailmalla esitettyihin urheilijasuosituksiin.

2.1 Hiilihydraatit

Koska jalkapallo on luonteeltaan kestavyyslaji ja huomattava osa liikunnasta tapahtuu tehol-
la yli 70 %:lla VO,max:Sta, on hiilihydraattien eli glukoosin osuus energiankulutuksesta suu-
ri. N&in ollen pelaajien tulisi noudattaa kestavyysurheilijoille yleisesti suositeltua hiilihyd-
raattien saantisuositusta eli 60 % pdaivan kokonaisenergiansaannista. (Bangsbo 2002, 575;
Ilander ym. 2006, 411-412.) Maughanin (2006) mukaan kehon painoon suhteutettuna saan-
tisuositus on vastaavasti 5—7 g/kg/vrk harjoittelun ollessa kohtalaisen intensiteettistéd ja jopa
10 g/kg/vrk kovan harjoittelujakson aikana tai ennen otteluita. Myds Burken ym. (2006)
suosittelevat pelaajille yleisesti 5-7 g/kg/vrk hiilihydraattien saantia, mutta korostavat pe-
laajien yksilollisyyttd ja erisuuruisia energiansaannin tarpeita suhteessa pelipaikkaan. Peliin

valmistautuessa ja edistdessd palautumista, he suosittelevat 7-12 g/kg/vrk saantia etenkin



pelipaikkansa vuoksi paljon liikkuvilla pelaajilla. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu,
ettd melko pieni osa pelaajista kertoo pdivittaisen hiilinydraattien saantinsa olevan korke-
ampien suositusten mukainen. (Burke ym. 2006.) Hyvia hiilihydraattilahteitd ovat muun
muassa leipd, puuro, mysli, perunat, juurekset, marjat sekd hedelmat (Borg ym. 2004, 34—
38; llander ym. 2006, 65).

Runsaasti hiilihydraattia siséltdvien aterioiden nauttiminen edeltdving pdivina ennen ottelua
on tarke&a suorituksen kannalta. Myos paivittéisilla aterioilla hiilihydraattien riittavé saanti
on tarpeellista, jotta voidaan tyydyttdd harjoittelun vaatimat energiansaannin tarpeet. Har-
joittelun aikana osa glykogeenivarastoista kaytetdan ja harjoitusten vélilla ndma varastot
tayttyvat uudelleen. Jos ruokavalio siséltad tarpeeksi hiilihydraatteja, on mahdollista tayttaa
kyseiset varastot lapi harjoitusviikon, mutta mikali hiilihydraatteja nautitaan liian vahan,
saattaa varastojen tayttyminen jaéda vajaaksi. Runsaasti hiilihydraatteja siséltava ruokavalio
edesauttaa mahdollisesti kehon massan kasvua, jolla saattaa olla haitallisia vaikutuksia suo-
ritukseen pelin alussa. Hyodyt, joita saavutetaan korkeilla lihasten glykogeenivarastoilla
ennen ottelua, ovat kuitenkin tarkeampié& kuin mahdolliset haitat, jotka aiheutuvat kehon
massan suurenemisesta. (Bangsbo 2002, 580-581; Burke ym. 2006.) On suositeltu, etta hii-
lihydraattipitoinen ateria tulisi nauttia 3 tuntia ennen ottelun alkua (Williams & Serratosa
2006).

Bangsbon ym. (1992) tutkimuksessa miesammattilaisjalkapalloilijoille tehtyjen korkea in-
tensiteettisten juoksutestien tulokset paranivat, kun ennen testeja noudatettiin 48 tunnin ajan
runsaasti hiilihydraatteja sisaltdvad ruokavaliota. N&in ollen korkeat hiilihydraattivarastot
paransivat suorituskykya (Bangsbo ym. 1992). Balsonin ym. (1996) tutkimuksessa saatiin
vastaavanlaisia tuloksia. Siind runsaalla hiilihydraattien nauttimisella (8 g/kg/vrk) 48 tunnin
ajan ennen pelid, pystyttiin suoriutumaan pelin aikana 33 %:a pidempéaan korkealla intensi-

teetilla kuin ilman hiilihydraattitankkausta”. (Balson ym. 1996.)



2.2 Proteiinit

Proteiinien tehtdva on esimerkiksi rakentaa soluja ja kudoksia kuten lihaksia. Jalkapalloili-
joille lihasten voimantuotto on merkittdva ominaisuus, mutta lihakset altistuvat myds her-
kasti vaurioille johtuen sekd mekaanisista kuormituksista ettd harjoittelun ja pelien aikana
syntyvasta aminohappo-oksidaatiosta. (Bangsbo 2002, 581; Lemon 1994.) Tall6in proteiini-
en nauttimiseen tulee kiinnittdd huomiota. Tutkimuksissa on todettu, ettd esimerkiksi ruotsa-
laisten ja tanskalaisten jalkapalloilijoiden paivittdinen proteiininsaanti (2-3 g/kg/vrk) on yli
normaalien urheilijoille suositeltujen arvojen (1-2 g/kg/vrk) (Jacobs ym. 1982; Bangsbo
ym. 1992). Maughanin (1997) tutkimuksessa proteiiniensaanti skotlantilaisilla miespelaajil-

la oli lahempéna saantisuosituksia ollen keskimaarin 1,4 + 0,3 g/kg/vrk.

Palloilulajien urheilijoille suositeltu proteiinien yleinen saantisuositus on 1,2-1,5 g/kg/vrk.
Proteiinien kéyttd energiaksi suurenee harjoittelun intensiteetin noustessa. (Borg ym. 2004,
54-55.) Energiansaantiin suhteutettuna proteiinien osuudeksi kestavyysliikkujilla voidaan
suositella 12-15 prosenttia kokonaisenergiansaannista (llander ym. 2006, 418) ja palloilula-
jien pelaajilla 10-20 prosenttia kokonaisenergiansaannista (Borg ym. 2004, 55). Maughanin
(1997) tutkimuksessa pelaajien proteiinien osuus kokonaisenergiansaannista oli 15,9 % +
2,6.

Lemon (1994) suosittelee jalkapalloilijoiden proteiinien saanniksi 1,4—1,7 g/kg/vrk, eli hie-
man korkeammaksi kuin edell& mainittu palloilijoiden suositus. Etenkin nuorten miesjalka-
palloilijoiden proteiinin saantiin tulee panostaa, jotta saavutetaan normaali kasvu ja kehitys
harjoittelun ja pelaamisen yhteydessa (Boisseau ym. 2007). Bangsbo (2002, 581) esittaa
kuitenkin, ettd proteiinilisien kaytto ei yleisesti ole valttamatonta jalkapalloilijoille edes
intensiivisen voimaharjoittelujakson aikana. Suomalaisten keskeisimmat proteiininlahteet

ovat maito ja lihavalmisteet (Borg ym. 2004, 49).



2.3 Rasvat

Rasvahapot ovat glykogeenin ohella tarkein polttoaine pitkakestoisessa liikunnassa. Rasvat
jaetaan rasvahappojen rakenteen mukaan tyydyttyneisiin eli eldinrasvoihin ja tyydyttymat-
tomiin eli kasvisrasvoihin. Kasvirasvoja kutsutaan ns. laadukkaiksi rasvoiksi. (Borg ym.
2004. 57-62.) Ravinnon rasvalla on liikunnan kannalta kaksi pddmerkitysta: riittdva valtta-
mattdmien rasvahappojen saanti ja sopiva rasvansaanti suhteessa energiankulutukseen. Ras-
van prosentuaalinen osuus energiansaannista on hyva mittari, silla sopiva rasvansaanti on
pitkalti kiinni energiankulutuksesta. Urheilijoille ei ole tutkimusten perusteella syyt& suosi-
tella erilaista rasvaosuutta kuin kilpaurheilua harrastamattomille. (Borg ym. 2004, 62; llan-
der ym. 2006, 415-416.) Suomen valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014) laatimien
suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kertatyydyttyméattdmien rasvahappojen osuus
energiansaannista tulisi olla 10-20 E% ja monityydyttyméttomien rasvahappojen 5-10 E%,
joista véhintddn 1 E% tulee olla n-3-rasvahappoja. Valttdmattomien rasvahappojen osuus
tulisi olla vahintddn 3 E%, joista 0,5 E% tulee olla alfalinoleenihappoa. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014.) Ruokavalio, joka sisaltda rasvaa 25-35 % kokonaisenergian-
saannista, tukee kestavyysurheilijan harjoittelua ja Kilpailusuorituksia parhaalla mahdollisel-
la tavalla (Ilander ym. 2006, 415-416). Maughanin (1997) tutkimuksessa jalkapallopelaaji-
en rasvojen saannin osuus kokonaisenergiasta oli 33,3 = 4,6 % eli suosituksen ylarajalla,
vaihtelun ollen kuitenkin melko suuri (19,2-42,9 %).

Urheilijoita kehotetaan usein valttdmaén rasvaisia ruokia, l1ahinnd jotta turvattaisiin hiilihyd-
raattien riittdva saanti. Kaikki urheilijat urheilulajista riippumatta tarvitsevat laadukasta ras-
vaa, joten urheilijan tulisi suosia kasvisrasvoja. Rasvojen tulisi koostua mm. kasvioljyista,
rasvaisesta kalasta, siemenistd ja pahkinoistd, jotka sisaltavat paljon kerta- ja monityydyt-

tymattomié eli pehmeité rasvoja. (Ilander ym. 2006, 415-416.)
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2.4 Vitamiinit ja kivenndaisaineet

Pelaajien tarvetta nauttia vitamiineja ja Kivenndisaineita ravintolisind pohditaan usein. Vol-
pe (2007) toteaa artikkelissaan ettd urheilijoiden vitamiinien ja kivenndisaineiden saan-
tisuositukset ovat samanlaiset kuin normaalivédestolld, ottaen kuitenkin huomioon yksilolli-
set vaihtelut ja tarpeet. Suorituksen ja lajin intensiteetti, kesto ja frekvenssi seka yleisesti
urheilijan energian ja ravinteiden saanti vaikuttavat siihen, onko tarvetta lisatd mikroravin-
toaineiden méaéraa esim. ravintolisien muodossa (Volpe 2007). Rico-Sanzin ym. (1998) tut-
kimuksen perusteella miesjalkapalloilijoiden mikroravintoaineiden saanti oli ravitsemus-
suositusten mukainen lukuun ottamatta kalsiumia. Iglesias-Gutlérrezin ym. (2005) tekemas-
sé tutkimuksessa sen sijaan nuorten jalkapalloilijamiesten arvot olivat kalsiumin lisaksi alle

suositusten myos folaatin, E-vitamiinin, magnesiumin ja sinkin kohdalla.

Yleisesti ottaen vitamiini- ja kivenndisainelisaravinteiden kaytto ei ole perusteltua tai vélt-
taméatonta jalkapalloilijoilla, mikali ruokavalio on monipuolinen ja riittava, jolloin pystytaén
tyydyttdmaan normaali ravintoaineiden saanti. On kuitenkin olosuhteita, joissa niista saattaa
olla hyotya. Esimerkiksi korkeissa olosuhteissa on suotavaa lisata E-vitamiinin saantia tai
nauttia C-vitamiinia. Kuumissa olosuhteissa on kiinnitettdvd huomiota B-vitamiinin saan-
tiin. (Bangsbo 2002, 582.)

Maughanin & Shirrefsin (2007) mukaan mikali on olemassa Kliinisesti havaittuja tarpeita,
kuten raudanpuute, voidaan rautalisdn kayttoa suositella. Rauta on hemoglobiinin, myoglo-
biinin ja soluhengitysentsyymien osa ja siksi vélttdmaton hapen kuljetuksessa ja kéytossa.
Suositeltava raudan paivaannostus pelaajilla on noin 20 mg, joka tulisi mieluiten saada kiin-
tedstd ruoasta tablettien sijasta. Hyvié raudan lahteitd ovat esimerkiksi maksa, kuivatut he-
delmét ja pahkinat. On suositeltavaa kiinnittdd huomiota raudan saantiin ajanjaksoina, jol-
loin pelaajien on lisattdva punasolujen tuotantoaan esimerkiksi harjoituskaudella tai harjoi-
teltaessa korkeassa ilmastossa. Yleisesti ottaen pienind annostuksina monivitamiini- ja Ki-
venndisaineravintolisien kdytosta voi olla hyotyd, mikali normaali ruoan saanti on rajoitettu.
(Bangsbo 2002, 582; Maughan & Shirreffs 2007.)
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Taulukoissa 1 ja 2 on esitetty Mero ym. (2007) esittdmat vitamiinien ja kivenndaisaineiden
saantisuositukset urheilijoille, jotka perustuvat useisiin maailmalla esitettyihin urheili-
jasuosituksiin. On huomioitava, ettd maailmanlaajuisesti ei ole mitdén yhteista sopimusta,

ns. konsensusta urheilijasuosituksista.

TAULUKKO 1. Urheilijoiden vitamiinisuosituksia vuorokaudessa. (Mero ym. 2007, 167.)

A- D-vitamiini E-vitamiini B12-vitamiini  C-vitamiini
vitamiini  (ng) (mg) (ng) (mg)
(RE) ng

Urheilijat 1000 - 10-20 400-2400 25-25 2000 - 5000
3000

TAULUKKO 2. Urheilijoiden kivenndisainesuosituksia mg/vrk. (Mero ym. 2007, 173)

Kalium (mg) Rauta Kalsium Magnesium  Sinkki
(mg) (mg) (mg) (mg)
Urheilijat 2000 15-40 1000 - 2000 400 - 1800 15-50

2.5 Vesi ja elektrolyytit

Suorituksen aikana pelaaja kuluttaa nesteitd ja elektrolyyttejd, padosin natriumia, ja niiden
nauttiminen ennen suoritusta, sen aikana ja jalkeen on suositeltavaa monestakin syysta.
Nama syyt liittyvat yleisesti kehon nestetasapainon yllapitamiseen ja néin ollen nestevaja-
uksen valttamiseen. Nestehukka lisd4 sydédmen ja ns. lammitysmekanismin rasitusta ja hei-

kent&& aerobista suorituskykyé. (Shirreffs & Sawka 2011.)

Hikoilu ja sen kautta havinneiden natrium-elektrolyyttien pitoisuuksien muutokset ovat pe-
lagjilla hyvin yksil6llisi&, vaikka kaikki tekisivatkin saman harjoituksen tai pelaavat samas-

sa pelissa. Kun kehon painoindeksin muutos on suurempi kuin 2 prosenttia johtuen nestehu-
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kasta, vaikuttaa se suoritukseen heikentavéasti. Tama perustuu oletukseen, ettd 1 kg mas-

san menetys on yhta suuri kuin 1 litran hien menetys. (Shirreffs ym. 2006.)

Maughanin ym. tutkimuksissa (2004; 2005) tutkittiin miesammattilaisjalkapalloilijoiden
nesteiden nauttimista, hikoilua ja painoindeksin muutoksia 90 minuuttia kestaneen harjoi-
tuksen aikana kolmessa eri lampotilassa (lammin, lauhkea, viiled). Tutkimusten perusteella
miespelaajat hikoilevat 90 minuutin harjoituksen aikana keskimaarin 2,0 + 0,4 litraa hikea,
viiledssa ymparistossd hieman vdhemman kuin lauhkeassa ja l&mpimasséa (1,7 £ 0,4 vrt.
2,1.+ 0,4 litraa). Tutkimuksissa havaittiin myds, ettd jotkut pelaajista menettivat hikoillessa
jopa viisi kertaa enemman natriumia suorituksen aikana kuin toiset pelaajat. Tosin natriumin
menetys oli yleisesti hyvin vahaistd, enemmistolla vahemman kuin 3-4 g, joten sen pitoi-
suuden yll&pitdmisen huomioiminen suorituksen aikana ei ole olennaista. Viiledssa harjoi-
telleet pelaajat joivat vain puolet siitd méaérasta, mitd pelaajat nauttivat lauhkeassa ja lampi-
massa ymparistossa (420 £+ 220 vrt. 970 £ 320 ml). Keskimaarin ndiden tutkimusten perus-
teella pelaajat joivat nesteitd 830 = 380 ml mittausten aikana. Kehon painon lasku oli kes-
kimaéarin kaikissa joukkueissa sama 1,5 = 0,5 %. Tekij6itg, jotka vaikuttavat nesteiden juon-
tiin ja hikoiluun ovat mm. aineenvaihdunta, kehon mukautuminen lampdon seka geneettiset
eroavaisuudet. (Maughan ym. 2004; 2005.) Odotetusti Broadin ym. (1996) tekemén tutki-
muksen mukaan nesteiden juonti ja hikoilu ovat miespelaajilla runsaampia otteluissa verrat-

tuna harjoituksiin.

Jalkapalloilijan on Kiinnitettdvd huomiota, ettei kehonpaino muutu harjoituksen tai pelin
aikana yli 2 prosenttia. Nesteytyksen on suositeltavaa sisaltaa hiilinydraatteja, vetta ja elekt-
rolyyttejd, mutta suositukset ndiden saantiin vaihtelevat suurestikin eri pelaajien valilla.
Shirreffsin ym. (2006) mukaan saavuttaakseen riittdvan nestetasapainon harjoituksissa ja
peleissd, pelaajan tulee juoda noin 500 ml tai vastaavasti 6-8 ml per painokilo vett4 tai ur-
heilujuomia 2 tuntia ennen pelin alkua. Miké&li natriumin menetys on suorituksen aikana
enemmaén kuin 3—4 g, on nautittavan nesteen hyva sisaltdd hieman suolaa (natriumkloridi).
Juoman tulee suorituksen aikana olla koostumukseltaan sellaista, ettd se mahdollisesti jopa

hidastaa mahalaukun tyhjentymisefektia. Otteluiden puoliajalla juomisen lisaksi on hyva
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nauttia pienia suolaisia vélipaloja. (Shirreffs ym. 2006.) Maughan ym. (2004) sen sijaan
kertovat, kuinka jalkapalloilijoiden tulisi noudattaa kestavyysjuoksijoille tarkoitettuja suosi-
tuksia nauttia nesteitd suorituksen aikana 100-200 ml joka 10-20 minuutti tai vastaavasti
450-1800 ml yli 90 minuuttia kestdvan suorituksen aikana vélttd&dkseen nestehukan. Otte-
luiden aikana nesteiden juontimahdollisuudet ovat rajattuja, joten pelaajien tulee erityisesti
panostaa nesteytykseen ennen suoritusta (Maughan ym. 2004). Bangsbon (2002, 584-585)
mukaan nestetankkaus tulee aloittaa viimeistadan edellisend pdivana ennen ottelua ja héan
korostaa erityisesti myos otteluiden jalkeista nesteytystd, nestetasapainon palautumiseksi
mahdollisimman pian normaalitilaan. Talléin on juotava vaikka ei olisi janontunnetta
(Bangsbo 2002, 585).
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3 TYPPIOKSIDI

Typpioksidi on lyhytikéainen kaasumainen molekyyli, jolla on keskeinen rooli monissa ihmi-
sen terveydelle olennaisissa biologisissa prosesseissa (Francomano ym. 2013). Se on johta-
nut fysiologian ja farmakologian tutkimuksen vallankumoukseen kahden viime vuosikym-
menen aikana (Bescos ym. 2012). Seuraavissa alaluvuissa ké&sitelldan aluksi yleisesti mita
typpioksidi on, ja miten sitd tuotetaan elimistossd. Taman liséksi tarkastellaan l&hinna tut-
kimusten perusteella, miten typpioksidin on havaittu vaikuttavan elimiston toimintaan, seka
sen tuotantoa lisdévié ravintolisia ja niiden mahdollisia vaikutuksia. Lopuksi lyhyt yhteen-
veto aiheesta.

3.1 Typpioksidin kemialliset ominaisuudet

Typpikaasu (N,) on yleisin alkuaine ilmakeh&ssa ja typped esiintyy eniten tdssd muodossa.
Elidkunnassa tapahtuvassa typenkierrossa kyseinen typpikaasu muunnetaan sellaiseen muo-
toon, ettd sitd voidaan kayttad biologisissa prosesseissa. Ensin ilmakehén typpi muunnetaan
typen sidonnaksi kutsutussa prosessissa ammoniumioniksi (NH,4"). Taman jalkeen ammoni-
um voidaan muuntaa useiksi typen eri oksideiksi, kuten nitraateiksi (NO3’) ja nitriiteiksi
(NOy). Kyseinen denitrifikaatioprosessi etenee luonnossa seuraavanlaisessa jarjestyksessa:
nitraatit pelkistetddn ensin nitriiteiksi, joista nitriitit edelleen typpioksidiksi, typpioksidi
typpioksiduuliksi ja lopulta typpioksiduuli takaisin typpikaasuksi (N2). Typpikaasu voi ta-

man jalkeen diffuntoitua takaisin ilmakeh&an. (Francomano ym. 2013.)

Typpioksidi (NO) on typen ja hapen muodostama erittéin reaktiivinen kaasumolekyyli, joka
vaikuttaa sielld, missé se on tuotettu, esimerkiksi kudoksissa. Kesti vuosia tunnistaa typpi-
oksidi, silld se hajoaa nopeasti, puoliintumisajan ollessa vain kahdesta sekunnista kolmeen-
kymmeneen sekuntiin. (Silverthorn ym. 2007, 187-188.) Huolimatta erittdin lyhyest4 puo-
liintumisajasta, typpioksidi pystyy kyseisend lyhyend aikana aktivoimaan useita entsyymeja.
Nailla entsyymeill& taas on vaikutuksia, jotka voivat kestdd useita tunteja. Mikali typpioksi-

dia ei kéytetd biologisissa prosesseissa, muuntuu se vélittémasti takaisin nitriiteiksi ja nit-
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raateiksi. (Francomano ym. 2013.) Sangwon (2011) mukaan biologisissa jarjestelmissa
typpioksidilla on olemassa kolme erilaista hapetus-pelkistys lajia: NO®, nitrosonium-ioni
(NO") ja nitronyl-anioni (NO), joille typpioksidia kaytetdan yleisnimena. Typpioksidin
esiintymismuoto riippuu siitd, miten se reagoi hapen kanssa. (Sangwon 2011.)

Yleisesti talla hetkelld on tiedossa, ettd typpioksidia tuotetaan lahinna kahdella tavalla, typ-
pioksidisyntaasientsyymien (NOS) vélityksell& ja riippumatta niiden vaikutuksesta. Kudok-
sissa typpioksidia tuotetaan enimmakseen kyseisen entsyymin vaikutuksen seurauksena,
jolloin se katalysoi L-arginiini aminohapon reagointia hapen kanssa. Hapettumisen seurauk-
sena muodostuu L-sitrulliini aminohappoa ja samalla vapautuu sivutuotteena typpioksidia.
L-sitrulliinin avulla pystyaan myds muodostamaan typpioksidia, mutta yleisin tiedossa ole-
va tapa on muuntaa sitd L-arginiinista. Riippumatta NOS:n vaikutuksesta, typpioksidia val-

mistetaan padosin nitraatti- ja nitriittianioneista. (Sangwon 2011; Bescos ym. 2012.)

Lundberg ym. (1994) totesivat tutkimuksensa perusteella, ettd nitraattien nauttiminen tehos-
taa typpioksidin tuotantoa. Typpioksidia tuotetaan mahalaukun happamissa olosuhteissa
vaikuttavien nitraattien avulla. Nitraatit imeytyvat mahasuolikanavaan, josta ne siirtyvét
verenkiertoon ja myohemmin sylkeen sylkirauhasten kautta. Sylkirauhasista sylki kulkeutuu
aktiivisesti suuhun, jossa syljen nitraatteja voidaan erilaisten suuontelossa olevien bakteeri-
en avulla muuntaa nitriiteiksi. Saannollisesti nieltynd nitriittejd siséltava sylki kulkeutuu
vatsalaukun happamaan ympaéristoon ja ndissa olosuhteissa nitriiteista tuotetaan typpioksi-
dia. (Lundberg ym. 1994.) Lansimaissa 60—-80 % pdivittdisestd nitraattien saannista tulee
kasvisten kautta. Vihred lehtiset vihannekset, kuten lehtisalaatti ja pinaatti seka naiden li-
séksi punajuuri sisaltavat runsaasti nitraatteja. (Hord ym. 2010.) Muita molekyyleja, joiden
on ajateltu lisddvan typpioksidipitoisuuden tasoa, ovat esimerkiksi ravintolisdna kéytetty
glysiini propionyyli-L-karnitiini (CPLC). Naiden fysiologisia mekanismeja ei kuitenkaan

ole tarkkaan selvitetty. (Bescos ym. 2012.)
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3.2 Typpioksidin vaikutuksia elimiston toimintaan

Typpioksidi toimii signalointivalittdjdaineena monissa biologisissa reaktioissa (Thomas ym.
2008). Solutasolla silld on kaksi p&éasiallista toisistaan poikkeavaa toimintaa: homeostaasi-
nen ja sytotoksinen eli soluja tuhoava (Sangwon 2011). Verenkierrossa endoteelisté peraisin
olevalla typpioksidilla on havaittu olevan jo pienind maarind vaikutusta verisuonten laaje-
nemiseen sekd verihiutaleiden ja valkosolujen tarttumisen ja kasautumisen inhibointiin
(Collier & Vallance 1991; Forstersmann & Sessa 2012). Vapauduttuaan typpioksidi leviaa
nopeasti pitkin verisuonten seindmia sileiden lihasolujen solukalvoille. T&ll6in se sitoutuu ja
aktivoi gyanylaattisyklaasientsyymid, jolla on tarked rooli solujen kommunikaatiossa ja sig-
naalien valittdmisessd. Kyseinen entsyymi saa aikaan reaktio-rydppyja”, jotka vaimentavat
sympaattista verisuonten supistumista ja aiheuttavat valtimoiden sileiden lihassolujen ren-
toutumisen. Tamé&n seurauksena veren virtaus viereisissa verisuonissa kasvaa. Typpioksidin
verisuonia laajentava vaikutus vallitsee luurankolihaksissa, verisuonikudoksissa, iholla seké
sydanlihaskudoksessa. (McArdle ym. 2010, 333-335.)

Johtuen typpioksidin vaikutuksista veren virtauksen tehostumiseen muun muassa fyysisessa
kuormituksessa, typpioksidia sisaltavat ravintolisat ovat saaneet paljon huomiota liikuntafy-
siologiassa (Bescos ym. 2012). Onkin ajateltu, ettd veren virtauksen tehostuminen kuormi-
tuksen aikana, mahdollisesti typpioksidin tuotannon kasvun ja sen entsyymien vaikutukses-
ta, tehostaa hapen ja ravintoaineiden kuljetusta luurankolihaksiin ja edesauttaa aktiivisten
kudosten palautumista. On kuitenkin otettava huomioon, etta lisdantyneeseen veren virtauk-
seen suorituksen aikana ja sen jalkeen vaikuttavat monet muutkin tekijét. (Tschakovsky &
Joyner 2008; Bloomer 2010.)

Keskus- ja aareishermoston hermosoluista vapautunut typpioksidi on mukana neurotrans-
missioissa, toimien ndin ollen reaktioissa vélittdjaaineena (Collier & Vallance 1991). Lihak-
sistossa typpioksidilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia satelliittisolujen aktivaati-
oon lihasvaurioiden ilmentyessa (Anderson 2000). Tamén lisdksi Bloomer (2010) toteaa
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artikkelissaan, etta typpioksidin maaran lisaantymisella elimistdssa on mahdollisesti hyo-

tya lihasten hypertrofiassa.

Useimmat edell& mainituista vaikutuksista ovat seurausta typpioksidin yhdistymisesta rau-
dan kanssa, jolloin muodostuttuaan esim. L-arginiinin valityksella typpioksidi muun muassa
stimuloi guanylaattisyklaasia. Kyseinen entsyymi katalysoi guanosiinitrifosfaatin (GTP)
muuttumista sykliseksi guanosiinimonofosfaatiksi (cGMP). Taman jélkeen typpioksidi ha-
joaa lahes valittomasti nitriiteiksi ja nitraateiksi. Typpioksidin sytoksisia vaikutuksia on
havaittu olevan ainakin sen inhiboiva vaikutus solunsisdisten taudinaiheuttajien ja syo-

pasolujen levidmisessa. (Sangwon 2011.)

3.3 Typpioksidin tuotantoa lisdavia lisaravinteita

Typpioksidin tuotantoa stimuloivia ravintolisdvalmisteita on nykyaan laajalti saatavilla ja
niitd markkinoidaan hyvin runsaasti urheilijoiden keskuudessa. On kuitenkin todettava, etta
useimmiten kyseisilla valmisteilla on vain véahan tutkittuja hyétyja muun muassa fyysiseen
suorituskykyyn. (Bloomer 2010.) Kyseiset ravintolisavalmisteet siséltavat yleisimmin yh-
disteitd, joilla on havaittu olevan vaikutusta typpioksidin tuotantoon. Tallaisia yhdisteita
ovat esimerkiksi L-arginiini, L-sitrulliini, nitraatit ja nitriitit sekd glysiini propionyyli-L-
karnitiini (CPLC). L-arginiini on yleisimmin kaytetty ja tutkituin ainesosa typpioksidia sti-
muloivissa ravintolisavalmisteissa ja sitd voidaan kdyttaa valmisteissa erilaisissa muodoissa.
(Bloomer 2010; Bescos ym. 2012.) Punajuuri sen sijaan on yleisin ainesosa tutkimuksissa,
joissa on kaytetty nitraattia siséltavad valmistetta esim. punajuurimehua (Bailey ym. 2012).

Edelld mainittuja yhdisteitd kéaytetddn ravintovalmisteissa sellaisenaan, mutta myods yhdis-
telmét eri aineiden, kuten muiden aminohappojen ja vitamiinien kanssa, ovat yleisia. Tar-
kasteltaessa kyseisid yhdisteité siséltdvien ravintolisien vaikutusta koehenkildiden fysiologi-
siin muuttujiin, on havaittu paljon ristiriitaisuuksia tulosten valilla. Osa tutkimuksista on
raportoinut typpioksidia sisdltdvien ravintovalmisteiden k&ytolla olevan hyotyéd fyysiseen

suoritukseen, kun taas toiset eivat havainneet yhtdan positiivisia vaikutuksia. Suurin osa
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tutkimuksista on tehty nuorilla terveillda miehilld. (Bescos ym. 2012; Bloomer 2010.)

Esimerkiksi Bondin ym. (2012) tutkimuksen mukaan nitraatti-valmisteiden kaytolla ei ollut
vaikutusta fyysisen suorituksen sykkeisiin, laktaattikonsentraatioon, hiilidioksidin tuottoon
tai minuuttiventilaatioon verrattaessa koe- ja plaseboryhmié. Vaikutuksia tarkasteltaessa on
otettava huomioon, mitd muun muassa Bode-Bdger ym. (1994) havaitsivat tutkimuksessaan,
etta lilkunta itsessaan voi lisdtad typpioksidin pitoisuutta ja tastd johtuen hyvékuntoisilla
henkil6illd voi olla lahtokohtaisesti suuremmat typpioksidipitoisuudet kuin ik&tovereillaan.
Harjoitustaustalla seka harjoittelun maaralla nayttéisi siis olevan merkittdva vaikutus siihen,

onko typpioksidivalmisteista hyotya (Bode-Boger ym. 1994).

Vanhatalon ym. (2010) tutkimuksessa 15 péivan nitraatteja sisaltavalla punajuurimehun
nauttimisella havaittiin olevan positiivisia vaikutuksia terveiden koehenkildiden polkupyo-
ralla tehtyyn submaksimaaliseen suoritukseen. Nitraattiravintolisan nauttiminen laski akuu-
tisti verenpainetta ja hapenkulutusta suorituksen aikana (Vanhatalo ym. 2010). Bond ym.
(2012) taas havaitsivat tutkimuksessaan kuuden péivan nitraattipitoisen punajuurimehun
nauttimisen parantavan maksimaalisen soututestin tuloksia hyvakuntoisilla miehilla. Typpi-
oksidilla onkin tarkeé rooli verenpaineen, veren virtauksen ja verisuonten laajenemisen saa-
telyssa (Bond ym. 2012).

Liun ym. (2009) tutkimuksessa lyhyt kestoisella kolmen péivan argiini-ravintolisan nautti-
misella ei havaittu olevan vaikutusta typpioksidin tuotantoon tai vaihtelevaan anaerobiseen
suoritukseen hyvakuntoisilla miehilla. Sen sijaan Ceremuzynskin ym. (1997) tutkimuksessa
samanmittaisella kolmen péivan L-Argiini ravintolisdn nauttimisella oli tilastollisesti mer-
Kitseva parantava vaikutus rasitusrintakipua kérsivien koehenkil6iden suorituskykyyn juok-
sumattotestissa. Typpioksidin tuotantoa lisddvien ravintolisien positiivisia vaikutuksia suori-
tukseen ja yleiseen terveyteen onkin selvésti todettu olevan sydan- ja verisuonitautipotilail-

la. (Ceremuzynsk ym. 1997; Liu ym. 2009; Bailey ym. 2012.)
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3.4. Yhteenveto typpioksidista

Typpioksidia tuotetaan elimistdssa siis kahdella tavalla, péaosin typpioksidisyntaasientsyy-
mien (NOS) valitykselld seké nitraatti- ja nitriittianioneiden kautta (Bescos ym. 2012; Jones
2014). Etenkin nitraattien (NOj3’) roolia typpioksidin tuotannossa pidetdan nykyaan merkit-
tavand, ja esim. Lundberg ym. (1994) toteavat tutkimuksensa perusteella, ettd niiden naut-
timinen ruokavalion avulla esim. vihreistd kasviksista, tehostaa typpioksidin tuotantoa
(Jones 2014; Clements ym. 2014). Talla hetkelld tutkimuksissa, joissa halutaan selvittaa
typpioksidin tuotannon lisdéntymisen vaikutuksia suorituskykyyn, kaytetdankin hyvin pal-
jon juuri nitraatteja siséltavia valmisteita kuten punajuurimehua. Nitraatteja sisaltavat val-
misteet ovat yleistyneet ja niiden hyotyja tutkitaan runsaasti, koska niiden vaikutuksella
typpioksidin tuotantoon on todettu olevan positiivisia vaikutuksia suorituskykyyn kuten
Wylien ym. (2013) ja Vanhatalon ym. (2010) tutkimuksissa. Lisaksi nitraattivalmisteita
pidetédan ennaltaehkdisevana keinona ja hoitona potilaille, jotka kérsivat erilaisista veren-
kiertosairauksista esim. Ceremuzynsk ym. (1997) tutkimuksessa. (Clements ym. 2014;
Jones 2014.) Myds taman tutkimuksen Kyani NitroFX ™ siséltaa ainesosia, joissa on todettu

olevan runsaasti nitraatteja seké nitriitteja (Francomano ym. 2013).

Clements ym. (2014) tuovat artikkelissaan esille tutkimuksia, joissa on tarkasteltu typpiok-
sidin tuotantoa lisadvien yhdisteiden vaikutuksia fyysiseen suorituskykyyn. Niiden ja aikai-
sempien tutkimusten perusteella valmisteiden hyddyista on ristiriitaista tietoa ja hyvin usein
on havaittu niist4 olevan hyotya etenkin terveilld henkil6illa tai sydan- ja verisuonitautipoti-
lailla, mutta ei niink&&n urheilijoilla. (Bode-Boger ym. 1994; Clements ym. 2014). Onkin
otettava huomioon, ettd valmisteiden hyddyllisyyteen on todettu vaikuttavan henkilGiden
ikd, ruokavalio, terveydentila ja fyysinen kunto sekd tarkasteltavan fyysisen suorituksen
tyyppi, intensiteetti seka kesto. Lisdksi nautittavan annoksen maaréllg, ja kuinka kauan val-
mistetta syodaan, on havaittu olevan vaikutusta. (Jones 2014). Tutkimusten perusteella on-
kin nostettu esille tarve tutkia valmisteiden mahdollisia vaikutuksia pidempaan nautittuna.
Tah&n mennessd valmisteiden kayttd on tutkimuksissa ollut lyhytaikaista, korkeintaan 15

paivan mittaista (Clements ym. 2014).
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4 ANTIOKSIDANTIT

Antioksidantti on kemiallinen yhdiste, joka estaa toisten yhdisteiden hapettumista. Biologi-
sissa jarjestelmissa antioksidantit tasapainottavat oksidatiivisen stressin aikaansaamia haital-
lisia reaktioita ja ovat siten vélttaméattomia elimiston terveend sailymiselle. Ravinnosta anti-
oksidantteja saadaan runsaasti kasvikunnan tuotteista, kuten marjoista ja hedelmisté. Eniten
huomiota on kuitenkin saanut antioksidanttien kayttd ravintolisind terveyden edistamiseksi,
koska niiden on esitetty muun muassa vahentavan ja ehkaisevan oksidatiivista stressid, va-
hentévan lihasvaurioita ja parantavan fyysistd suorituskykya. (Borg ym. 2004, 87-89; Pe-
ternej & Coombes 2011.) Seuraavaksi tuodaan esille antioksidanttien kemiallisia ominai-

suuksia, niiden vaikutuksia elimiston toimintaan ja lopuksi niiden kayttoa ravintolisina.

4.1 Antioksidanttien kemialliset ominaisuudet

Normaalin lepoaineenvaihdunnan aikana kaikki energiantuotannossa kéytettdva happi ei
pelkisty vedeksi, vaan arviolta 4-5 prosenttia hapesta muodostaa voimakkaita hapettajia eli
oksidantteja, kuten vetyperoksidia, superoksidianioneja ja hydroksyyliradikaaleja. Nama
happeen perustuvat hapettajat, joista osa kuuluu niin sanottujen vapaiden radikaalien ryh-
maan, voivat reagoida erittain aggressiivisesti solurakenteiden kanssa aiheuttaen nain ollen
vaurioita. (Illander ym. 2006, 131-132.)

Liikkuvalla ihmiselld, jonka hapenkulutus on normaalia suurempi, vapaiden radikaalien
tuotanto luonnollisesti lisaantyy ja lisaksi harjoittelu kasvattaa vapaiden radikaalien tuotan-
toa myds muiden mekanismien kautta. Oksidanttien aiheuttamat vauriot ja muut vaikutukset
eivat valttdmatta aina ole kuitenkaan haitallisia, vaan normaalia oksidanttituotantoa pidetaén
jopa vélttaméattomana elimiston toiminnalle. Lisdantynyttd vapaiden radikaalien maaraa
elimistdssd kutsutaan oksidatiiviseksi stressiksi ja sitd pidetdan haitallisena. Liikunnassa
litallisen oksidatiivisen stressin haitoiksi on epdilty muun muassa rasituksessa lisaantynyttéa
kudostuhoa ja harjoittelun jalkeistd lihaskipeyttd, lisdantynyttd sairastelua tai muuta infek-
tioalttiutta. (Borg ym. 2004, 89-90; Ilander ym. 2006, 133-134.)
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Vapaiden radikaalien lukuisten haittavaikutuksien yhteinen piirre on, ettd reagoidessaan
jonkin yhdisteen kanssa ne muuttavat yhdisteen kokoa ja muotoa, jolloin myds sen toiminta
saattaa hairiintyd. Elimisto tarvitsee oksidatiivisen stressin vastapainoksi yhdisteitd, jotka
neutralisoivat oksidantteja ja suojaavat muita yhdisteitd hapettumiselta. Tallaisia yhdisteita
kutsutaan antioksidanteiksi. Elimiston antioksidanttipuolustus jakautuu kahteen osa-
alueeseen: ensimmaisend elimiston antioksidanttientsyymit (esim. superoksididismutaasi
(SOD) ja katalaasi) seka antioksidanttiominaisuuksia sisaltaviin aineenvaihduntatuotteisiin
(esim. uraatti). Toinen osa-alue ovat ruoasta saatavat antioksidantit, kuten C- ja E-vitamiini
sekd kivennaisaineet, joita tarvitaan antioksidanttientsyymien toimintaan. Kivennaisaineita
ovat esimerkiksi sinkki, kupari ja magnesium, seleeni ja rauta. (Borg ym. 2004, 88-90;
Ilander ym. 2006, 131-134.)

Superoksididismutaasi (SOD) on yhteisnimi entsyymiryhmalle, joka muuttaa superoksidia
vetyperoksidiksi. Mn-SOD, jossa on mangaania kofaktorina, toimii mitokondrioissa ja Cu-
Zn-SOD sytosolissa. SOD on padasiallinen puolustus superoksidia vastaan ja silla on tarkeé
merkitys antioksidanttipuolustukselle. Katalaasi ja glutationiperoksidaasi muuttavat vety-
peroksidia vedeksi ja tekevat SOD:n tuottamaa vetyperoksidia vaarattomaksi. (Alaranta ym.
2007, 172.)

Glutationi (GSH) on endogeeninen ei-entsymaattinen antioksidantti ja sita tarvitaan gluta-
tionoperoksidaasin toimintaan. Lisdksi GHS voi neutraloida reaktiivisia happiyhdisteitéa
suoraan, seka lisata C- ja E-vitamiinien tehokkuutta. Alfalinoleenihappo on toinen endogee-
ninen ei-entsymaattinen antioksidantti, joka ehkaisee lipidiperoksidaatiota ja pelkistad C- ja

E-vitamiineja takaisin antioksidanttimuotoonsa. (Alaranta ym. 2007, 173.)

4.2 Antioksidanttien vaikutukset elimiston toimintaan

Urheilu lisd4 oksidatiivista stressid ja ndin ollen antioksidanttipuolustuksen yllapitdminen

on urheilijoille tarkedd. Hyva antioksidanttistatus saattaa vahentaa kortisolin eritysta, paran-
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taa immuunipuolustusta ja véhentaa ylikuormitukseen ajautumisen riskia. Paljon luonnol-

lisia antioksidantteja sisaltdva ruokavalio parantaa antioksidanttipuolustusta. (Alaranta ym.
2007, 171.) Ravinnon antioksidanttien vaikutus on riippuvainen ravinnosta saaduista antiok-
sidanttimadrista. Joitakin antioksidantteja saadaan ravinnosta melko vahaisia méaaria, mutta

niitd voidaan saada runsaasti ravintolisista. (Borg ym. 2004, 89-90.)

Elimiston antioksidanttientsyymien aktiivisuus lisadntyy vapaiden radikaalien maarén kas-
vaessa ja urheilijoilla antioksidanttientsyymiaktiivisuuksien on havaittu olevan suurempaa
kuin véhan liikkuvilla. Antioksidanttientsyymien aktiivisuuksien lisadntyminen liikunnan
myota kykenee vastaamaan taysin tai lahes taysin liikunnan lisédméaan vapaiden radikaalien
madradn. Kuitenkin on havaittu, etté erittdin kovassa rasituksessa oksidatiivinen stressi kas-
vaa tasolle, jolla antioksidanttientsyymien aktiivisuus on riittdmaton. (Borg ym. 2004, 88—
90.)

Oksidanttituotantoon n&hden liian pieni antioksidanttien saanti lisdd oksidatiivista stressia.
Toisaalta antioksidanttien liikasaantiakin epdillaan yhdeksi oksidatiivista stressia aiheutta-
vaksi tekijaksi. Antioksidanttien hapettumista edistavien eli pro-aktiivisten ominaisuuksien
uskotaan vahvistuvan silloin, kun niitd saadaan liikaa. (llander ym. 2006, 132-133.) Esi-
merkiksi C-vitamiini lisdd ei-hemiraudan lisdantymista ja juuri liiallinen raudan saanti on
riskitekija suurten C-vitamiiniannosten muuttumisessa niin sanotuiksi pro-oksidanteiksi
(Borg ym. 2004, 90).

4.3 Antioksidantit lisdravinteina

Borgin ym. (2004, 89) mukaan antioksidantit ovat niitd ravintoaineita, joita monien mielesta
tulisi nauttia yli saantisuositusten. Esimerkiksi C-vitamiinia nautitaan monesti useita gram-
moja pdivassé jolloin annos on jopa tuhatkertainen suosituksiin (75 mg/vrk) nahden (Borg
ym. 2004, 89). Suurin osa antioksidanteista on parempi saada ruoasta kuin liséravinteista.
Esimerkiksi C-vitamiinia, polyfenoleja, flavonoideja sek& muita antioksidantteja on huomat-

tavasti parempi saada hedelmistd ja marjoista kuin lisaravinteista. Talla tavoin niiden pro-
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oksidatiivisen vaikutuksen vaara vahenee, silla luonnollisissa lahteissa antioksidantit ovat

toistensa antioksidanttivaikutuksia tukevia seoksia. (Alaranta ym. 2007, 182.) Antioksidantti
ravintolisien puolestapuhujat ovat kuitenkin myos esitténeet, ettd yleisimmat antioksidantti-
lisat eivat ole edes suurina maariné nautittuna myrkyllisia, joten niiden k&ytto ei olisi haital-
lista vaan ainakin teoriassa hyodyllisid. Ravintolisien vastustajat sen sijaan korostavat lukui-
sia tutkimuksia, esim Bjelakovicin ym. (2007) tutkimus, joissa beetakaroteenia, A-
vitamiinia ja E-vitamiinia sisaltavilla ravintolisilla ei ole havaittu olevan terveytta edistavia

vaikutuksia. (Power ym. 2011.)

Alarannan ym. (2007, 182) mukaan ravintolisista saatavat antioksidantit ovat ruoasta saata-
via parempia ainoastaan tapauksissa, joissa ruoasta on vaikeaa saada riittdvan suuria méaria
tiettyd antioksidanttia ihanteellisen antioksidanttivaikutuksen takaamiseksi. Esimerkkind E-
vitamiini, jota huippu-urheilijan on ldhes mahdotonta saada ruokavaliostaan tarpeellista
maaraé (Alaranta ym. 2007, 182). Saritasin ym. (2013) tutkimuksessa 30 pdivan E-vitamiini
ravintolisalla ei havaittu olevan vaikutusta miesjalkapalloilijoiden veren kokonaisantioksi-
danttikapasiteettiin, laktaattidehydrogenaasiin (LDH), kreatiinikinaasiin (CK), verenpainei-

siin seka happisaturaatioon verrattuna kontrolliryhméén fyysisessa kuormituksessa.

Aguilon ym. (2004) tutkimuksessa kestavyystaustaisilla miehill& antioksidanttiravintolisalla
oli myonteinen vaikutus seerumin rautapitoisuuteen ja raudan saturaatioindeksiin. Tutki-
muksessa koehenkil6t jaettiin koe- ja kontrolliryhméan. Koeryhma nautti 3 kuukauden ajan
antioksidantti ravintolisaa sisaltden E- ja C-vitamiinia seka beetakaroteenia ja kontrolliryh-
mé plasebo-ainetta. Tutkimus aloitettiin kilpailu/harjoittelukauden alussa ja paattyi sen lo-
puttua. Tutkimuksen aikana koehenkil6t harjoittelivat ja kilpailivat siis normaalisti. Tutki-
muksen tulosten perusteella havaittiin, ettd plaseboryhmélla liikunta laski antioksidanttipuo-
lustusta, kun taas ravintoliséa kayttaneilla ei havaittu vastaavaa laskua. Plaseboryhmalla
todettiin korkea oksidatiivisen stressin taso, sek& heidan seerumin rautapitoisuus seké rau-

dan saturaatioindeksi laskivat tutkimuksen aikana. (Aguilo ym. 2004.)



24

5 PERUSVERENKUVAN MUUTTUJIA

Veri muodostuu nestemaisesta aineesta eli plasmasta ja siind olevista soluista. Verisolut
jaetaan kolmeen padryhmaén: erytrosyytteihin eli punasoluihin, leukosyytteihin eli val-
kosoluihin ja trombosyytteihin eli verihiutaleisiin. Verenkierto eli aineiden kuljetus on pu-
nasolujen toiminta-aluetta, kun taas valkosoluilla on térkeita tehtévié elimiston puolustusjar-
jestelméssa. Verihiutaleilla on keskeinen rooli verenvuodon tyrehdyttdmisessa. (Silverthorn
ym. 2007. 538-539; Guyton & Hall 2011, 157.)

Perusverenkuvaa madaritettdesséd hematokriitilla tarkoitetaan verisolujen prosentuaalista suh-
detta koko veren tilavuudesta. Kéytdnndssa hematokriitti kuvastaa punasolujen osuutta veri-
naytteen tilavuudesta, silla veren muita soluja, valkosoluja ja verihiutaleita, on normaalisti
veressd alle 1 % sen kokonaistilavuudesta. Verenkuvasta voidaan analysoida myos val-
kosolutyyppien prosentuaaliset ja absoluuttiset maarat valkosolujen erittelylaskennan avulla.
(Silverthorn ym. 2007, 541.)

Perusverenkuvaa kaytetaan kliinisessa laaketieteessé ja kansanterveytta tutkittaessa selvit-
tdmé&an monia sairauksia ja tulehdustiloja, sen avulla voidaan diagnosoida ja maarittad, onko
henkil6lla anemiaa. Urheilijoilla perusverenkuvaa hyddynnetdan myos tarkasteltaessa hei-
déan yleistéd terveydentilaansa ja mahdollisia tulehdustiloja sek& doping-testauksessa virtsa-
naytteiden tukena. (Sottas ym. 2008.) Kuvassa 1 on esitettynd piirroskuvana verisolujen
ulkomuoto sekd veren koostumus. Kuvan tekstit ovat englanninkielelld, koska vastaavan-

laista kuvaa ei 16ytynyt suomenkielisena.
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KUVA 1. Verisolujen ulkomuoto ja veren koostumus prosentuaalisesti (James Publishing
2010).

5.1 Punasolut

Punasolujen eli erytrosyyttien paatehtavand on kuljettaa happea (O,) keuhkoista elimiston
soluihin hemoglobiinin avulla ja osallistua hiilidioksidin (CO,) kuljetukseen painvastaiseen
suuntaan. Hemoglobiini siirtyy kiinnittyneend punasoluihin, mutta sita 16ytyy myos vapaana
plasmasta. Lisaksi punasoluissa olevien entsyymien valityksellda punasolut ovat vastuussa

veren happo-emastasapainon puskuroinnista. (Guyton & Hall 2011, 413.)

Normaalit punasolut ovat molemmin puolin koveria levyjd, joiden keskimaaréinen tilavuus
on noin 90-95 kuutiomikrometrid. Niiden muoto voi muuttua merkittavasti solujen puristu-
essa hiussuonien l&pi. Koska punasoluilla ei ole mitokondrioita, niiden aineenvaihdunta on
anaerobista. Ne eivat ndin ollen itse kuluta lainkaan kuljettamaansa happea. Punasoluja tuo-
tetaan luuytimessa ja niiden tuotantoa s&atelee glykoproteiini erytropoietiini hormoni

(EPO). Saateleméllad punasolujen tuotantoa EPO:n avulla verenkiertoon siirtyy enemmaén
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hemoglobiinia ja néin ollen hapenkuljetus tehostuu. (Silverthorn ym. 2007, 542-543,;
Guyton & Hall 2011, 413-414.)

Erytrosyyttien viitearvot aikuisilla naisilla ovat 3,90-5,20 E12/1 ja michilla 4,25-5,70 E12/I.
Perusverenkuvan avulla voidaan selvittdd myés mm. punasolujen hemoglobiinin massa
(MCH), punasolujen keskitilavuus (MCV) ja niiden koon vaihtelu (RDW). Naille on asetet-
tu seuraavanlaiset viitearvot: MCV 82-98 fl (femtolitraa), RDW:n naisten ylaraja 15 % ja
miesten 14 %, MCH 27-33 pg (pikogramma)/solu. (Huslab-liikelaitos 2015.)

Hemoglobiini eli verenpuna on rautapitoinen happea sitova proteiini. Punasoluilla on kyky
sitoa hemoglobiinia solun nesteeseen jopa noin 34 grammaa kutakin 100 ml kohti. Pitoisuus
ei nouse tdmén arvon yli, silla tima on metabolinen raja solun hemoglobiinia muodostavalle
mekanismille. Tavallisilla ihmisilla hemoglobiinin prosenttiosuus (noin 95 % punasolujen
proteiineista) on lahes aina lahelld maksimia jokaisessa solussa. Hemoglobiini vastaa ha-
penkuljetuksesta keuhkoista muualle elimistéon. Rauta on tarkedssa roolissa hemoglobiinin
muodostumisessa ja sen puutos voi johtaa alhaisempaan hemoglobiinipitoisuuteen ja néin
ollen heikentdd hapenkuljetuskykyd. Anemialla tarkoitetaan muun muassa hemoglobiinin
puutosta veressa. (Silverthorn ym. 2007, 543-544; Guyton & Hall 2011, 413-420.) Hemo-
globiinin viitearvot aikuisilla naisilla ovat 117-155 g/l ja miehilld 134-167 g/l (Huslab-
liikelaitos 2015).

5.2 Valkosolut

Valkosolut eli leukosyytit ovat elimistomme liikkuva puolustusjarjestelma. Valkosolut
muodostuvat osittain luuytimessa ja osittain imusolmukkeiden kudoksissa. Néista ne kulje-
tetaan veren mukana kehon osiin, missa niit4 tarvitaan. Saavuttuaan infektion tai tulehduk-
sen luokse, ne nopeasti ja voimakkaasti puolustautuvat taudinaiheuttajia vastaan. Eri val-
kosolutyypeilld on omat erikoistehtdvansa elimiston puolustusjarjestelméssa, mutta ne ovat
kaikki valttamattomia tdysimadrdisen immuunivasteen aikaansaamiseksi. (Guyton & Hall
2011, 423-423))
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Valkosolut jakautuvat viiteen tyyppiin: neutrofiilit, eosinofiilit, basofiilit, monosyytit, ja
lymfosyytit. Monosyytit, jotka poistuvat verenkierrosta kudoksiin, kehittyvat taman jalkeen
makrofageiksi. Kudosten basofiileja kutsutaan syottosoluiksi. Neutrofiilejd, monosyytteja ja
makrofageja kutsutaan fagosyyteiksi eli sy6jasoluiksi, koska ne sulkevat sisdénsa ja tuhoa-
vat bakteereita ja muita vieraita kiinteitd osasia seké elimiston omien solujen tuhoutuvia
osasia. Lymfosyytteja kutsutaan immunosyyteiksi eli imusoluiksi, koska ne toimivat yhtey-
dessa immuunijarjestelman kanssa ollen vastuussa elimiston akuuteista reaktioista haitallisia
antigeeneja vastaan. Basofiilit, eosinofiilit ja neutrofiilit ovat granulosyytteja ja myods ne

suojelevat kehoa tunhoamalla hydkkaavia organismeja. (Silverthorn ym. 2007, 538-539.)

Granulosyyttejd ja monosyytteja muodostetaan vain luuytimessé ja sailytetéan sielld, kunnes
niité tarvitaan verenkierrossa. Lymfosyytit muodostetaan padosin imusolmukkeissa, pernas-
sa, kateenkorvassa ja nielurisoissa. Lymfosyytit ovat enimmékseen varastoitu eri imukudok-
siin, lukuun ottamatta pientd valiaikaisesti veressa kuljetettavaa méérad. Lymfosyytit jae-
taan tehtdvien mukaan B- ja T-lymfosyytteihin. (Guyton & Hall 2011. 425-430.) Perusve-
renkuvassa leukosyyttien eri tyypit on ilmaistu prosentuaalisina ja absoluuttisina arvoina.
Leukosyyttien absoluuttiset viitearvot aikuisilla ovat 3,4-8,2 E9/1, neutrofiilien 1,5-6,7 E/I,
lymfosyyttien 1,3-3,6 E9/1, monosyyttien 0,2—0,8 E9/1, eosinofiilien 0,03—0,44 E9/1 ja baso-
fiilien 0,00-0,1 E9/I. (Huslab-liikelaitos 2015.)

5.3 Liikunnan vaikutuksia verisoluihin

Akuutisti pitempaén jatkuneen suorituksen aikana plasman volyymi laskee noin 10-15 %,
merkittdvdmmin heti suorituksen alussa. Riippuen suorituksen intensiteetista tai ympariston
olosuhteista, plasman tilavuus voi laskea entisestédan ja sen vahenemisen on ajateltu heiken-

tavan suoritusta etenkin pitkakestoisissa suorituksissa. (Kenney ym. 2012, 193-194.)

Verisuonistossa esiintyvien paineiden muutosten seurauksena veren nesteiden kulkeutuessa

soluvdlitilaan, koko veren ja plasman viskositeetti kasvavat, hematokriitti nousee seké sa-
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malla punasolujen muoto voi vaihdella ja ne mahdollisesti kasaantuvat keskenaan (EI-
Sayed 1998). Kun plasman tilavuus laskee, ilmenee hemokonsentraatiota eli ns. veren véke-
voitymistd. Kun veren nestemadinen osuus vahenee, solujen ja proteiinien osuus veren koko-
naistilavuudesta kasvaa. Tdmén veren vékevoitymisen seurauksena punasolujen konsentraa-
tio kasvaa 20-25 prosentilla. N&in ollen hemoglobiinin osuus punasoluissa suurenee ja nii-
den hapenkuljetus kapasiteetti nousee, misté on erityisesti hyotya harjoiteltaessa ja Kilpailta-
essa korkeissa olosuhteissa. Kuitenkaan punasolujen kokonaisluku tai tilavuus ei muutu
merkittavasti. Edell& mainitut ilmi6t ovat akuutteja vasteita fyysiselle suoritukselle. (Ken-
ney ym. 2012, 194.)

El-Sayed (1998) toteaa, etté poikkileikkaus- ja pitkittaistutkimusten perusteella on osoitettu
kestavyysurheilijoiden veren olevan enemman laimeampaa johtuen harjoittelun seurauksena
ilmenevasta plasman tilavuuden laajenemisesta. On ajateltu, ettd tdmé kestavyysharjoittelus-
ta seurauksena oleva veren laimenemis-efekti voisi olla hyddyllinen hapenkuljettamisessa
tyoskenteleville lihaksille, johtuen verenvirtauksen resistanssin heikentymisesta. VVoimahar-
joittelun vaikutuksia verenvirtaamiseen ei ole tiedossa. (El-Sayed 1998.) Aikaisemmin pu-
huttiin myds hyvin usein ns. urheilijan anemiasta, jolloin todettiin urheilijoilla olevan alem-
pi hemoglobiini konsentraatio kuin muulla véestolla. Termi on kuitenkin harhaanjohtava ja
se tarkoittaakin todellisuudessa juuri edell& mainittua plasman tilavuuden laajenemista, joka
ikdan kuin laimentaa punasoluja. Niin kuin normaalivéestolld, urheilijoilla voi kuitenkin
my0s esiintyd anemiaa johtuen riittaméattdmasta raudan saannista. (Eichner 1992.) Schu-
macherin ym. (2002) mukaan on osoitettu, ettd urheilijoilla on alemmat rauta-, etenkin ferri-
tiiniarvot, johtuen mm. korkeammasta raudan aineenvaihdunnasta ja rautaa siséltévien pro-

teiinien synteesistd sek& hikoilusta.

Schumacherin ym. (2002) tutkimuksessa havaittiin, ettd pelkéstaan fyysiselld aktiivisudella
ei ole merkitsevaa vaikutusta tutkimuksessa tarkasteltaviin verimuuttujiin vertailtaessa ur-
heilijoita ja harjoittelemattomia miehid. Sen sijaan silld, minka tyyppista harjoittelu on esim.
kestavyysharjoittelu, on todettu olevan merkitysta. Tutkittavia muuttujia olivat mm. hemo-

globiini, hematokriitti, punasolujen kokonaisosuus, haptoglobiini, rauta seké ferritiini. Koe-
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henkil6t jaettiin ryhmiin sen mukaan mill& tasolla urheilivat (vapaa-aika - kansainvélinen

taso) tai eivat urheilleet lainkaan. Urheilijat jaettiin vield lajin mukaan kestavyys, voima ja
sekaryhmaan (esim. jalkapallo, koripallo, tennis), ja vield kestavyysurheilijat pyorailijoihin
ja juoksijoihin. Tarkasteltaessa hemoglobiinia ja hematokriittia urheilijoiden ja ei-
treenaavien arvoissa ei ollut eroja. Kestavyysurheilijoilla havaittiin alemmat hemoglobiinin,
hematokriitin ja punasolujen kokonaismaarén arvot kuin voima- ja sekaryhmilla, jonka tés-
sékin tutkimuksessa todettiin johtuvan harjoittelun seurauksena aiheutuvasta plasman tila-
vuuden laajenemisesta ja juoksijoiden keskuudessa ilmenevasta hemolyysista. Sekaryhmall

havaittiin puolestaan olevan alemmat arvot kuin voimaryhmalla. (Schumacher ym. 2002.)

Korkeaintensiteettinen harjoittelu aiheuttaa muutoksia verenkierrossa ja immuunijérjestel-
man solujen eli leukosyyttien toiminnassa. Samanlaisia muutoksia on havaittu olevan ras-
kaan liikunnan jalkeen ja tartuntatautien aikana. Talléin mm. leukosyytit aktivoituvat, tu-
lehdusvaélittgjaaineita kuten sytokiinia vapautuu ja aiheutuu kudosvaurioita. Liikunnan on
todettu lisddvan myos lymfosyytteihin kuuluvia luonnollisia tappaja T-soluja. (Natale ym.
2003.)

Natalen ym. (2003) tutkimuksessa tarkasteltiin kolmen erityyppisen harjoituksen vaikutuk-
sia leukosyyttien méaraan. Tutkimukseen osallistui hyvakuntoisia miehid, jotka suorittivat
lyhytkestoisen korkeaintensiteettisen harjoituksen, submaksimaalisen pitkékestoisen harjoi-
tuksen ja kuntopiirityyppisen voimaharjoituksen. Verinaytteet otettiin suorituksen aikana ja
viiden minuutin sekd 1-5 tunnin jdlkeen suorituksen péatyttyd. Tulosten perustella havait-
tiin, ettd kaikilla suorituksilla oli vaikutusta leukosyytteihin. Etenkin neutrofiilien ja mono-
syyttien kokonaismaara kasvoi akuutisti suorituksen jalkeen. Kaikki kolme harjoitusta saivat
aikaan merkittavan kasvun T-lymfosyyttien maaréssa vélittomasti harjoituksen jalkeen. Kui-
tenkin jo kolmen tunnin jalkeen pitk&kestoisesta harjoituksesta niiden pitoisuus oli palautu-
nut normaalille tasolle ja korkeaintensiteettisen harjoituksen jalkeen pitoisuus oli jo l&hes
normaalitasossa. Pitkékestoisella ja korkeaintensiteettisell& harjoituksella havaittiin olevan
vaikutusta T-auttajasoluihin ja kaikilla kolmella harjoituksella vaikutusta T-tappajasoluihin.

Vaikutuksia havaittiin myds luonnollisiin tappaja T-soluihin niiden mé&ran kasvaessa heti



30

harjoituksen jalkeen. Voidaan siis todeta, ettd harjoittelulla on etenkin akuutisti vaikutus-
ta valkosolujen eri tyyppien maariin, mutta suurin osa niistd palaa normaalille tasolle kol-
men tunnin kuluessa. Etenkin pitkdkestoisella submaksimaalisella harjoituksella havaittiin
olevan suurimmat ja helpoiten havaittavissa olevat vaikutukset immuunijérjestelméan. Toi-
saalta voimaharjoittelu sen sijaan aiheutti eniten Kkreatiinikinaasin vapautumista ja lihasar-
kuutta. Immuunivasteiden laajuus ja kesto riippuvat odotetusti suorituksen intensiteetista ja
kestosta. (Natale ym. 2003.)

Akuutteja vaikutuksia immuunijérjestelméan on tutkittu laajalti, mutta harvemmin on selvi-
tetty pidempéén jatkuneen toistuvan harjoittelun vaikutuksia. Malmin ym. (2004) tutkimuk-
sessa selvitettiin viiden paivan intensiivisen jalkapalloharjoitusleirin vaikutuksia veren leu-
kosyytteihin. Verindytteet otettiin ennen ja jalkeen leirin ja niiden perusteella havaittiin, etta
viiden paivén intensiiviselld harjoittelulla oli merkitsevé vaikutus T- ja B-soluihin, granu-
losyytteihin ja monosyytteihin. T-auttajasolujen, T-tappajasolujen ja B-solujen lukuméaéara
laski merkitsevasti harjoittelun jalkeen, kun taas granulosyyttien ja monosyyttien méaaréat
nousivat. Luonnollisissa T-tappajasoluissa ei havaittu merkitsevad eroa. Muutokset val-
kosolujen méaarissa ovat yleisesti seurausta pelaajien kehon kyvysta aktivoida immuunijar-
jestelméaa ja vastustaa infektioita. Harjoituksesta aiheutuvat immunologiset muutokset veri-
naytteiden perusteella olivat kuitenkin hyvin yksilollisié pelaajien valilla. Lisaksi vastoin
kyseisen tutkimuksen tuloksia, aikaisemmissa tutkimuksissa kyseisten pitoisuuksien on
yleisesti todettu nousevan akuutin harjoituksen seurauksena. Mielenkiintoista olikin, ettd
viiden paivén intensiivisen harjoitusjakson jalkeen ylahengitysteiden infektioista karsivien
pelaajien maaré joukkueessa nousi kahdesta kahteentoista, pelaajia ollen yhteensé 18. T- ja
B-solujen mé&é&ran lasku veressd nahtiin olevan yksi infektioiden mdirdn nousun syista.
(Malm ym. 2004.)
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6 TUTKIMUSONGELMAT JAHYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd mahdollisia muutoksia kansallisen tason miesjalka-
pallojoukkueen pelaajien perusverenkuvan arvoissa kilpailukauden aikana. Lisaksi tutkittiin
onko Kyani Sunrise -lisaravinteen nauttimisella vaikutuksia valikoituihin verenmuuttujiin ja

onko pelaajien ravitsemus optimaalinen muun muassa raudan saannin suhteen.

Ongelma 1. Havaitaanko perusverenkuvan arvoissa muutoksia Kilpailukauden aikana?
Hypoteesi 1. Perusverenkuvan arvoissa havaitaan muutoksia kilpailukauden aikana.
Perustelu 1. Heisterbergin ym. (2013) tutkimuksessa kilpailukauden aikana todettiin olevan
eroja hemoglobiinin, hematokriitin ja leukosyyttien, esim. lymfosyyttien ja monosyyttien,
arvoissa miesammattilaispelaajilla. Meyer & Meister (2011) havaitsivat miespuolisten am-
mattipelaajien hematokriitti- ja hemoglobiiniarvojen laskevan merkitsevésti kilpailukauden
aikana. Hemoglobiini- ja hematokriittiarvojen sek& punasolujen keskitilavuuden (MCV)
havaittiin olevan korkeammat kauden alussa ja laskevan kauden aikana Malcovatin ym.
(2003) tutkimuksessa. Samanlaisia tuloksia saivat myds Ostojic & Ahmetovic (2009) tutki-
muksessaan, jossa miesjalkapalloilijoiden hematokriittiarvot olivat merkitsevasti korkeam-
pia kilpailukauden alussa verrattuna puolivéliin ja kauden paattymiseen.

Ongelma 2. Onko Kyéni Sunrise -ravintolisdn nauttimisella vaikutuksia kahden pelaajan
verisoluihin?

Hypoteesi 2. Ravintolisan kaytolla ei ole vaikutusta verisoluihin.

Perustelu 2. Vitamiinilisan vaikutuksia verisoluihin ei ole juurikaan tutkittu, mutta Sentur-
kin ym. (2005) tutkimuksessa kahden kuukauden ravintolisédn kaytolla, joka koostui A-, C-
ja E-vitamiineista havaittiin olevan merkitsevéd vaikutus punasolujen kokonaismaaraan ja
hematokriittiin, mutta ei hemoglobiinin massaan. Aguilén ym. (2004) tutkimuksessa sen
sijaan kolmen kuukauden E- ja C-vitamiinia sek& beetakaroteenia siséltdvan ravintolisén
kéaytolla ei havaittu olevan vaikutusta kestdvyystaustaisten miesten erytrosyytti-, hemato-

kriitti- ja hemoglobiiniarvoihin.
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Ongelma 3. Onko pelaajien makroravintoaineiden seka valikoitujen mikroravintoainei-
den saannissa puutteita?

Hypoteesi 3. Pelaajien hiilihydraattien saanti riittdvan energiansaannin kannalta ei ole op-
timaalinen, sen sijaan raudansaanti on todennakoisesti suositusten mukainen.

Perustelu 3. Kansainvalisissa tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu jalkapallopelaajien ravin-
nonsaantia ja ruokailutottumuksia, on havaittu, ettd pelaajien kokonaisenergiansaannissa ja
etenkin hiilihydraattien riittdvassa saannissa on puutteita verrattuna suosituksiin (Jacobs ym.
1982; Maughan 1997; Leblanc ym. 2002; Iglesias-Gutlérrez ym. 2005; Ruiz ym. 2005).
Vaikka usein jalkapalloilijoidenkin keskuudessa puhutaan ns. urheilijan anemiasta eli rau-
dan puutteesta, pelaajien raudan saanti ruokavaliosta on kansainvalisten tutkimusten perus-
teella suositusten mukainen tai yli suositusten (Rigo-Sanz ym. 1998; Iglesias-Gutlérrez ym.
2005). Mikali pelaajien hemoglobiiniarvot ovat tassa tutkimuksessa alhaisia, voidaan ilmion
syyta etsid mahdollisesti riittdmattomasta raudan saannista ruokavaliosta tai Kilpailukauden

vaikutuksista.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkil6t olivat jyvaskylaléisia miespuolisia jalkapalloilijoita (n=22) keski-
ialtdén 24,9 + 5,64 -vuotiaita. Paaasiallisesti ryhma muodostui Jyvaskylan Jalkapalloklubin
(JJK) edustusjoukkueen pelaajista, jotka kaudella 2013 pelasivat Suomen padsarjatasolla
Veikkausliigassa sijoittuen sarjassa viimeiseksi.

7.2 Koeasetelma

Tutkimus tehtiin touko-syyskuussa 2013, ja se koostui kolmesta testikerrasta alku- véli- ja
lopputesteistd. Alkutestit tehtiin ennen ravintolisan kayton aloittamista, valitestit noin puoli-
valissé tutkimusjaksoa ja lopputestit valittdmaésti Kyani Sunrise -ravintolisan kayton paatyt-
tyd. Ravintolisan kayton aikana koehenkil6iden fyysistd suoritusta ei madritelty, vaan he
harjoittelivat ja pelasivat normaalisti joukkueen harjoitusohjelman mukaisesti. Fyysisen
suorituskyvyn testeja ei tutkimuksen yhteydessa suoritettu. Tutkimuksen koeasetelma on

esitetty kuviossa 1.

Alkutestit: Ruoka- Ravinto- Vilitestit: Lopputestit:
verinayt- paivékir- valmiste verindytteet, verindytteet
teet, ant- E:> jat 19.— |:> Kyénin E:> palaute |::> 20.9.2013
ropomet- 21.5.2013 kaytto alkoi ruokapéaiva-

ria 15— 31.5.2013 kirjoista

17.5.2013 18.7.2013

KUVIO 1. Tutkimuksen koeasetelma.

Alkutesteissa mitattiin koehenkil6ilta laskimoverindytteet ja lisdksi méaaritettiin koehenki-
I6iden antropometriset muuttujat punnitsemalla paino ja ihopoimumittauksilla rasvaprosent-

ti. lhopoimumittaus toteutettiin neljan pisteen menetelmalld mittauspaikkojen ollen: olka-
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varren ojentaja, hauislihas, lavanalusihopoimu ja suoliluun harjanteen poimu. lhopoimu-

jen summan avulla arvioitiin rasvan osuutta kehon massasta hyédyntdmalla Durnin ja Ra-
hamanin (1967) laatimien yhtaldiden perusteella tehtya yli 16-vuotiaille urheilija miehille
tarkoitettua taulukkoa. Kyseinen taulukko 16ytyy Kuntotestauksen kasikirja -teoksesta
(2007, 265). Kesékuussa alkutestien jalkeen koehenkil@ille jaettiin ravintolisdvalmisteet ja
ohjeet niiden nauttimista varten. Ravintolisia oli tarkoitus kayttdd koko tutkimusjakson ajan

eli noin kolme kuukautta.

Valittdmasti alkutestien jalkeen ennen tutkimusjakson alkua koehenkil6t pitivat kolmen
vuorokauden ajan ruokapdivakirjaa (kaksi arkipéivaa ja yksi viikonlopun péiva), johon Kir-
jattiin kaikki nautitut ruoat ja juomat sekd mahdolliset ravintolisat méérineen. Ruokapéivé-
kirjat analysoitiin Nutri-Flow—ohjelmaa (Nutri-Flow Oy, Oulu) hyvéaksikéyttéen tarkastellen
muun muassa koehenkildiden energiansaantia. Koehenkildille annettiin ruokatottumuksista
palautetta ja mahdollisesti parannusehdotuksia seka suullisesti ettd Kirjallisesti perustuen

ravintolaskentaohjelman suosituksiin.

Nautitut ravintolisat olivat Kyéni ravintolisdvalmistajan tuotteita (Kyani Inc., Yhdysvallat).
Kyani NitroFX™ on nestemainen valmiste, joka koostuu padosin noni -kasvi uutteesta, jon-
ka on todettu siséltdvan runsaasti nitraatteja ja nitriittejd, jotka toimivat esiasteina typpioksi-
dille. Né&in ollen on ajateltu, ettd ravintolisaa kayttdmalla tehostetaan typpioksidin tuotantoa
elimistdssa. (Francomano ym. 2013.) Koehenkil6ita ohjeistettiin kayttamaan valmistetta
kolme kertaa paivassa: aamulla, paivélla ja illalla yhden pipetillisen (1 ml) verran. Lisaksi

pelien yhteydessa nautittiin ennen ja jalkeen pelin yksi pipetillinen.

Toinen kaytetyista ravintolisista oli my6s nestemainen, Kyani Sunrise™ valmiste sisaltaen
padosin Alaskan luonnonvaraisia mustikoita ja lisdksi muita marjoja ja kasviuutteita kuten
granaattiomenaa, aloe veraa, goji-marjoja ja karpaloa. Valmiste sisaltd runsaasti vitamiine-
ja ja kivenndisaineita tehostaen ndin padosin elimiston vastustuskykyd. (Qutab ym. 2013.)
Valmiste oli annosteltu pusseihin, joten koehenkil6ita ohjeistettiin nauttimaan sitd paivittain

aamuisin (annos=30 ml).
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7.3 Aineiston kerays

Aineistot kerattiin Jyvaskylan Yliopiston Liikuntabiologian laitoksen laboratoriolla, jossa
alku- vali ja loppumittaukset suoritettiin lahes identtisind. Kasivarren laskimosta otettiin
verta perusverenkuvaa varten. Verinaytteestd analysoitiin koko veresté yleisesti leukosyyt-
tien (valkosolujen) kokonaismaard, ja liséksi valkosolutyyppien prosentuaaliset ja absoluut-
tiset maaréat eli neutrofiilit, lymfosyytit (imusolut), eosinofillit, basofiilit sekd& monosyytit.
Leukosyyttien lisaksi analysoitiin erytrosyytit (punasolut), niiden hemoglobiinin massa
(MCH), punasolujen keskitilavuus (MCV) ja niiden koon vaihtelu (RDW), seké liséksi ylei-
sesti hemoglobiini, hematokriitti ja verihiutaleet eli trombosyytit. Verindytteet otti Liikunta-
biologian laitoksen laboratorionhoitaja, joka myos vastasi niiden jatkokasittelysta laitoksel-
la. Mittausten jalkeen néytteet toimitettiin lahes valittémasti Jyvéaskylédn keskussairaalaan

analysoitaviksi.

Verinaytteiden lisdksi mitattiin alkutesteissa koehenkiléiden paino ja rasvaprosentti iho-
poimumittauksella. Alkutestien jalkeen ennen liséravinteiden nauttimisen aloittamista, koe-

henkilot tayttivat ruokapdivakirjaa kolmen paivan ajalta heille jaettuihin lomakkeisiin.

7.4 Aineiston analysointi

Laskimoverinaytteet. Naytteitd sailytettiin Jyvaskylan yliopiston liikuntabiologian laborato-
riolla muutaman péivan ajan ennen niiden toimittamista analysoitavaksi. Verindytteet analy-

soitiin Jyvaskylan keskussairaalan laboratoriossa Siemensin Advia 2120i-laitteella.

Ruokapaivakirja-analyysit. Koehenkiliden tayttdmét ruokapaivékirjat analysoitiin Interne-
tistd 16ytyvan Nutri-Flow-ravintolaskentaohjelman (Nutri-Flow Oy, Oulu) avulla. Ohjel-
maan kirjattiin mahdollisimman tarkasti grammoina ja litroina tai arvioituina mittoina, esi-
merkiksi lautasellisena, kaikki koehenkilon ruokapéivakirjaan merkitsemét ruuat, juomat ja

mahdolliset lisdravinteet maarineen. Maarien lisaksi merkittiin, mihin kellon aikaan mitakin
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oli syoty. Ruokapdivakirjat kerattiin kolmen paivén ajalta niin, ettd analysoitavaa tuli

kahdelta arkipdivalta ja yhdelta viikonloppupaivéltd. Nain saatiin selville koehenkil6iden
normaaliel&man eri ravintoaineiden saantimadrat. Nutri-Flow analysoi kolmen péivén ruo-
kailut, jonka perusteella se arvio yleisesti ruokavaliota esimerkiksi kasvisten mééaran, ener-
gian ja rasvojen laadun suhteen seké ateriarytmin toimivuutta. Yleistietojen liséksi ohjelma
analysoi ruokavalion ravintoarvoja makro- ja mikroravintoaineiden saantimaarina. Ohjelma
ilmoittaa absoluuttiset tulokset taulukoina ja pylvaskuvaajina. Annettujen esitietojen perus-
teella NutriFlow laskee ravintoaineiden saantisuositukset henkilén sukupuolen, ian, pituu-
den, painon seka liikunta-aktiivisuuden perusteella, ja nédin ollen vertaa tuloksia olemassa
oleviin suosituksiin. Liikunta-aktiivisuudeksi madritettiin kaikille pelaajilla 2,0, eli kova,
asteikon ollessa 1,4 (hyvin kevyt)-2,2 (erittdin kova). Tulosten liséksi ohjelma antaa mah-
dollisia suositus- ja parannusehdotuksia, jotta ruokavalio tayttaisi entistd paremmin voimas-
sa olevat ravintosuositukset. Nutri-Flown antamien tietojen pohjalta laskettiin lisaksi pelaa-
jien makroravintoaineiden absoluuttiset painokiloa kohden lasketut arvot ja niiden prosentu-

aaliset osuudet kokonaisenergiasta.

7.5 Tilastolliset menetelmat

Kaikki muuttujat analysoitiin tilastollisesti kayttamélla Excel 2010 ohjelmaa (Microsoft
Corp. Redmond, USA) ja SPSS 18.0 ohjelmaa (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Analysoita-
vista muuttujista laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat. SPSS-ohjelmalla testattiin muuttuji-
en normaalius (p>0.05), jonka perusteella tehtiin joko parittaisten otosten t-testi tai epa-
parametriset testit. Parittaisen t-testin avulla tarkasteltiin, onko eri mittauskertojen tuloksissa
merkitsevid eroja. Tulos oli tilastollisesti merkitseva, kun p<0.05, jolloin tuloksen per&an on
merkitty *-merkki. Riippumattomien otosten t-testilla verrattiin ravintolisaa kayttaneiden ja
muiden pelaajien veriarvoja keskendan ja tarkasteltiin 10ytyiko tilastollisesti merkitsevia
eroja.
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8 TULOKSET

8.1 Perusverenkuva

Perusverenkuvan muuttujien absoluuttisten arvojen muutoksia tutkimuksen aikana jokaisel-
la kolmella mittauskerralla on esitetty kuvissa 2—14. Mitta-asteet on kunkin verimuuttujan
kohdalla asetettu kyseisen muuttujan viitearvoihin, lukuun ottamatta eosinofiileja (viitearvo
0,05-0,44) Palkkien nimelld "Muut” tarkoitetaan pelaajia, jotka eivat kéyttaneet ravintolisaa
(n=20) ja Sunrise” tarkoittaa vitamiinilisdd kayttineitd pelaajia (n=2). Verrattaessa ravinto-
lisad kayttaneiden ja muiden pelaajien veriarvoja ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevié eroja.
Poissaolojen takia arvoja ei saatu kaikilta pelaajilta jokaiselta mittauskerralta.

Muiden pelaajien punasolujen keskitilavuudessa (MVC) (Kuva 5) havaittiin erittdin merkit-
seva ero (p<0.001) eri testikertojen valilla aikaissmmalla mittauskerralla ollen suuremmat
arvot kuin myo6hempind mittauskertoina. Muiden pelaajien punasolujen koon vaihtelussa
(RDW) (Kuva 7) havaittiin tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001), hyvin merkitseva
(p<0.01) ja merkitseva (p<0.05) ero eri mittauskertojen vélilla. Muiden pelaajien trombo-
syyteissa eli verihiutaleissa (Kuva 9) havaittiin erittdin merkitsevé (p<0.001) ero alkumitta-
usten ja valimittausten vélill&. Neutrofiilien arvoissa (Kuva 10) havaittiin muilla pelaajilla
merkitseva ero véli- ja loppumittausten vélisend aikana (p<0.05) ja liséksi lymfosyyttien
(Kuva 11) ja basofiilien (Kuva 14) arvoissa todettiin hyvin merkitseva ero vélimittausten ja

loppumittausten valilla.
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KUVA 2. Pelaajien leukosyyttien eli valkosolujen arvot alku- (15.5.), vali- (18.7.) ja lop-
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KUVA 3. Pelaajien erytrosyyttien eli punasolujen arvot alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppu-

mittauksissa (20.9.) Sunrise - ravintolisaa kayttaneilla ja muilla (ka £ sd).
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KUVA 4. Pelaajien hemoglobiiniarvot alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppumittauksissa

(20.9.) Sunrise - ravintolisaa kéayttaneilla ja muilla (ka % sd).
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KUVA 5. Pelaajien hematokriittiarvot alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppumittauksissa
(20.9.) Sunrise - ravintolisaa kéayttaneilld ja muilla (ka + sd).
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KUVA 6. Pelaajien punasolujen keskitilavuus (MVC) alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppu-

mittauksissa (20.9.) (ka £ sd). *** p<0.001 mittausajankohtien vélilla.
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KUVA 7. Punasolujen koon vaihtelu (RDW) alku- (15.5.), vali- (18.7.) ja loppumittauksissa
(20.9.) (ka £ sd).* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 mittausajankohtien Vélilla.
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KUVA 8. Pelaajien hemoglobiinin massa (MCH) alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppumitta-
uksissa (20.9.) (ka % sd).
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KUVA 9. Pelaajien trombosyyttien eli verihiutaleiden arvot alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja

loppumittauksissa (20.9.) (ka + sd). *** p<0.001 mittausajankohtien valilla.
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KUVA 10. Pelaajien neutrofiilien arvot alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppumittaukissa
(20.9.) (ka £ sd). * p<0.05 mittausajankohtien vélilla.
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KUVA 11. Pelaajien lymfosyyttien arvot alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppumittauksissa
(20.9.) (ka £ sd). * p<0.05 mittausajankohtien vélill&.
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KUVA 12. Pelaajien monosyyttien arvot alku- (15.5.), vali- (18.7.) ja loppumittauksissa
(20.9.) (ka * sd).
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KUVA 13. Pelaajien eosinofillien arvot alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppumittauksissa
(20.9.) (ka % sd).
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KUVA 14. Pelaajien basofiilien arvot alku- (15.5.), véli- (18.7.) ja loppumittauksissa (20.9.)

(ka * sd). ** p<0.01 mittausajankohtien valilla.

Kuvissa 15 ja 16 on esitettynd Kyani Sunrise -ravintolisédé kayttaneiden pelaajien puna- ja
valkosoluarvojen muutokset kayton aikana. Tutkimuksen jélkeen selvisi, ettd tutkimuksen
aikana varsinaisen kayton katsotaan ajoittuneen vali- ja loppumittausten valiseen aikaan
(18.7.-20.9.2013). Arvojen muutoksista ei 16ytynyt tilastollisesti merkitsevié eroja. Tulok-
sia tarkastellessa huomioon tulee ottaa koeryhmén lopullinen lukumé&éra (n=2). Lisaksi lop-
pumittausten jélkeen selvisi, ettd kukaan pelaajista ei saannollisesti kayttdnyt nitraatteja
sisaltdvaa Kyani NitroFX -ravintolisad, joten sen kéaytostéd tai mahdollisista vaikutuksista ei

saatu tietoa tai nain ollen tuloksia.
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KUVA 15. Ravintolisaa kayttdneiden pelaajien punasoluarvojen muutokset kéyton aikana.

MCYV = punasolujen keskitilavuus, RDW = punasolujen koon vaihtelu.
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KUVA 16. Ravintolisda kayttaneiden pelaajien valkosoluarvojen muutokset kdyton aikana.
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8.2 Antropometriset ominaisuudet ja ruokapaivakirja-analyysit

Pelaajien antropometriset muuttujat on esitetty taulukossa 3. Ruokapéivakirjojen perusteella

saadut makro- ja mikroravintoaineiden saannit on vuorostaan esitetty taulukoissa 4 ja 5.

TAULUKKO 3. Pelaajien antropometriset ominaisuudet (Ka £ Sd).

Koehenkild (n) 1k& (vuosia) Paino (kg) Pituus (cm) Rasvaprosentti (%)

22 249+564 781+920 1808*6,6 13,4+3,28

TAULUKKO 4. Pelaajien kokonaisenergiansaanti sekda makroravintoaineiden jakautuminen

ja niiden prosentuaalinen osuus kokonaisenergiansaannista. HH= hiilihydraatit.

Koe- Ene Pro- Pro- Pro- HH HH HH Rasva Rasva Ras-

hl6. rgia teiini  teiini  teiini  (Q) (a/kg) (%) (0) (o/kg) va

(n)  (kca (g) (9/kg) (%) (%)
1)

22 2725 1274 16+ 19+ 3201+ 42+ 47+ 955+ 12+ 31+
+592 +325 04 3,7 89,3 1,3 6,7 263 03 6,1

TAULUKKO 5. Pelaajien vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti.

Koe Ka- Kalsi- Mag- Rau Sink- A-vit. D- E- C-vit. Bl2-
hl6. lium um(mg nesium ta Ki (ng) vit.  vit. (mg) it
n @ ) (mg)  (mg) (mg) (ng) (mg) (H9)

22 4,7+ 13743 4412+ 140 129+ 766,0+ 103 119 1404 8,3%
1,3  +£488,5 1217 +2,8 0,71 4472 6,9 *+39 +873 38




47

9 POHDINTA

Paatulokset. Tutkimuksessa ei ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja perusverenkuvan
verisoluissa verrattaessa Kyani Sunrise -ravintoliséa kéayttaneiden ja muiden pelaajien arvo-
ja. Kilpailukauden aikana havaittiin tulosten perusteella etenkin tilastollisesti merkitsevaa
laskua pelaajien tietyissa leukosyyttien alatyyppien arvoissa seké verihiutaleiden, punasolu-
jen tilavuuden ja koonvaihtelun arvoissa. Ravitsemuksen osalta pelaajien ruokavaliossa on
parannettavaa etenkin riittdvdn kokonaisenergiansaannin kannalta, sen sijaan proteiinien

saanti oli hyvalla tasolla. Raudansaanti oli yleisesti kaikilla pelaajilla yli suositusten.

Kilpailukauden vaikutus verisoluihin. Keskiarvon perusteella ldhes kaikkien pelaajien ve-
risolujen arvot olivat kaikilla mittauskerroilla viitearvojen mukaisia. Yksittaisid poik-
keavuuksia havaittiin kuitenkin pelaajien vélilla. Etenkin joidenkin valkosolutyyppien pro-
sentuaaliset arvot jaivat viitearvojen alapuolelle tai olivat korkeampia. Yksil6llisiin eroihin
verimuuttujissa vaikuttavat muun muassa sukupuoli, etninen tausta, ilmasto, ika, urheilu-
tausta ja laite, jolla ndytteet on analysoitu. Myds mahdollisilla tulehduksilla tai sairauksilla
on vaikutusta verisoluihin. (Sottas ym. 2008.) Tdssa tutkimuksessa pelaajien verisoluissa
havaittaviin eroihin ovat todennékdisesti vaikuttaneet ikd, etninen tausta ja mahdolliset in-
fektiot kuten flunssa. Lisaksi pelaajien fyysisessd kunnossa on mahdollisesti eroavaisuuksia
ja harjoitusten seka pelien vaikutukset pelaajiin ovat odotetusti yksilollisia. Pelaajien infek-
tioista tai mahdollisista muista sairauksista tai poissaoloista Kilpailukaudella ei ole tarkkaa
tietoa.

Jalkapalloilijoiden verimuuttujia ja niiden muutoksia kilpailukauden ja intensiivisen harjoit-
telun aikana on tutkittu aiemminkin ja verrattuna esimerkiksi ranskalaisilta (Filaire & Pe-
quignot 2003) ja saksalalaisilta (Meyer & Meister 2011) pelaajilta mitattuihin arvoihin, t&s-
s tutkimuksessa saadut tulokset ovat hieman alempia esim. hematokriitin ja hemoglobiinin
kohdalla tai samansuuruisia kuin kyseisissa tutkimuksessa saadut arvot. Malcovati ym.
(2003) tarkastelivat tutkimuksessaan yhteensé 39 eri Italiassa pelaavan joukkueen ja 923

miesjalkapalloilijan valikoituja verimuuttujia kauden 1999-2000 aikana. He tarkastelivat
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verisoluista vain punasoluihin liittyvid muuttujia. Verrattuna heidan esittamiinsa jalkapal-

loilijoiden normaaleihin punasoluihin liittyviin arvoihin, tdmén tutkimuksen pelaajien arvot
olivat kaikkien muuttujien kohdalla 1&hes samansuuruisia. Puhuttaessa jalkapallon kilpailu-
kaudesta, eroavat Euroopan ja Suomen sarjat toisistaan. Euroopassa kilpailukausi on suh-
teessa pidempi ja painottuu Suomen talvikauteen, kun se Suomessa ajoittuu odotetusti mei-
dan kesékuukausiin. Lisaksi vertailtaessa eri maiden pelaajien veriarvoja, huomioon tulee
ottaa edelld mainitut verimuuttujiin vaikuttavat tekijat, kuten etninen tausta ja fyysinen rasi-
tus. Oletetusti Euroopan ammattilaissarjoissa pelaajien harjoituksista ja peleista aiheutuva
kuormitus on suurempi kuin Suomessa Veikkausliigassa pelaaville. Huomioon on otettava
myo0s se, ettd Suomessa pelaajat harvoin pystyvat pelaamaan jalkapalloa ammatikseen edes
paéasarjatasolla. Sitd, kuinka paljon sarjojen erolla on vaikutusta pelaajien verimuuttujiin, on

vaikea arvioida.

Ainoastaan yhden pelaajan hemoglobiiniarvot olivat alle viitearvojen. Arvot olivat viitear-
vojen alapuolella kaikilla mittauskerroilla. Ruokapéivékirja-analyysin perusteella kyseisen
pelaajan raudan saannissa ruokavaliosta ei kuitenkaan ollut puutteita, pédinvastoin hénen
raudansaantinsa oli yli suositusten. Ainoastaan yksi pelaaja kéytti rautalisda (Retafer 100
mg, Orion Pharma), hanen hemoglobiiniarvot olivat kuitenkin suositusten mukaiset, joskin
viitearvojen alarajalla. Aikaisempien jalkapalloilijoille tehtyjen tutkimusten perusteella
etenkin hemoglobiiniarvojen on havaittu laskevan kilpailukauden aikana (Malcovati ym.
2003; Meyer & Meister 2011; Heistenberg ym. 2013). Hemoglobiinin liséaksi myds hemato-
kriitin on havaittu laskevan jalkapalloilijoilla intensiivisen harjoittelun ja pelijakson aikana
(Malcovati ym. 2003; Ostojic & Ahmetovic 2009; Meyer & Meister 2011). Kyseisten arvo-
jen muutoksia intensiivisen harjoittelun ja otteluiden kuormituksen seurauksena on selitetty
ns. urheilijan anemiana. Niin kuin kirjallisuuskatsauksessa jo tuotiin esille, tdman on selitet-
ty johtuvan veren plasman tilavuuden laajenemisesta, jota ilmenee fyysisen suorituksen ai-
kana ja sen jélkeen. Plasman tilavuuden muutoksen saa aikaan suurentunut nesteiden imey-
tyminen muualle elimistdon, jonka seurauksena veren hematokriitti- ja hemoglobiiniarvot
ovat pienempid etenkin kestavyysurheilijoilla. (Eichner 1992; Schumacher ym. 2002; Heis-

tenberg ym. 2013.) Myds Malcovati ym. (2003) selittivat hematokriitin ja hemoglobiinin
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arvojen alenemisen kilpailukauden aikana johtuvan mahdollisesti plasman tilavuuden

laajenemisesta.

Niin sanottua urheilijan anemia ilmiota ei sen sijaan tassé tutkimuksessa havaittu, sillé pe-
laajien hematokriitti- tai hemoglobiiniarvot eivat keskiarvoisesti muuttuneet merkitsevasti
kilpailukauden aikana. Tarkasteltaessa yksittdisesti pelaajien arvoja, ainoastaan kahdella
pelaajalla hemoglobiinin pitoisuudet laskivat alkutesteistd vali- ja lopputesteihin. Muuta-
malla pelaajalla myos hematokriittiarvot laskivat kauden aikana. Kenellakaan lasku ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevaad. Alhaisten hemoglobiini- ja hematokriittiarvojen on
todettu olevan ensimmadisia merkkejd mahdollisesta ylirasitustilasta tai jopa ylikuormituk-
sesta, ja ne voivat joissain tilanteissa laskea aerobista suorituskykya (Filaire & Pequignot
2003; Heistenberg ym. 2013). N&in ollen ainakaan verimuuttujien perusteella pelaajilla ei
kauden aikana ilmennyt ylirasitustilaa. Toisaalta Heistenberg ym (2013) tuovat tutkimuk-
sessaan esille, kuinka hematokriitin laskun on todettu olevan yhteydessé fyysisen suoritus-
kyvyn paranemiseen. IImi6té on selitetty veren ns. laimenemisefektillg, jolloin veren visko-
siteetti laskee. Kyseisestd ilmiosta on suoritukseen hy6tyd mm. sen takia, ettd verisuonien
perifeerinen vastus laskee. (EI-Sayed 1998; Kenney ym. 2012, 193-194.)

Painvastoin kuin tassd tutkimuksessa, Heistenbergin ym. (2013) tutkimuksessa pelaajien
hematokriittiarvot nousivat ja tdman liséksi he havaitsivat pienen, mutta merkitsevan laskun
pelaajien VO,max testituloksissa. Ndin ollen hematokriitin nousu olisi vuorostaan yhteydes-
sé suorituskyvyn heikkenemiseen. Hemoglobiinin laskun ja hematokriitin nousun lisaksi
heidan tutkimuksessa pelaajien hemoglobiinin massa (MCH) ja sen keskikonsentraatio
(MCHC) laskivat merkitsevasti kauden aikana. T&ssé tutkimuksessa MCH:n arvoissa ei
havaittu merkitsevid muutoksia, mutta sen sijaan erytrosyyttien koonvaihtelu (RDW) ja nii-
den keskitilavuus (MCV) muuttuivat merkitsevésti eri mittauskertojen valilla. MCV:n arvot
laskivat erittdin merkitsevasti alkumittauksien arvoista verrattuna vali- ja loppumittauksiin
(p<0.001). RDW arvot olivat erittdin merkitsevasti suurempia alkumittauksissa verrattuna
vélimittauksiin (p<0.001), hyvin merkitsevasti suurempia alkumittauksissa verrattuna lop-

pumittauksiin (p<0.01) ja merkitsevéasti suurempia loppumittauksissa verrattuna valimitta-
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uksiin (p<0.05). Erytrosyyttien maarassa itsessaan ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaih-

telua kauden aikana ja niiden arvot olivat kaikilla mittauskerroilla Iahes samansuuruisia.
Erytrosyyttien koon ja pinta-alan muutoksia voidaan selittda fyysisen kuormituksen vaiku-
tuksella veren plasman tilavuuteen eli veren viskositeettiin. Toisaalta on todettu, etta kysei-
set lilkunnan seurauksena syntyvat muutokset eivét vaikuttaisi punasolujen tilavuuteen mer-
kittdvasti. (Kenney ym. 2012, 194.) Liséksi muutokset voivat johtua yksilollisisté eroista ja
olla riippumattomia kilpailukauden mahdollisista vaikutuksista. Suurimmassa osassa aikai-
semmin miesjalkapalloilijoiden verimuuttujia tarkastelevissa tutkimuksissa MCV:ssa tai
RDW:ssa ei ole havaittu olevan muutoksia tai niiden pitoisuuksia ei ole tutkittu (Ostojic &
Ahmetovic 2009; Meyer & Meister 2011; Heistenberg ym. 2013.). Malcovatin ym. (2003)
tutkimuksessa saatiin sen sijaan vastaavanlaisia tuloksia kuin tassé tutkimuksessa. Heidan
mukaansa MV C -arvot olivat pelaajilla suurempia kauden alussa ja laskivat kauden aikana
hyvakuntoisilla pelaajilla. N&in ollen Kkilpailukauden aikana lisdantynyt kuormitus verrattu-
na harjoittelukauteen saattaa olla syyna MVC:n laskuun. Kilpailukaudella jalkapalloilijoi-
den fyysinen kuormitus on suhteessa korkea johtuen tiivistad pelirytmistd ja pelien ohella
suoritettavasta harjoittelusta. Palloilulajeissa harjoitellaan usein runsaasti ja varsin kovaa
myos kilpailukauden aikana (Casajus 2001). Tutkijat tuovat esille, kuinka alhainen MCV (<
80 fl) voi olla yhteydessa anemiaan (Malcovati ym 2003). Tassé tutkimuksessa kenenkaan

pelaajan arvot eivét kuitenkaan olleet alle 80 fl milla&n mittauskerralla.

Syitd, miksi hemoglobiini- ja hematokriittiarvot eivét laskeneet yleiselld tasolla saattaa ai-
nakin olla tutkimuksen lyhyempi aika verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin, joissa eroja on
havaittu. Liséksi tutkimuksen otoskoko (n=22, joista 2 kéytti ravintolisad) on suhteessa pie-
ni ja osalta pelaajista ei saatu tuloksia vali- ja loppumittauksissa. Nama seikat vaikuttavat

todennakadisesti kaikkien muidenkin muuttujien tuloksiin ja tarkasteluun.

Pelaajien verisoluissa ei t&ssé tutkimuksessa havaittu olevan merkitsevid muutoksia muissa
kuin tietyissa leukosyyttien alatyypeissa ja erytrosyyttien tilavuudessa ja koon vaihtelussa
sekd trombosyyttien lukuméaérassa. Trombosyyttien eli verihiutaleiden arvot olivat erittain

merkitsevasti suurempia alkumittauksissa verrattuna valimittauksiin (p<0.00). Muita mer-
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Kitsevyyksié ei niiden arvoissa todettu. Verihiutaleet ovat keskeinen osatekijé verenhyy-

tymisjarjestelméssa esimerkiksi iholle syntyneen haavan tai verisuoniin tulleiden pienten
kudosvaurioiden korjaamisessa (Silverthorn ym. 2007. 538-539). Verihiutaleiden muutok-
sia kauden aikana ei aikaisemmissa tutkimuksissa juuri ole tutkittu, tai niiden arvoissa ei ole
havaittu muutoksia (Raven ym 1976; Banfi ym. 2011; Heistenberg 2013; Santi Maria ym.
2013). Merkitsevyyksissa tulee tassa tutkimuksessa kuitenkin ottaa huomioon otoskoko ja

muutamat poisjéannit eri mittauskerroilla.

Leukosyyteilld on merkittava rooli elimistomme puolustusjarjestelméassé erilaisten sairauk-
sien ja infektioiden torjunnassa (Guyton & Hall 2011, 423-423). Se, miten fyysinen kuor-
mitus vaikuttaa niiden kokonaismaérin, riippuu suorituksen intensiteetistd, kestosta ja siita,
minkalaisesta lilkunnasta on kyse. Fyysisen kuormituksen vaikutuksia immuunijérjestel-
maan on usein tutkittu lahinnd akuutin suorituksen jélkeen (Gleeson 2007). Natale ym.
(2003) havaitsivat kuinka kolme erityyppista harjoitusta (intensiivinen, pitkékestoinen ja
voimaharjoitus) kasvattivat mm. neutrofiilien ja monosyyttien kokonaisméaraéd akuutisti
suorituksen jalkeen. Etenkin pitkékestoisella submaksimaalisella harjoituksella havaittiin
olevan suurimmat ja helpoiten havaittavissa olevat vaikutukset immuunijarjestelméaan.
Malm ym. (2004) havaitsivat tutkimuksessaan jalkapalloharjoittelun laskevan merkitsevasti
lymfosyyttien, kuten T-tappajasolujen mé&ardd ja vastaavasti nostavan granulosyyttien ja
monosyyttien kokonaismaaraa. Samoin kuin Natalen ym. (2003) tutkimuksessa pitkakestoi-
nen submaksimaalinen harjoittelu nosti neutrofiilien maaraa, myos tassa tutkimuksessa nii-
den maaran havaittiin suurenevan merkittavasti valimittaukista loppumittauksiin (p<0.005).
Sen sijaan lymfosyyttien (p<0.05) ja basofiilien (p<0.01) arvot olivat merkitsevasti ja hyvin
merkitsevasti alempia loppumittauksissa verrattuna vélimittauksiin. Ndin ollen lymfosyyt-
tien lasku oli samansuuntainen kuin Malmin ym. (2004) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin
jalkapalloharjoittelun vaikutuksia leukosyytteihin. Toisin kuin heidan tutkimuksessa, lym-
fosyyttejd ei tdssd tutkimuksessa eroteltu eri T-soluihin. Tutkijat pohtivat maérien laskun
johtuvan mm. harjoitusten intensiteetin noususta, riittdméattomastd palautumisesta ja pelaa-

jilla esiintyneistd yldhengitysteiden infektioista.
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Kuten téssa tutkimuksessa, my6s Heistenbergin ym. (2013) tutkimuksessa lymfosyyttien

arvot laskivat kilpailukauden lopulla. Leukosyyttien kokonaismaéra sen sijaan laski, tutki-
joiden mukaan johtuen fyysisen harjoittelun lisddntymisesta (Heistenberg ym. 2013). T&ssa
tutkimuksessa leukosyyttien kokonaismaérassa ei havaittu merkitsevid muutoksia eri mitta-
uskertojen valilla. Mydskéaéan pelaajien harjoittelumaara tai niiden siséltd eivét ole tiedossa.
Voidaan olettaa, ettd joukkueelle kertyi viikon aikana harjoituksia 45 kertaa ja niiden li-
saksi otteluita 1-2 viikossa. Joukkue pelasi tutkimuksen aikana Suomen péésarjatasolla ja

liigapelien liséksi Suomen Cupin peleja.

Filare & Pequignot (2003) tarkastelivat myos tutkimuksessaan immuunijarjestelman mah-
dollisia muutoksia kilpailukauden aikana. Heiddn tutkimuksessaan ei havaittu merkitsevia
eroja leukosyyttien, neutrofiilien tai lymfosyyttien lukuméarissa kauden aikana. Mydsk&aan
immunoglobuliineissa eli elimiston vasta-aineissa ei havaittu muutoksia. Rebelon ym.
(1998) tutkimuksessa miesammattilaisjalkapalloilijoiden tiettyjen lymfosyyttien, kuten T-
auttajasolujen, maara kasvoi kauden aikana ja kauden lopussa leukosyyttien ja neutrofiilien
kokonaismaéara suureni. Nain ollen he saivat vastaavanlaisia tuloksia neurofiilien osalta kuin
tassa tutkimuksessa. Bury ym. (1998) havaitsivat, ettei jalkapallokilpailukaudella ollut vai-
kutusta ammattilaisjalkapalloilija miesten leukosyyttien kokonaismaaraan, mutta sen aikana
neutrofiilien maara hieman kasvoi ja laski lymfosyyttien méaréa. Nain ollen hekin saivat

vastaavanlaisia tuloksia kuin tassa tutkimuksessa.

Kauden aikana havaittuja muutoksia neutrofiilien, basofiilien ja lymfosyyttien lukumaarissa
voidaan mahdollisesti selittdd samoilla huomioilla, mitd muun muassa Malm ym. (2004) ja
Heistenberg ym. (2013) toivat esille. Pelaajien kuormittuneisuus ja sairasteluiden maéra
mahdollisesti lisdantyivat kauden edetessd. Kaikki muutokset leukosyyttien alatyypeissé
havaittiin véli- ja loppumittausten valisend aikana, kauden ollessa loppupuolella. N&in ollen
pelaajien elimistd ei valttdmattd palaudu rasituksesta yhta hyvin kuin alkukaudella. Olisi
mielenkiintoista tietdd pelaajien terveydentilasta tarkemmin, esiintyikd heidén keskuudessa
kauden aikana esim. ylahengitysteiden infektioita ja jos ndin, niin oliko niitd havaittavissa

enemman loppukaudesta. Tutkimuksessa ei mydskaan toteutettu fyysisen kunnon testeja,
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joiden perusteella voitaisiin tarkastella pelaajien mahdollisia suorituskyvyn muutoksia

kauden aikana. Lisaksi ei ole tarkkaan tiedossa pelaajien kuormittavuudesta edeltaviné pai-
vin& ennen naytteiden ottoa. Joukkueella oli sarjaotteluita juuri ennen testeja 12.5. (alkutes-
tit 15.-17.5.), 15.7. (valitestit 18.7.) ja 16.9. (lopputestit 20.9.). Harjoitusaikataulusta sen
sijaan ei ole tietoa, tai siitd, kuinka paljon kukin pelaaja on otteluissa pelannut tai osallistu-
nut harjoituksiin. Meyer & Meister (2011) tuovat esille, ettd on ldéhes mahdotonta taysin
erottaa toisistaan harjoittelun ja pelien kroonisia vaikutuksia akuuteista vaikutuksista tarkas-
teltaessa verimuuttujia. N&in ollen edellisten paivien harjoituksilla ja mahdollisilla otteluilla

on saattanut olla enemmaén vaikutusta verimuuttujiin kuin kilpailukaudella yleisesti.

Ravintoliséan vaikutukset verisoluihin. Tutkimuksen alkuperdisend tarkoituksena oli, etta
pelaajat jaetaan koe- ja kontrolliryhmaén ja koeryhma vield kahteen eri ryhmaén ravinto-
lisan kayton suhteen niin, ettd osa pelaajista nauttii kaksinkertaisen annoksen ravintolisia ja
loput normaalin annoksen Kilpailukauden 2013 aikana. Ravintolisia olivat Kyani -
ravintolisavalmistajan tuotteet: nitraatteja sisaltava Kyani NitroFX™ valmiste seka Kyani
Sunrise vitamiinivalmiste. Loppumittauksissa selvisi, ettei kukaan pelaajista ollut kayttanyt
nitraattivalmistetta saannollisesti tai ollenkaan ja ainoastaan kaksi pelaajaa oli kayttanyt
vitamiinivalmistetta jonkin aikaan saanndllisesti. Kaytto ajoittui ilmeisesti véli- ja loppumit-
tausten véliseen aikaan. Pelaajilta otettiin verindytteitd ja sylkindytteitd kolmelta mittausker-
ralta, mutta vain verindytteet analysoitiin. Vli- ja loppumittausten verindytteiden perusteel-
la ravintolisan kaytolla ei ollut merkitsevaa vaikutusta pelaajien valikoituihin verimuuttu-
jiin. Ravintolisaa kayttaneiden pelaajien veriarvot eivat myoskaan tilastollisesti eronneet
muiden pelaajien veriarvoista. Merkittavin syy siihen, miksi ravintolisan k&ytolla ei havaittu
olevan muutoksia veriarvoissa, on ilmeisemmin koeryhman lukumé&éra. Liséksi ei ole tark-
kaa tietoa siitd, kuinka sédannéllisesti ja millaisia annoksia kyseiset pelaajat ravintoliséa
kayttivat. En myodskéan l10ytanyt tietokannoista tutkimuksia, joissa olisi tarkasteltu Kyéni-
tuotteiden vaikutuksia vastaavasti veriarvoihin tai suorituskykyyn, joten k&yton hyodyista ei

ilmeisimmin ole tuloksia joita voisi verrata.



54

Vitamiinilisan vaikutuksia verisoluihin ei aikaisesmmin ole oikeastaan tutkittu mutta esim.

Senturk ym. (2005) tutkimuksessa kahden kuukauden ravintoliséan kaytolla, joka koostui A-,
C- ja E-vitamiineista havaittiin olevan merkitseva vaikutus punasolujen kokonaisméaaréan ja
hematokriittiin kasvuun, mutta ei hemoglobiinin massaan hyvakuntoisilla miehilla. Tutki-
joiden mukaan vitamiinilisan avulla pystyttiin vdhentaméan liikunnan aikaansaamia mah-
dollisesti haitallisia verimuuttujiin liittyvia ilmiditd, kuten leukosyyttien kokonaisluvun ja
granulosyyttien mééran kasvua sek& lipidien peroksidaatiota. Rasvojen hapettuminen eli
lipidien peroksidaatio on keskeinen soluvaurioiden syntymekanismi (Packer 1997). Myds
antioksidantti entsyymien (esim. SOD) aktiivisuus oli ravintolisdn kaytdn aikana suurempi
kuin normaalisti. (Senturk ym. 2005.) Téassé tutkimuksessa ravintolisaa kéayttaneiden pelaa-
jien erytrosyyttien mééara hieman kasvoi, mutta ei merkitsevasti. Taman liséksi esimerkiksi
leukosyyttien kokonaisméaré laski, mutta ei sekd&n merkitsevasti. Voitaisiinkin olettaa, ett4
vitamiiniravintolisalla on saattanut olla positiivinen vaikutus pelaajien immuunipuolustuk-
seen. Mielenkiintoista olisi ollut myos tarkastella mahdollisia muutoksia sylkinaytteiden
perusteella esim. elimistdn kortisoliarvoissa. Kortisolia kutsutaan toisinaan stressihormonik-
si, koska henkinen, psyykkinen ja fyysinen rasitus nostavat kortisolin tuotantoa (Huslab-
liikelaitos 2015). Aguilén ym. (2004) tutkimuksessa kolmen kuukauden E- ja C-vitamiinia
sekd beetakaroteenia sisaltavan ravintolisdn kaytolla ei havaittu olevan vaikutusta kesta-
vyystaustaisten miesten erytrosyytti-, hematokriitti- ja hemoglobiiniarvoihin. Sen sijaan
kyseisella antioksidanttilisélla todettiin olevan positiivinen vaikutus veren rauta-arvoihin

seka raudan saturaatioon.

Tassa tutkimuksessa antioksidanttilisdn k&ytolla ei siis havaittu olevan merkitsevid muutok-
sia verisolujen arvoihin. Tdhdn on saattanut vaikuttaa se, ettd ravintoliséda kaytettiin liian
vahén aikaan, jotta mahdollisia eroja olisi havaittu. Tosin, jos merkitsevyyksié olisi havait-
tu, ei tulos olisi ollut luotettava pienen koeryhman takia. Antioksidanttiravintolisien vaiku-
tuksia pelkéstéan verisoluihin ei siis juurikaan ole tutkittu ja yleisesti lisien terveytté edista-
vid vaikutuksia on kyseenalaistettu. Saritasin ym. (2013) tutkimuksessa 30 péivan E-
vitamiini ravintolisalla ei havaittu olevan vaikutusta miesjalkapalloilijoiden veren kokonais-

antioksidanttikapasiteettiin, laktaattidehydrogenaasiin (LDH), kreatiinikinaasiin (CK), ve-
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renpaineisiin seka happisaturaatioon verrattuna kontrolliryhméan fyysisessa kuormituk-

sessa. Packer (1997) tuo esille kuinka A-, C- ja E-vitamiineja seka beetakaroteenia siséltavi-
en antioksidanttilisien nauttiminen saattaa olla tarpeellista urheilijoilla, jotta valtyttaisiin
fyysisen kuormituksen aiheuttamalta lipidien peroksidaatiolta. Lisaksi Gleeson ym. (2001)
nostivat esille, kuinka vapaat happiradikaalit voivat inhiboida neutrofiilien toimintaa infek-
tioiden torjunnassa seka vahentda T- ja B-lymfosyyttien toimintaa ja estdd luonnollisten T-
tappajasolujen sytoksista aktiivisuutta. Ndin ollen tassa tutkimuksessa olisi ollut mielenkiin-
toista vertailla antioksidanttilisad kayttaneiden ja muiden leukosyyttien arvoja tarkemmin
esim. eri lymfosyyttityyppien osalta. Tadma olisi vaatinut, ettd ravintolisdd kéayttaneita olisi
ollut enemman ja ravintolisan kaytto olisi jatkunut pidempéaan sédannollisesti. Lisaksi mah-
dollisten infektioiden lukuméara olisi hyva tietdd, jotta voitaisiin selittdd paremmin mahdol-

liset muutokset leukosyyttien alatyyppien arvoissa.

Tutkimuksen paatyttya siis selvisi, ettei kukaan ollut kdyttanyt saanndllisesti tai ollenkaan
nitraatteja sisaltavaa Kyani NitroFX™ -ravintolisad. Syit, miksi ravintolisaa ei kaytetty, on
vaikea arvuutella. Osa pelaajista kuitenkin ilmoitti ravintolisdn aiheuttaneen vatsavaivoja.
Tassa tutkimuksessa ravintolisan kaytto (3 kk) olisi ollut huomattavasti pidempi verrattuna
aikaisempiin tutkimuksiin, koska typpioksidin tuotantoa lisdavien ravintolisien kéayttéa on
tutkittu 1&hinnd tarkastellen sen vaikutuksia fyysiseen suoritukseen (Ceremuzynsk ym.
1997; Liu ym. 2009; Vanhatalo ym. 2010; Bond ym. 2012). Tulokset typpioksidia lisadvien
ravintolisien kdyton hyodyistd ovat olleet ristiriitaisia ja harjoitustaustalla ja harjoittelun
maarélla on todettu olevan merkittava vaikutus siihen, onko typpioksidivalmisteista hyotya
(Bode-Bdger ym. 1994).

Mikali pelaajat olisivat kdyttaneet nitraattilisé toivotulla tavalla, olisi ollut mielenkiintoista
testata lisdksi heidan fyysistd suorituskykyaan. Esimerkiksi Wylien ym. (2013) tutkimuk-
sessa nitraatteja (NO3’) sisaltavalla punajuurimehun nauttimisella havaittiin olevan suoritus-
ta parantava vaikutus joukkuepelaajille tehdyssa Yo-Yo -testissé (intervallityyppinen). Ky-
seinen tutkimus toteutettiin 12 péivan aikana, jolloin pelaajille suoritettiin ensin Yo-Yo tes-

ti. Yo-Yo testi on jalkapalloilijoiden keskuudessa hyvin yleisesti kaytetty fyysisen kunnon
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testi, jonka avulla testataan lahinnd pelaajien anaerobista kestavyytta (Krustrup ym.

2003). Alkutestien jalkeen pelaajat nauttivat joko nitraattilisaa tai plasebo-valmistetta alku-
ja lopputestien valisind péivind sek& paivana jolloin kyseiset testit suoritettiin uudelleen.
Wylie ym. (2013) totesivat tutkimustensa tulosten perusteella, ettd nitraattilisa tehosti typpi-
oksidin tuotantoa ja ndin ollen paransi testituloksia mahdollisesti helpottamalla lihasten glu-
koosin ottoa tai yllapitamalla paremmin lihasten ns. artyvyyttd, jolloin pystytdan sietdmaén

paremmin vasymysté.

Pelaajien ravitsemus. Tutkimuksessa pelaajien ravinnonsaantia tarkasteltiin kolmen péivan
ruokapaivéakirjojen raportoinnin perusteella. Raportoiduista péivista kaksi oli arkipéivia ja
yksi viikonloppupéivé. Toisena arkipaivista (20.5.) pelaajilla oli Suomen Cupin vierasottelu
Vaasassa. Pelaajille annettiin selkedt ohjeet, miten ruokapaivakirjaa tulee tayttaa ja valitesti-
en aikaan heille annettiin palautetta ruoka-analyysien perusteella. Ohjeista huolimatta, péi-

vakirjojentayton tarkkuudessa oli huomattavia eroja.

Ruokapdivakirjojen perusteella pelaajien kokonaisenergiansaanti (2725 + 592 kcal/vrk) oli
riittdvd suhteessa Meron (2007, 188) palloilijoille asettamiin suosituksiin (2500-4000
kcal/vrk). Tosin lukema on lahell& suositusten alarajaa ja ottaen huomioon jalkapallon kes-
tavyyspainotteisen luonteen, voidaan tulosta pité4 liian alhaisena verrattuna energiankulu-
tukseen. Liséksi Nutri-Flow:n sukupuolen, idn, pituuden, painon seka liikunta-aktiivisuuden
perusteella laskeman energiansaannin arvon perusteella vain kolme pelaajista saavutti ky-
seisen saantisuosituksen. Verrattuna aikaisempiin jalkapalloilijoiden ravinnonsaantia ja ruo-
kailutottumuksia tarkastelleisiin tutkimuksiin, joissa ravitsemusta selvitettiin 3—4 pdivén
ruokapaivékirjojen avulla, tdmén tutkimuksen pelaajien kokonaisenergiansaanti oli yleisesti
ottaen matalampi (Ruiz ym. 2005; Holway & Spriet 2011). Holway & Spriet (2011) tuovat
artikkelissaan esille lukuisia eri joukkuelajien urheilijoiden, erityisesti jalkapalloilijoiden
ravitsemusta tutkineita tutkimuksia. Jalkapallon fyysisen kuormittavuuden kannalta, pelaaji-
en tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota juuri energiansaantiin, nain ollen tdman tutkimuksen
ruokapaivékirjojen perusteella pelaajien kokonaisenergiansaanti ei ole optimaalinen suh-
teessa lajin vaatimuksiin (Bangsbo 2002, 575-576; Burke ym. 2006).
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Myoskaan pelaajien hiilihydraattiensaanti ei ollut suositusten mukainen. Pelaajien hiili-
hydraattiensaanti oli tulosten perusteella 4,2 + 1,3 g/kg/vrk, kun sen jalkapalloilijoille tehty-
jen suositusten mukaan kuuluisi olla 5-7 g/kg/vrk (Maughan 2006; Burke ym. 2006). Lisak-
si Burke ym. (2006) tuovat esille kuinka otteluihin valmistautuessa ja edistdessa palautumis-
ta, hiilihydraattien saannin olisi suositeltavaa olla 7-12 g/kg/vrk saantia etenkin pelipaik-
kansa vuoksi paljon liikkuvilla pelaajilla vastatakseen suorituksen vaatimuksiin energianku-
lutuksen kannalta. T&ssé tutkimuksessa ensimmaéinen ruokapaivénkirjan tayttopaiva oli pelia
edeltdva viikonloppupaiva, keskimmainen itse pelipdiva. Nain ollen pelaajien hiilihydraatti-
en saanti oli keskiarvoisesti heikko verrattuna kyseiseen suositukseen. Liséksi, koska pelaa-
jien hiilihydraattien saanti jai alle suosituksien, eivat he ilmeisimmin ole hyddyntaneet run-
sashiilihydraattisen ruokavalion mahdollista suoritusta parantavaa vaikutusta ennen ottelua.
Esimerkiksi Balsonin ym. (1996) tutkimuksessa runsaalla hiilihydraattien nauttimisella (8
o/kg/vrk) 48 tunnin ajan ennen pelid, pystyttiin suoriutumaan pelin aikana 33 %:a pidem-
péén korkealla intensiteetilld kuin ilman "hiilihydraattitankkausta”. Vaihtelu tassa tutkimuk-
sessa pelaajien vililld oli kuitenkin laaja 2,4-6,5 g/kg/vrk. Pelaajien hiilihydraattien prosen-
tuaalinen osuus kokonaisenergiansaannista jai myos vajaaksi ollen 47 + 6,7 %, kun sen suo-
situsten mukaan tulisi olla 60 % (Bangsbo 2002, 575). My6s verrattuna aikaisempiin tutki-
muksiin, pelaajien hiilihydraattien saanti oli alempi (Ruiz ym. 2005; Holway & Spriet 2011,
Reeves & Collins 2003) ja saanti verrattuna suomalaisiin ravitsemussuosituksiin (45-60 %)
on hieman yli suosituksen alarajan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Huolimatta
keskiarvoisesti lilan vahaisestd hiilihydraattien saannista puolet pelaajista (n=10) nautti
FAST Nutritionin Reco 2 -palautusjuomaa ottelupaivéna ja sen jalkeisena paivana. RECO2
sisdltdd laadukkaita heraproteiineja, hiilihydraatteja ja lisattya glutamiinia (Func Food Fin-
land Oy 2013).

Gleesonin ym. (2001) mukaan aliravitsemus laskee immuunipuolustusta taudinaiheuttajia
vastaan ja altistaan henkilon sairastumaan herkemmin infektioihin. Perusverenkuvan mu-
kaan pelaajien valkosolujen arvot sijoittuivat keskiméaaraisesti viitearvoihin kaikilla mitta-
uskerroilla. Olisi kuitenkin mielenkiintoista tietd esiintyiko pelaajien keskuudessa infekti-

oita ja voisiko néin ollen sairastumisen syyné olla puutteellinen ravitsemus. Gleeson ym.
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(2001) korostavat, kuinka proteiinien puutteellisella saannilla on T-lymfosyyttisolujen
toimintaan heikentéva vaikutus. Ravintopdivakirjojen perusteella pelaajien proteiiniensaanti
1,6 + 0,4 kcal/kg/vrk oli kuitenkin jalkapalloilijoiden suositusten yldrajoilla (1,4-1,7
g/kg/vrk), ja jopa hieman suurempi kuin palloilulajien urheilijoille asetetut suositukset (1,2—
1,5 g/kg/vrk) (Lemon 1994; Borg ym. 2004, 54-55). Verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin,
pelaajien proteiiniensaanti oli samansuuruinen tai korkeampi (Ruiz ym. 2005; Holway &
Spriet 2011). Prosentuaalisesti pelaajien proteiiniensaanti 19 + 3,7 % on sekin palloilulajien
urheilijoille asetettujen suositusten ylédrajoilla (10-20 %) (Borg ym. 2004, 55). Vastaava
suositus on voimassa myos yleisesti suomalaisella vaestélla (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014). Jalkapalloilijoille riittdva proteiiniensaanti on tarkedd optimaalisen lihasten
kasvun ja voimantuoton kannalta, mutta myos lihasvaurioiden ehkdisemisessa (Bangsbo
2002, 581; Lemon 1994).

Meron (2007, 188) mukaan palloilulajien urheilijoiden rasvojen saannin tulisi olla 0,7-1,2
a/kg/vrk. Téssé tutkimuksessa pelaajien rasvojen saanti oli 1,2 £+ 0,3 g/kg/vrk eli tdman suo-
situksen ylérajoilla. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan rasvojen saannin tulee olla
suhteessa kokonaisenergiansaantiin 25-35 %, kun se téssé tutkimuksessa pelaajilla oli 31
6,1 % eli sekin suositusten ylarajoilla. Meron (2007, 188) suositukseen 15-20 % kokonais-
energiansaannista, tulos on suurempi liki 10 %:lla. Kuitenkin Maughanin (1997) tutkimuk-
sessa jalkapallopelaajien rasvojen saannin osuus kokonaisenergiasta oli 33,3 £ 4,6 % eli
l&hes yht& suuri kuin t&ssé tutkimuksessa, vaihtelun ollen kuitenkin melko suuri (19,2-42,9
%). NutriFlow:n antaman palautteen perusteella pelaajien tulisi kiinnittdd huomiota rasvojen
laatuun, monet saivat esimeriksi kovia rasvoja suhteessa liikaa. Verrattuna aikaisempiin
tutkimuksiin pelaajien rasvojen saanti oli yleisesti ottaen alhaisempi tai samansuuruinen
esimerkiksi verrattuna miesjalkapalloilijoille tehtyihin Ruizin ym. (2005) tutkimukseen (1,2
+ 0,3 g/kg/vrk vrt. 2,15 + 0,1 g/kg/vrk) seka Holwayn & Sprietin (2011) esiintuomiin tutki-

muksiin.

Pelaajista yksi kaytti ruokavalionsa ohella rauta- ja Ds-vitamiinilisdd, hanen lisdkseen erds

toinen kaytti Ds-vitamiinilisdn ohella Multivita -monivitamiinivalmistetta. Pelaajien vita-
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miinien saanti oli yleisesti ottaen puutteellinen verrattuna Meron (2007, 167) urheilijoille

asettamiin arvoihin, lukuun ottamatta Bi,-vitamiinia. Myds D-vitamiinin saanti oli niukasti
suositusten alarajalla. Pelaajien keskimadrainen vitamiinien saanti oli kuitenkin kaikissa
muuttujissa 18-30 -vuotiaille suomalaismiehille laadittujen yleisten ravitsemussuositusten
mukainen, esim. D-vitamiini 10,3 = 6,9 pg/vrk vrt. 10 pg/vrk ja C-vitamiini 140,4 + 87,2
mg/vrk vrt. 75 mg/vrk (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Kivenndisaineiden saanti
jai raudan (14,0 2,8 mg/vrk vrt. 15-49 mg/vrk) ja sinkin (12,9+ 0,71 mg vrt. 15-50
mg/vrk) kohdalla hieman Meron (2007, 167) suosittelemista urheilijoiden arvoista, mutta
saannit olivat jalleen verrattaessa yleisiin suosituksiin normaalit tai korkeammat kuin 18-30
-vuotiaille miehille laaditut suositukset (rauta: 9 mg/vrk, sinkki: 9 mg/vrk) (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014).

Raudansaanti oli ndin ollen normaalivaeston mukainen, eikd myoskain kenenk&dan hemo-
globiiniarvot olleet alle suositusten yhta pelaajaa lukuun ottamatta. Vitamiinien ja kiven-
naisaineiden saannissa oli kuitenkin pelaajien kesken suuriakin eroja, joten osan pelaajista
tulisi riittdvan energiansaannin liséksi kiinnittdd huomiota ruokavalion monipuolisuuteen.
Talloin kaikkien mikroravintoaineidenkin saanti todennakdisesti tayttéisi suositukset, ettei
esim. monivitamiinivalmisteiden kayttod tarvitsisi aloittaa. Ruokapaivékirjan perusteella
vain muutama pelaajista nautti esimerkiksi hedelmid ja marjoja osana ruokavaliotaan. Pelaa-
jien raudansaanti oli samansuuruinen kuin Leblancin ym. (2002) tekemassa tutkimuksessa,
jossa tarkasteltiin ranskalaispelaajien ravinnonsaantia, ja Iglesias-Gutiérrez ym. (2005) es-
panjalaisille pelaajille tekeméssa tutkimuksessa. Sen sijaan verrattuna Rico-Sanzin ym.
(1998) tekeméaan tutkimukseen Puerto Ricon olympiajoukkueelle, tdiman tutkimuksen rauta-
arvot olivat alempia (14,0 mg vrt. 22,0 mg). Aikaisemmin on erdissa tutkimuksissa (esim.
Rico-Sanz ym. 1998; Iglesias-Gutlérrez ym. 2005) todettu jalkapalloilijoilla olevan puutetta
kalsiumin, E-vitamiinin ja sinkin kohdalla. Tasséa tutkimuksessa kyseiset arvot olivat kui-
tenkin 18-30 -vuotiaille miehille laadittujen ravitsemussuositusten mukaiset (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014), mutta jaivat alle Meron (2007, 167) laatimien urheilijoille

suunnatuiden suositusten.
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Rico-Sanz ym. (1998) tutkimuksen perusteella miesjalkapalloilijoiden mikroravintoainei-

den saanti oli ravitsemussuositusten mukainen lukuun ottamatta Kkalsiumia. Iglesias-
Gutlérrez ym. (2005) tekemdssa tutkimuksessa sen sijaan nuorten jalkapalloilijamiesten
arvot olivat kalsiumin lisaksi alle suositusten myos folaatin, E-vitamiinin, magnesiumin ja
sinkin kohdalla. Téssa tutkimuksessa pelaajien kalsiumin saanti oli Meron (2007, 167) laa-
timien urheilijoille suunnattujen suositusten (10002000 mg/vrk) ldhes puolivalissa, keski-
hajonnan ollen kuitenkin melko suuri (1374,3+ 488,5 mg/vrk). Pelaajien kalsiumin saanti
perustui 1ahinnd maitovalmisteiden nauttimiseen, ja pari pelaajaa ilmoitti juovansa maitoa,
johon oli lisatty kalsiumia. Muiden kalsiumia siséltavien ruoka-aineiden kuten kalan, kas-
visten ja vihannesten nauttiminen oli suhteessa vahaista. Kolmen ruokapéivakirjatayttopai-
van aikana vain kaksi pelaajaa raportoi syoneensa kalaruokaa. E-vitamiinien saanti tassé
tutkimuksessa jai selvésti alle Meron (2007, 167) esiintuomien suositusten alapuolelle
(11,9+ 3,9 mg/vrk vrt. 400-2400 mg/vrk), mutta oli kuitenkin yleisten suomalaisten ravit-
semussuositusten (10 mg/vrk) ylapuolella (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). E-
vitamiini toimii elimistossa antioksidanttina ja osallistuu ndin ollen haitallisten vapaiden

radikaalien torjuntaan (Borg ym. 2004, 88-90).

Magnesiumin saanti oli Meron (2007, 167) laatimien urheilijoiden suositusten (441,2+121
mg/vrk vrt. 400-1800 mg/vrk) mukainen, joskin niiden alarajalla. My6s magnesiumin koh-
dalla keskihajonta pelaajien vélill4 oli suuri. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014)
suositusten mukaan magnesiumin saannin tulisi olla 18-30 -vuotiailla miehilld 350 mg/vrk.
Magnesiumin keskeisia lahteitd ovat kuitupitoiset viljatuotteet ja ndin ollen niiden puuttu-
minen ruokavaliosta on selkein riskitekija vahéiselle saannille (Borg ym. 2004, 81). Mielen-
kiintoista onkin, ettd ruokapaivakirjojen perusteella pelaajien keskimaérdinen ravintokuitu-
jen saanti oli alle normaalivieston ravitsemussuositusten (22,8 + 7,3 g/vrk vrt. 25-35 g/vrk).
Todenndkdinen syy tahén on jo aiemmin esille tullut lilan vahdinen hiilinydraattiensaanti.
Magnesiumilla on ajateltu olevan merkittdva vaikutus liikunnassa kramppeja ehkaisevana
ravintolisana. Urheilijoilla sen vaikutusta ei kuitenkaan ole juurikaan tutkittu, ja tutkimustie-
toa ei 16ydy siitd, onko magnesiumlisasta hyotyd vain henkildille, joiden magnesiumtasa-

paino on ollut puutteellinen, vai ovatko magnesiumlisésta hyétyneet myo6s ne, joiden mag-
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nesiumtasapaino on ollut hyva. (Borg ym. 2004, 80-81.) Elimiston reagointi on kuitenkin

yksilollistd, ja on vaikea arvioida kuinka paljon ravitsemuksella tai sen puutteilla on ollut
vaikutusta pelaajien suorituskykyyn. Ruokapaivékirjojen perusteella pelaajien ruokavaliossa
on kuitenkin parannettavaa, ja nain ollen voidaan pohtia olisiko oikeanlaisella ravitsemuk-
sella saatu parempia tuloksia kauden aikana, ja mahdollisesti entistd parempi suorituskykyi-

Syys saavutettua.

Tutkimuksen tausta- ja virhetekijoita. Tarkasteltaessa pelaajien veriarvojen muutoksia tulee
ottaa huomioon mahdolliset virheet naytteidenottohetkelld ja niiden analysoinnissa (Sottas
ym. 2008). Lisaksi huomioon on otettava henkildiden yksil6lliset erot verimuuttujien ar-
voissa. On myos vaikea arvioida, kuinka paljon edellispéivien harjoittelulla ja otteluilla on
ollut akuutisti vaikutuksia verimuuttujiin verrattuna kilpailukauden mahdollisiin vaikutuk-
siin (Meyer & Meister 2011). Tutkimuksen tuloksia tulkittaessa on myds otettava huomi-
oon, etté kaikilta pelaajilta ei saatu verinaytteitd kaikilta mittauskerroilta, loppumittauksissa

puuttui neljan pelaajan tulokset.

Analysoitaessa ravintolisdn vaikutuksia pelaajien perusverenkuvan muuttujiin, merkittava
virhetekija ja tulosten luotettavuutta heikentava tekija on ravintolisaé kayttaneiden pelaajien
lukum@éara. Liséksi ei ole taysin varmuutta, kuinka sédannollisesti kyseiset pelaajat antioksi-
danttivalmistetta kayttivat. Harmittava asia tutkimuksen kannalta oli myos, ettei yksikadn
pelaajista kdyttanyt nitraattilisdd. Mikéali tulevaisuudessa vastaavanlaista ilmiota tutkitaan,
on suotavaa, etta koehenkildt sitoutuvat tutkimukseen ja noudattavat annettuja ohjeita. Tulee
pohtia, miten koehenkil6t saataisiin nauttimaan ravintolisid sadnndllisemmin, jotta saataisiin
luotettavia tuloksia. Lisaksi verimuuttujien muutosten ja ravintolisien mahdollisten vaiku-

tusten tarkastelun kannalta olisi hyva toteuttaa myos fyysisen kunnon testeja.

Mahdollisia virhetekijoita 16ytyy myos ruokapaivékirjojen taytossa ja analysoinnissa, koska
se ei menetelmdna ole tdysin luotettava. Kolmen pdivan ruokapaivékirjan pidon on kuiten-
Kin todettu olevan tarpeeksi luotettava ilmaisemaan henkilon ravintoaineiden saantia, mutta

mitd enemman raportoitavia péivia on sen luotettavampi ja todenmukaisempi ravinnonsaanti
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on verrattuna todellisuuteen. Néin lyhyena ajanjaksona (3 vrk), kuin tdssé tutkimuksessa

ruokapaivékirjoja téytettiin, taytyy ottaa huomioon suuret raportoinnin erot yksilétasolla.
Tosin on my0s havaittu, ettd pidempéan jatkuneena esim. seitsemén paivén raportoinnissa
saattaa ilmetd virheitd johtuen osallistujien vasymisestd ruoka-aineiden tayttdmiseen tai he
mahdollisesti muuttavat tottumuksiaan. (Machado-Rodrigues ym. 2012; Biltoft-Jensen ym.
2009.) Liséksi on yleisesti havaittu, ettd annoskokojen merkinnassé voi henkiléiden valilla
ilmetd suuriakin eroja arvioitaessa esim. lautaskokoa. My0s ruoka-aineiden méaérissa, eli
mitd mikakin annos on siséltanyt, havaitaan eroja koska toisinaan on vaikea saada selville
kaikkia kaytettyja ruoka-aineita. Tassa tutkimuksessa se ilmeni selkeésti pelaajien pelipai-
van aterialla. Kaikki pelaajat soivat samassa paikassa saman aterian, mutta se, mita paaruo-
ka kenenkin mielestd sisélsi, vaihteli pelaajien vélilla. My6s se, kuinka tarkasti aterioiden
sisaltd ja maarat olivat, vaihteli huomattavasti pelaajien valilla. Taman voi todennékdisesti
my0s havaita ravintoaineiden saannin melko suurinakin vaihteluina pelaajien valilla. Ruo-
kapéivakirjojen taytossd on myos havaittu joidenkin sydvan normaalia terveellisemmin tai
aliraportoivan syomisiéan. Aliraportointi johtuu usein motivaation puutteesta tai valinpita-
mattomyydestd, koska ruokapaivékirjan tayttdminen vaatii tarkkaa kirjaamista ja keskitty-
mistd. Lisdksi kaikkia mahdollisia ruoka-aineita ei valttamatta 16ydy ravitsemuksen ana-
lysointiohjelmissa, jolloin on valittava tuote, joka vastaa mahdollisimman hyvin alkuperais-
t4 tuotetta. Samalla kuitenkin virhel&dhteiden méaara kasvaa. (Magkos & Yannakoulia 2003.)
Tutkimuksen kokonaiskeston ollessa kolme kuukautta, olisi ollut mielenkiintoista selvittaa,
muuttuvatko pelaajien ravitsemustottumukset kauden aikana tai sen jalkeen kun he saivat
palautetta ruokapaivékirjoistaan. Tassa tutkimuksessa pelaajat tayttivat paivakirjoja kilpai-

lukauden alussa, joten ne olisi voitu keréta uudelleen kauden loppupuolella.

Johtopaatokset. Vitamiiniravintoliséan k&ytolla ei tasséa tutkimuksessa ollut vaikutusta pelaa-
jien perusverenkuvan muuttujiin. Tulosten tulkintaa heikensi koehenkildiden maaré ja ravin-
tolisan kayton lyhyt aika. Pelaajien punasolujen keskitilavuudessa, niiden koon vaihtelussa,
trombosyyteissd, lymfosyyteissé sekd basofiileissd havaittiin erityisesti merkitsevaa laskua
kauden aikana. Leukosyyteistd lymfosyyttien, neutrofiilien ja basofiilien muutokset ajoittui-

vat Véli- ja loppumittausten véliseen aikaan. Ndin ollen voidaan olettaa, ettd kauden aikai-
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nen kuormitus on vaikuttanut kyseisiin arvoihin. Huomioon tulee kuitenkin ottaa mahdol-

liset harjoitusten ja pelien akuutit vasteet kyseisiin arvoihin mittauskerroilla. Pelaajien ravit-
semuksessa havaittiin aikaisempienkin tutkimusten mukaisesti puutteita kokonaisenergian-
saannissa seka hiilihydraattien saannissa verrattuna suosituksiin. Proteiinien saanti sen si-
jaan oli suositusten mukainen. Lisaksi mikroravintoaineista varsinkin vitamiinien saantiin
on kiinnitettdva huomiota mikali niiden saannin halutaan saavuttavan urheilijoille asetetut
tavoitetasot. Tutkimuksessa ei tarkasteltu pelaajien fyysistd suorituskykya ja olisikin ollut
mielenkiintoista analysoida vaikuttaako heikko ravitsemustila fyysiseen suoritukseen. Tu-
loksia tarkastellessa huomioon tulee ottaa merkittavat yksilolliset erot pelaajien ravintoai-

neiden saannissa.
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