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Energian saatavuudella (energy availability, EA) tarkoitetaan elimistolle jadvaé energiaa harjoitte-
lun aiheuttaman energiankulutuksen jalkeen. EA:lle on mééritetty raja-arvot, joiden mukaan se jae-
taan optimaaliseen (45 kcal/kg FFM/vrk), vahentyneeseen (30—45 kcal/kg FFM/vrk) ja matalaan (<
30 kcal/’kg FFM/vrk) energian saatavuuteen. Jo lyhytaikainen altistuminen matalalle EA:lle aiheut-
taa muutoksia aineenvaihduntaa ja kuukautiskiertoa sdételevien hormonien erityksessa. Pidempéan
jatkunut matala EA saattaa vaikuttaa kehonkoostumukseen ja suorituskyvyn kehittymiseen. EA:n
ollessa riittdvii, elimistd pystyy palautumaan kuormituksesta optimaalisesti ja harjoitusadaptaati-
oita voi syntyd. Tamain tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, onko EA:lla yhteyttd suorituskyvyn, ke-
honkoostumuksen tai hormonitoiminnan muutoksiin naisilla 16:n viikon juoksuharjoittelun aikana.

Tutkimukseen osallistui 13 idltddn 18—-35-vuotiasta naista. Mittaukset suoritettiin tutkimuksen
alussa (pre-mittaus), harjoitusjakson puolivilissd (mid-mittaus) ja lopussa (post-mittaus). Tutkitta-
vat tdyttiviat kolmen péivan ruoka- ja harjoituspéivikirjaa EA:n ja energiansaannin (energy intake,
EI) méirittdmiseksi aina suorituskykymittausten jdlkeisestd pdivdstd alkaen. Tutkittavien maksi-
maalista hapenottokykya ja testin kestoa mitattiin maksimaalisella hapenottokyvyn testilld. Maksi-
mivoimaa mitattiin isometriselld jalkapréssilla. Kehonkoostumusta mitattiin bioimpedanssimittauk-
sella paastotilassa. Paastoverindytteestd analysoitiin trijodityroniinin, insuliinin kaltaisen kasvute-
kija 1:n, kortisolin, estradiolin, progesteronin ja leptiinin pitoisuudet. EA:n ja El:n korrelaatioita
suorituskyky-, kehonkoostumus- ja hormonimuuttujiin tarkasteltiin erikseen jokaisesta mittauk-
sesta. Liséksi tarkasteltiin EA:n ja El:n sekd ndissé tapahtuneiden muutosten korrelaatioita suori-
tuskyky-, kehonkoostumus- ja hormonimuuttujissa tapahtuneisiin muutoksiin.

Minkddn muuttujan ei havaittu muuttuvan tutkimusjakson aikana. Tutkittavien keskiméérdinen EA
oli 37,0 + 3,3 kcal/ kg FFM/vrk ja jokaisen tutkittavan EA luokiteltiin vihentyneeksi (3045 kcal/kg
FFM/vrk). EA:lla havaittiin korrelaatio mid-mittauksen leptiinin (r = 0,664*) ja post-mittauksen
T3:n (r=0,946*) kanssa seki El:lla mid-mittauksen rasvattoman massan (r = 0,708*) kanssa. EA:lla
ei havaittu yhteyttd minkdan muuttujan muutoksien kanssa. EI puolestaan korreloi positiivisesti
painon, rasvamassan ja rasvattoman massan seké negatiivisesti maksimaalisen hapenottokyvyn tes-
tin keston ja isometrisen maksimivoiman muutosten kanssa joillakin ajanjaksoilla. EA:n muutos
korreloi rasvamassan muutoksen kanssa pre-mid jaksolla (r = 0,604*) sekd isometrisen maksimi-
voiman muutoksen kanssa mid—post-jaksolla (r = 0,883%*).

Tasséd tutkimuksessa EA:lla ei havaittu systemaattisesti yhteyttd suorituskyky-, kehonkoostumus-
tai hormonimuuttujiin poikkileikkausasetelmassa eikd muuttujien muutoksia tarkasteltaessa harjoi-
tusjakson aikana. Sen sijaan matalampi EI oli melko systemaattisesti yhteydessd maksimaalisen
hapenottokyvyn testin keston ja maksimivoiman kehittymiseen ja suurempi EI ndiden heikentymi-
seen. Kuitenkin energiantarve vaihtelee yksildllisesti, eikd EI siksi kuvasta energiansaannin riitta-
vyyttd ja siten se sopii tutkittavien viliseen vertailuun huonosti. Tutkittavien vélinen vaihtelu EA:n
osalta oli hyvin vihaistd, mikd saattaa selittdd, ettei yhteyksid havaittu. Lisdksi muuttujissa ei ta-
pahtunut keskiméérin muutoksia jakson aikana, mikd puolestaan saattaa vaikuttaa siihen, ettei joh-
donmukaisia yhteyksid muuttujien muutoksiin havaittu.

Asiasanat: Energian saatavuus, suorituskyky, kehonkoostumus, hormonitoiminta



ABSTRACT

Ruokolainen, J. 2023. The relationships between energy availability and changes in sport perfor-
mance, body composition and hormonal function in women during running training period, 65 pp.,
2 appendices.

Energy availability (EA) refers to the amount of energy remaining in the body after energy expendi-
ture caused by training. EA has threshold values according to which EA is divided into optimal (45
kcal/kg FFM/day), reduced 3045 kcal/kg FFM/day and low (< 30 kcal/’kg FFM/day). Even a short
period of exposure to low EA causes changes in the effects of hormones that regulate metabolism
and menstrual cycle. In addition, prolonged low EA may affect changes in body composition and
sport performance development. With sufficient EA, the body can recover from the training load
and training adaptations may arise. The aim of this study is to find out if energy availability affects
changes in sport performance, body composition or hormonal function in women during 16 weeks
of running training.

The study involved 13 women aged 18-35 years. Measurements were taken at the beginning of the
study (pre-measurements), in the middle (mid-measurements) and at the end of the training period
(post-measurements). The subjects filled out three-day food and exercise diaries in each measure-
ment to determine EA and energy intake (EI). The maximum oxygen uptake of the subjects and
time to exhaustion were measured by a maximal oxygen uptake test. Maximum force production of
the lower extremities was measured with an isometric leg press. Body composition was measured
by bioimpedance measurement in the fasting state. The concentrations of tritodothyronine, insulin-
like growth factor 1, cortisol, estradiol, progesterone, and leptin were analysed from the fasting
blood sample. Correlations between EA and EI with sport performance, body composition and hor-
mone variables were examined separately for each measurement. In addition, the correlations of
EA and EI with changes in sport performance, body composition and hormone variables, as well as
the correlations of EA and EI changes with changes in other variables were examined.

No statistically significant changes were observed in any of the variables during the 16-week train-
ing intervention. The mean EA of the subjects was 37.0 + 3.3 kcal/kg FFM/day, and the EA was
classified as reduced in each subject (3045 kcal/kg FFM/day). EA had a correlation with leptin (r
= 0.664*) in mid-measurement and with T3 (r = 0.946*) in post-measurement as well as EI had
correlation with fat-free mass (r = 0.708*) in mid-measurement. EA had no correlations with the
changes in any variables. EI had positive correlation with change of body mass, fat mass, fat-free
mass, and negative correlation with change of time to exhaustion and maximum isometric strength
in some study periods. The change of EA correlated with a change in fat mass (r = 0.604%*) in the
pre—mid period and a change in the maximum isometric strength (0.883*) in the mid—post period.

In this study, EA was not systematically correlated with sport performance, body composition, or
hormones in a cross-sectional setting, nor with changes in variables during the training period. In
contrast, a lower EI was systematically associated with the development of time to exhaustion and
maximum strength, and a higher EI with a decrease in these. However, energy demand varies indi-
vidually, and therefore EI does not reflect the body's energy balance. Thus, it is not suitable for
comparison between subjects. The variation between subjects for EA was very limited, which may
explain that no systematic correlations were observed. In addition, there were no changes in any
variable during the study, which in turn may explain why no systematic correlations between
changes in variables were observed.

Key words: energy availability, sport performance, body composition, hormonal function
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1 JOHDANTO

Ravitsemuksen merkitys kestidvyysharjoittelussa korostuu, koska energiankulutus on moniin
muihin lajeihin verrattuna runsasta. Energiansaannin on oltava véhintddn yhtéd suurta kuin ku-
lutuksen, eli elimistdn on oltava energiatasapainossa, jotta se pystyy palautumaan kuormituk-
sesta ja harjoitusadaptaatioita voi syntyé. (Areta ym. 2021) Energian saatavuus (energy availa-
bility, EA) tarkoittaa elimistolle harjoittelun jélkeen jddvén energian madrdi ja sen ajatellaan
kuvaavan paljon liikkkuvien energiantarvetta energiatasapainoa paremmin. EA:lle on mééritetty
laboratorio-olosuhteissa raja-arvoja kuvastamaan terveyden ja suorituskyvyn kannalta optimaa-
lista (45 kcal/’kg FFM/vrk), viahentynyttd (30—45 kcal’kg FFM/vrk) ja matalaa (< 30 kcal/kg
FFM/vrk) EA:ta. Riittdvd EA takaa lihasten glykogeenivarastojen tehokkaan tiydentdmisen
harjoituksen jilkeen, harjoittelun aiheuttamien kudosvaurioiden nopean korjaamisen, immuu-
nipuolustuksen normaalin toiminnan ja riittivdn palautumisen seuraavaan harjoitukseen. (Me-
lin ym. 2019) Puolestaan pitkdan jatkunut matala EA saattaa aiheuttaa hormonitoiminnan héi-
rioitd, tehostaa katabolisia eli hajottavia prosesseja ja lisdtd loukkaantumisriskid, infektioita
sekd psyykkisid haasteita. (Mountjoy ym. 2018) Vield on hieman epaselvdi, miten matala EA
vaikuttaa pitkalld aikavililla suorituskykyyn tai sen kehittymiseen, mutta muutamien tutkimus-
ten perusteella vaikuttaisi, ettd se hidastaa tai estdd suorituskyvyn kehittymistd (Vanheest ym.

2014: Woods ym. 2017).

Maksimaalinen hapenottokyky (VO>max) ja kynnysominaisuudet sekd suorituksen taloudelli-
suus ovat tarkeimpid kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttavia tekijoitd. Hapenottokykyyn ja kyn-
nysominaisuuksiin vaikuttavat elimiston kyky kuljettaa ja kdyttda happea suorituksen aikana.
Hapenkuljetuskapasiteetin taustalla ovat syddmen ja verenkiertoelimiston toiminta seké happea
punasoluissa sitovan hemoglobiinin méaérd. Kudosten kykyyn vastaanottaa ja kdyttdd happea
puolestaan vaikuttavat happea vastaanottavan myoglobiinin sekd mitokondrioiden mééra ja ak-
titvisuus lihassoluissa. (Bassett & Howley 2000) Matalan EA:n on havaittu vdhentidvén elimis-
ton rautavarastoja (Finn ym. 2021) ja heikentévén raudan imeytymistd (McKay ym 2020). Siten
se saattaa heikentdd elimiston hapenkuljetuskapasiteettia ja kykya kayttdd happea tyoskentele-

vissd lihaksissa (Hinton 2014).

Kehon rasvamassalla ja -prosentilla seké lihasmassalla ja antropometrisilld tekijoilld on tarked
rooli kestdvyyssuorituskyvyn taustalla. Juoksussa kevyestd kehonpainosta ja vidhéisestd rasva-

massasta on hydtyd, koska omaa kehonpainoa tiytyy kannatella suorituksen aikana. Alaraajojen



voima on yhteydessd parempaan taloudellisuuteen, mutta yliméardisestd lihasmassasta erityi-
sesti yldvartalossa on haittaa kestdvyysjuoksussa. Suuremman massan liikuttaminen kuluttaa
enemmaén happea, jolloin tietyn intensiteetin saavuttaminen vaatii korkeampaa absoluuttista
(I/min) hapenottoa verrattuna kevyempaan kehonpainoon. Hapenotto ilmaistaankin useimmiten
painoon suhteutettuna (ml/kg/min), mikd mahdollistaa eri painoisten henkildiden vertailun.
(Barnes & Kilding 2015a) Kestavyysharjoittelulla saattaa olla suorituskyvyn kannalta edullisia
vaikutuksia kehonkoostumukseen. Kuitenkin ruokavalion merkitys kehonkoostumukseen on
harjoittelua suurempi. (Clark 2015) Matalan EA:n vaikutukset kehonkoostumukseen ovat osit-
tain epéselvid (Koehler ym. 2016). Kuitenkin pitkdan jatkuneen riittiméattoman EA:n arvellaan
johtavan suorituskyvyn kannalta epidedulliseen kehonkoostumukseen, silld vaikka kehonpaino
tyypillisesti alenee, my0s lihasmassaa saatetaan menettdd liikaa suhteessa juoksussa vaadittui-

hin voimaominaisuuksiin (Smiles ym. 2016).

Vaikka matala EA on yleisté runsaasti liikkkuvien naisten keskuudessa ja sen tiedetién jo hyvin
nopeasti vaikuttavan terveyteen negatiivisesti (Logue ym. 2020), EA:n yhteyttid varsinaiseen
suorituskykyyn on toistaiseksi tutkittu hyvin vdhén, eiki kaikkia sen vaikutusmekanismeja tun-
neta. TAmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd energian saatavuuden, hormonitoimin-
nan, kehonkoostumuksen ja suorituskykymuuttujien vilisid yhteyksid 16 viikon juoksuharjoit-

telun aikana fyysisesti aktiivisilla naisilla.



2 ENERGIAN SAATAVUUS

Energian saatavuus on vasta viimeisen vuosikymmenen aikana yleistynyt termi, jota kdytetdan
kuvaamaan erityisesti urheilijoiden ja runsaasti liitkkuvien elimiston aineenvaihdunnallista tilaa
(Areta ym. 2021). Se tarkoittaa energian méadrad, joka jaa elimiston kdyttoon harjoittelun ai-
heuttaman energiankulutuksen jilkeen. Jdljelle jdéva energia kiytetddn elimiston perustoimin-
toihin, kuten hormonitoimintaan, immuunijirjestelmén toimintaan, ruoansulatukseen, solujen
uusiutumiseen ja toimintaan sekd lisdksi harjoittelusta palautumiseen ja harjoitusadaptaatioihin.
(Mountjoy ym. 2018) EA:n méirittdmistd varten on tiedettdvd energiansaanti (energy intake,
EI), litkunnan aiheuttama energiankulutus (exercise energy expenditure, EEE) ja kehon rasva-
ton massa (fat-free mass, FFM): EA = (EI - EEE) / FFM. Tulos ilmoitetaan kilokaloreina
rasvatonta kehonpainoa kohti vuorokaudessa (kcal’kg FFM/vrk). (Loucks ym. 2011)

Energiansaannin mddrittiminen ruokapdivikirjasta. Energiansaantia voidaan méarittdd 1-7:n
vuorokauden ajalta kerdtyn ruokapiivékirjan avulla. Pdivékirjaan kirjataan tdsmallisesti kaikki
nautitut ruoat ja juomat kayttdmailla elintarvikkeiden painoa (g), talousmittoja (tl, rkl, dl) tai
annoskokoja (esimerkiksi pieni, keskikokoinen tai suuri annos) seki elintarvikkeiden kauppa-
nimid, jos ne ovat tiedossa. (Magkos & Yannakoulia 2003) Ruokien valmistustapa seké kyp-
sennykseen kéytetty rasva ja sen mééra kirjataan. Ruokapaivikirjasta lasketaan energiansaanti
ja usein myds eri makro- ja mikroravintoaineiden saannit kdyttdmalld tdhédn tarkoitukseen luo-
tuja ohjelmistoja, joihin on valmiiksi syétetty eri ruokien ja valmisteiden ravintoaine- ja ener-

giasisillot. (Larson-Meyer ym. 2018)

Paivikirjan heikkoutena on, ettd usein se aliarvioi energiansaantia aliraportoinnista, annosko-
kojen virheellisestd arvioinnista tai syomiskdyttdytymisen muuttamisesta johtuen. On arvioitu,
ettd energiansaantia voidaan aliarvioida 10-30 %:a silloinkin, kun annokset punnitaan ja vield
enemmaén arvioitaessa annoskoot punnitsematta. Ravitsemuksen péivittdisen vaihtelun takia
tarvittaisiin jopa viikon mittainen mittausjakso, mutta kirjaamisen ty6ldyden takia se on taval-
lisesti noin kolme vuorokautta. (Magkos & Yannakoulia 2003) Analysoitaessa péivikirjaa
haasteena on, ettei kaikkia ruokia ja ruoka-aineita 16ydy sellaisenaan ohjelmistosta, jolloin kéy-
tetddn tuoteryhmén keskiarvoa tai vastaavan tuotteen tietoja. Myos ruoan valmistustavalla, séi-
lomiselld tai kasvikunnan tuotteissa lajikkeella voi olla vaikutusta ravintoainekoostumukseen,
eikd nditd aina ole mahdollista huomioida analysoitaessa pédivikirjoja. (Larson-Meyer ym.

2018)



Harjoittelun aiheuttaman energiankulutuksen mddrittiminen harjoituspdivikirjasta. Harjoitte-
lun aiheuttamaa energiankulutusta voidaan arvioida erilaisten sykkeeseen perustuvien lasku-
kaavojen avulla. Sykkeen ja hapenkulutuksen vélilld vallitsee lineaarinen yhteys, erityisesti
keskitehoisilla kuormilla. Hyvin matalalla ja korkealla intensiteetilld yhteys saattaa hieman poi-
keta lineaarisuudesta. Koska myos hapenkulutuksen ja energiankulutuksen suhde on lineaari-
nen, voidaan sykkeen avulla arvioida energiankulutusta. EEE:n maarittimiseksi on siis tiedet-
tdva harjoituksen aikainen keski- ja maksimisyke sekd harjoituksen kesto. On kuitenkin hyvéa
huomata, ettd vaikka tulokset ovat ryhmétasolla melko luotettavia, yksilotasolla mééritetty EEE
voi poiketa merkittavisti todellisesta. (Charlot ym. 2014) Jos syketietoja ei ole saatavilla, voi-
daan EEE:ta arvioida my0ds metabolisten ekvivalenttien (metabolic equivalent, MET) avulla.
MET-kertoimet perustuvat hapen- ja energiankulutuksen lineaariseen suhteeseen ja ne kuvaa-
vat, kuinka moninkertaisesti aktiviteetti ylittda lepoenergiankulutuksen (3,5 ml/kg/min). Esi-
merkiksi 8 km/h vauhtisen juoksun MET-kerroin on 8,3 eli hapen- ja siten energiankulutus on

8,3-kertainen lepotilaan ndhden. (Ainsworth ym. 2011)

Energian saatavuuden raja-arvot. Energian saatavuudelle on maiéritetty laboratorio-olosuh-
teissa raja-arvot, joiden ajatellaan olevan yhteydessé fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekd
suorituskykyyn. Optimaalinen EA naisurheilijoille on 45 kcal’kg FFM/vrk. EA:n ollessa opti-
maalista energiaa jad hormonitoiminnan ja muiden elimiston perustoimintojen jilkeen esimer-
kiksi kuormituksesta palautumiseen, kuten lihassoluvaurioiden korjaamiseen ja glykogeeniva-
rastojen nopeaan tdydentdmiseen. Talloin harjoitusadaptaatioita voi syntyé ja suorituskyvyn ke-
hittyminen on mahdollista. Vdhentyneesti EA:sta puhutaan sen ollessa 30—45 kcal/’kg FFM/vrk.
Vihentynyt EA sopii lyhytaikaisesti ylldpidettaviksi esimerkiksi painoa pudottaessa, mutta pit-
kédédn jatkuessaan se voi heijastua negatiivisesti terveyteen ja suorituskyvyn kehittyminen voi
hidastua. EA:n ollessa alle 30 kcal/kg FFM/vrk se médritetdén matalaksi (low energy availa-
bility, LEA). (Melin ym. 2019) LEA:a ei suositella ylldpidettaviksi edes lyhytaikaisesti, koska
sen on havaittu jo muutaman pdivén ylldpitdmisen jélkeen aiheuttavan haittaa hormonitoimin-

nalle ja elimistdn anabolisille prosesseille (Areta ym. 2021).

Suhteellinen energiavaje urheilussa. Pitkdan jatkuessaan LEA saattaa johtaa tilaan, jota kutsu-
taan suhteelliseksi energiavajeeksi urheilussa (relative energy deficiency in sport, RED-S). Sii-

hen liittyy usein LEA:n liséksi hormonaalisia ja aineenvaihdunnallisia hdirioitd, kuukautiskier-



ron hiiriditd, luuntiheyden ja -massan vdhentymistd, vastustuskyvyn heikkenemistd, veren-
kierto- ja ruoansulatuselimiston ongelmia seké psyykkisié ja kognitiivisia haasteita. Yhdessa
ndmd tekijit saattavat heijastua suorituskykyyn esimerkiksi heikentyneen harjoitusvasteen ja
lisddntyneiden harjoituspoissaolojen takia. RED-S siséltdd aiemmin paljon kdytetyn termin,
“naisurheilijan oireyhtymédn” (female athlete triad), johon luetaan LEA:n lisdksi kuuluvaksi
kuukautiskierron héiriot ja alentunut luuntiheys. Naisurheilijan oireyhtymé ei huomioi muita
osatekijoitd ollenkaan, jonka takia RED-S:n ajatellaan olevan kattavampi termi LEA:n moni-

naisten seurausten kuvaamiseksi. (Mountjoy ym. 2018)

EA on perinteisesti kiytettyd energiatasapainoa parempi termi kuvastamaan elimiston energi-
antarvetta runsaasti litkkuntaa harrastavilla. Energiatasapaino tarkoittaa energiansaannin ja -ku-
lutuksen erotusta. Erotuksen ollessa nolla, elimiston ajatellaan olevan energiatasapainossa, jol-
loin painon pitéisi pysyé vakiona. Kuitenkin esimerkiksi negatiivisessa energiatasapainossa las-
kennallinen energiavaje voi olla todellista suurempi, silld elimisto sddstdé energiaa adaptiivisen
termogeneesin (”sddstoliekin) avulla. Silloin lepoenergiankulutus ja joskus my0s ei harjoitte-
luun liittyvéd fyysinen aktiivisuus (non-exercise activity thermogenesis, NEAT) vidhenevit.
Adaptiivisen termogeneesin ansiosta elimistd voi siis olla l&hes tai tidysin energiatasapainoi-
sessa tilassa, vaikka laskennallisesti energiankulutus olisi -saantia suurempaa. (Areta ym. 2021;

Loucks ym. 2011)

EA puolestaan huomioi pelkistddn harjoittelun aiheuttaman energiankulutuksen, jolloin saatu
tulos on riippumaton elimistdn dynaamisista prosesseista energiankulutuksen séételyssé. Se siis
kuvastaa elimistolle jadvédn energian madréd, ei kokonaiskulutuksen ja energiansaannin vélista
suhdetta. Esimerkiksi painoa pudottaessa laskennallinen energiavaje voi olla useita satoja kilo-
kaloreita, mutta todellisuudessa energiavajetta ei synny, tai se on laskennallista vihdisempi,
adaptiivisen termogeneesin takia. Téll6in paino ei vihene toivotulla tavalla tai painonpudotus
voi pyséhtyd tdysin. (Areta ym. 2021) Sen sijaan samassa tilanteessa EA on usein matala, mika
puolestaan saattaa selittdd adaptiivista termogeneesid ja painon muuttumattomuutta, koska eli-
mistolld ei ole riittdvisti energiaa normaaliin aineenvaihduntaa siételevien hormonien toimin-

taan. (Loucks ym. 2011) Kuvassa 1 havainnollistetaan energiatasapainon ja EA:n kisitteita.
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T TTT H
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
REE : :
1 1
1 1
1 1
| Miinus EI ! EA '
DIT E i
1 1
NEAT : :
1 1
EEE Miinus ~{ EEE

KUVA 1. Energiatasapaino ja energian saatavuus. DIT, ruoan aiheuttama termogeneesi; EA,
energian saatavuus; EEE, harjoittelun aiheuttama energiankulutus; EI, energiansaanti; NEAT,
ei harjoitteluun liittyvén fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus; REE, lepoenergi-

ankulutus (Mukailtu Areta ym. 2021).

EA:n kéddntdpuolena on, ettei se huomioi muuta fyysisté aktiivisuutta (NEAT) kuin harjoittelun.
Joillakin ihmisilla NEAT on hyvin runsasta esimerkiksi fyysisen tyon takia, kun taas toisilla
arkiaktiivisuutta kertyy hyvin vdhén. Silti mééritetty EA on sama henkil6illd, joiden EI ja EEE
ovat samanlaisia. Fysiologisesti ei ole merkitystd, onko energiankulutus harjoittelun vai muun
fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa: arkiaktiivisuuden huomiotta jattiminen on yksi potentiaa-
linen syy, miksi laboratoriossa mééritetyt raja-arvot eivit sellaisenaan sovellu kaikille yksi-
16ille. Tutkimuksissa aktiivisuuden vakioiminen olisi tdrkedd, joskin melko haastavaa, jotta

EA:n vaikutusta esimerkiksi suorituskykyyn voitaisiin tutkia luotettavasti. (Areta ym. 2021)

Heikuran ym. (2018) tutkimuksessa matalaa EA:ta indikoiva amenorrea eli kuukautisten puut-
tuminen, oli yhteydesséd useiden hormonien vdhentyneeseen eritykseen, luun tiheyden heikke-
nemiseen ja rasitusmurtumien maarddn. Kuitenkaan ndiden muuttujien ja EA:n vililld ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevid yhteyksid, joskin trendi oli samanlainen. Tutkijat arvelivat, ettd
EA:n méirittimiseen liittyvét virheldhteet olisivat vaikuttaneet yhteyksien puuttumiseen. EA:n
madrittdmisen sijaan voisi olla parempi arvioida matalan EA:n oireita, kuten kuukautishiirioita,
luun mineraalitiheyden heikkenemisté ja alentuneita hormonipitoisuuksia sekd kdyttdd LEA:n
riskin méarittdimiseen laadittua LEAF-Q-kyselyd (Low Energy Availability in Females Questi-
onnaire) urheilijan kokonaisvaltaisen terveydentilan ja riskien selvittdmiseksi. (Heikura ym.

2018)



3 KESTAVYYSHARJOITTELUN AIKAANSAAMAT ADAPTAATIOT

Saannollisen kestdvyysharjoittelun aloittaminen aiheuttaa useiden elimiston jarjestelmien adap-
taatioita, jotka mahdollistavat suorituskyvyn kehittymisen. Muutoksia tapahtuu sydén ja veren-
kierto- sekd hengityselimistdssd, aineenvaihdunnassa, kehonkoostumuksessa, hermolihasjir-
jestelmassa seki lajispesifissd suoritustekniikassa. Harjoitusmuoto, intensiteetti ja volyymi vai-
kuttavat adaptaatioiden ilmenemiseen ja suuruuteen. Esimerkiksi eri intensiteeteilld toteutetut
harjoitukset saattavat aktivoida eri signalointireittejd adaptaatioiden taustalla (Laursen 2010).
Siksi monipuolinen ja periodisoitu harjoittelu mahdollistaa eri adaptaatioiden optimaalisen ke-

hittymisen (Maclnnis & Gibala 2017).

3.1 Kestivyyssuorituskyky

Kestdvyyssuorituskyvyn kannalta tirkeimpié harjoitusadaptaatioita ovat syddmen ja verenkier-
toelimiston sekd hermolihasjérjestelman adaptaatiot. Plasman volyymi ja punasolujen massa
lisddntyvét jo melko pian sdénnollisen harjoittelun aloittamisen jdlkeen. Lisdksi syddmen koko
kasvaa ja erityisesti vasemman kammion seindma paksuuntuu, jolloin syddmen iskutilavuus ja
siten minuuttitilavuus lisdéntyvit. Kuitenkin naisilla syddmen adaptaatioiden on joidenkin tut-
kimusten perusteella havaittu olevan miehid vihdisempid. (Diaz-Canestro & Montero 2020)
Hapenkuljetus lihaksiin tehostuu lisddntyneen hiussuonituksen ansiosta. Lihasten kyky kéyttaa
happea ja siten lisétd aerobista energiantuottoa kehittyy mitokondrioiden méarin lisdédntymisen
ja toiminnan tehostumisen seurauksena. Erityisesti korkeaintensiteettinen intervalliharjoittelu
(high intensity interval training, HIIT) kehittdd mitokondrioiden kykyé kayttdd happea niiden
toimintaa tehostavien sdételytekijoiden méarin lisddntymisen ansiosta. Sen sijaan matalatehoi-
nen ja suurivolyyminen harjoittelu vaikuttaa erityisesti mitokondrioiden mééran ja koon sééte-
lyyn. (Hughes ym. 2018) Hengityselimiston adaptaatiot ovat vihdisempid, mutta harjoittelu pa-
rantaa hengityslihasten voimaa ja taloudellisuutta, jolloin happea saadaan enemmaén tydskente-

levien lihasten kéyttoon (McKenzie 2012).

Maksimaalinen hapenottokyky (VO:max) on kaytetyin sydin- ja verenkiertoelimiston kuntoa
kuvaava muuttuja. Se on syddmen maksimaalisen minuuttitilavuuden ja kudosten hapen kayttoda
kuvaavan valtimo-laskimohappieron (a-vO»-ero) tulo: (iskutilavuus X syke) X a — v02 —

ero. Tulos ilmaistaan joko absoluuttisena (I/min) tai useimmiten kehonpainoon suhteutettuna



(ml/kg/min). VO,max asettaa rajan myos kynnysominaisuuksien kehittymiselle, jonka takia sitd
pidetddn tirkeimpénd suorituskykyd kuvaavana muuttujana. On arvioitu, ettd jopa 85 %:a
VOomax:sta selittyy minuuttitilavuudella ja loput a-vO»-erolla (Bassett & Howley 2000). Mak-
simisykkeeseen ei voida vaikuttaa harjoittelulla, mutta iskutilavuus kehittyy syddmen ja veren-
kiertoelimiston adaptaatioiden myd6td. Lihes kaikki happi sitoutuu veressa punasolujen hemo-
globiiniin (Hb), joten punasolujen ja kokonaishemoglobiinin mééra on tirked hapenkuljetuska-
pasiteettiin vaikuttava tekijad. Lisdksi a-vO»-eroon vaikuttaa lihasten oksidatiivisuus, eli lihas-

solujakauma ja mitokondrioiden maard, koko sekd toiminta. (Lundby ym. 2017)

VO,max vaihtelee idn, sukupuolen, harjoitustaustan ja perimin vaikutuksesta noin 20-90
ml/kg/min valilld. Terveen aikuisvdeston keskimairdinen VOomax on naisilla noin 37
ml/kg/min. VO2max heikkenee suunnilleen 25 ikdvuodesta alkaen keskimédirin 8 %:a vuosi-
kymmenessi. Heikentymisen taustalla vaikuttavia mekanismeja ovat muun muassa maksimi-
sykkeen ja mahdollisesti iskutilavuuden pieneneminen seké tyypillisesti fyysisen aktiivisuuden
ja lihasmassan vdheneminen sekd rasvamassan ja painon lisddntyminen. (Loe ym. 2013)
VOomax kehittyy parhaiten, kun kuormituksen intensiteetti on korkea, noin 90-95 %:a
VO;max:sta. HIIT-harjoittelun on havaittu olevan tehokas harjoitusmuoto VO,max:n kehitta-
miseen (Helgerud ym. 2007). Kuitenkin harjoittelemattomilla matalampikin intensiteetti riittaa

kehittimédan VO2max:a (Milanovic ym. 2015).

Aerobinen (AerK) ja anaerobinen (AnK) kynnys ovat tarkeita suorituskykya kuvaavia muuttujia
pitkédkestoisessa suorituksessa. AerK:lld tarkoitetaan tydskentelytehoa, jolla veren laktaattipi-
toisuus nousee ensimmadisen kerran perustasostaan. AerK:n alapuolella tapahtuvassa harjoitte-
lussa (peruskestidvyysharjoittelu) 1dhes kaikki energia tuotetaan aerobisesti eli hapen avulla.
Kynnysten viliselld alueella (vauhtikestdvyysharjoittelu) anaerobisen eli ilman happea tapah-
tuvan energiantuoton osuus kasvaa, mutta aerobinen energiantuotto on yhi selkeédsti suurem-
massa roolissa. Tadlld alueella laktaatin tuotto ja poisto pysyvit tasapainossa eli laktaattipitoi-
suus tietylld intensiteetilld on vakio. AnK puolestaan kuvaa korkeinta tydskentelytehoa, jolla
laktaatin tuotto ja poisto pysyvit tasapainossa. AnK:n yldpuolella (maksimikestdvyysharjoit-
telu) laktaattia kertyy lihaksiin, vaikka intensiteetti pysyisi vakiona. Erityisesti AnK:& pidetidin
tarkedna suorituskykya selittdvina tekijand, koska se on yhteydesséd prosentuaaliseen osuuteen
VO2max:sta, jolla intensiteettid pystytddn ylldpitdimaan. Siten kdytdnndssd kahdesta henkilosti
se, jonka AnK on parempi, pystyy ylldpitimédn korkeampaa intensiteettid, vaikka henkildiden

VOomax olisi sama. (Faude ym. 2009) Harjoittelun myo6td kynnykset siirtyvét korkeammille



intensiteeteille eli energiaa tuotetaan aerobisesti aiempaa korkeammalla kuormituksen intensi-
teetilld. Usein kynnyksid voidaan kehittdd vield senkin jdlkeen, kun VO;max on saavuttanut

koko kehityspotentiaalinsa, jolloin suorituskyky voi vield kehittya. (Billat ym. 2003)

Taloudellisuus on kolmas tirked kestdvyyssuorituskykyé kuvaava muuttuja. Silld tarkoitetaan
hapenkulutuksen ja tehon vélistd suhdetta, eli paljonko happea kulutetaan tietylld intensiteetilla.
Mitd vahemmaén happea ja samalla energiaa tietylld intensiteetilld kulutetaan, sitd taloudelli-
sempi suoritus on. Yksildiden vélinen vaihtelu hapenkulutuksessa tietylld intensiteetilld on ar-
vioitu olevan jopa 30—40 %:a. Taloudellisuuden rooli korostuu pitkissd suorituksissa, koska
pienemmalld hapenkulutuksella eteneminen siddstdd energiaa suorituksen loppuun ja toisaalta
korkeamman intensiteetin ylldpitdminen on mahdollista. (Joyner & Coyle 2008) Taloudellisuu-
teen vaikuttaa lukuisia erilaisia perimén sditelemid sekd harjoitteluun liittyvié tekijoitd. Esi-
merkiksi antropometriset raajojen mittasuhteet, lihassolujakauma seké akillesjanteen pituus ja
jaykkyys ovat pitkilti perimén sddtelemid, eiké niihin voida harjoittelulla juurikaan vaikuttaa.

(Barnes & Kilding 2015a)

Harjoittelulla ja elintavoilla voidaan sen sijaan vaikuttaa hermolihasjérjestelmén toimintaan,
kehonkoostumukseen, sydén ja verenkiertoelimistoon, visymyksen sietimiseen ja suoritustek-
niikkaan. Taloudellisuus on lajispesifiéd ja suoritustekniikalla on suuri vaikutus sithen. Juok-
sussa luonnollinen askelpituus ja -kontakti ovat yleensd taloudellisimpia, eli itselle luontaista
tekniikkaa ei tavallisesti kannata tietoisesti pyrkid muuttamaan. (Barnes & Kilding 2015a)
Mooren ym. (2012) tutkimuksessa 10 viikon juoksuharjoittelu paransi aloittelijoiden taloudel-
lisuutta 8,4 %:a ja muutos selittyi ldhes tdysin biomekaanisilla muutoksilla nivelkulmissa ja
kulmanopeuksissa. Juoksun taloudellisuus siis kehittyy aloittelijoilla tekniikan muotoutuessa
itselle luontaiseksi. Liséksi plyometrisella ja maksimivoima- sekd mahdollisesti HIIT-
harjoittelulla voidaan kehittdd hermolihasjédrjestelmin toimintaa ja siten juoksun taloudelli-
suutta (Barnes & Kilding 2015b). Kuvaan 2 on koottu tirkeimmaét kestdvyyssuorituskykyyn

vaikuttavat tekijat.
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KUVA 2. Kestidvyyssuorituskyvyn tarkeimmat osatekijéit. O2vaje, happivaje; VO, hapenkulu-
tus; VO2max, maksimaalinen hapenkulutus; Mekaaninen hyotysuhde, tehdyn tyon ja energian-

kulutuksen vilinen suhde (Mukailtu Joyner & Coyle 2008).

3.2 Voimantuottokyky ja lihasmassa

Tyypillisesti kestdvyysharjoittelun ajatellaan vaikuttavan negatiivisesti tehontuottoon ja lihas-
proteiinisynteesin madriin seka pitkalld aikavililla voimantuottokykyyn erityisesti teho- ja voi-
malajien urheilijoilla (Coffey & Hawley 2017). Kuitenkin aloittelijoilla kestédvyysharjoittelukin
saattaa aktivoida anabolisia signalointireittejd ja siten lisdtd proteiinisynteesid ja voimantuotto-
kykya. Jotta kestdvyysharjoittelulla voidaan saada aikaan anabolinen vaste, sen tdytyy olla
saannollistd ja melko korkeaintensiteettista (70—-80 %:a maksimisykkeestd) seki aktivoida suu-

ria lihasryhmid. (Konopka & Harber 2014)

Juoksuharjoittelun vaikutus lihasmassan ja voimantuoton kehittymiseen ei ole yhta selvd kuin
pyordlld tehdyn harjoittelun, jonka on havaittu kehittdvan voimantuottoa (Sillanpad 2008) ja
naisilla myds lihasmassaa (Sillanpdd ym. 2009). Kuitenkin juoksussa energiankulutus on pyo-
rdilyd suurempaa rekrytoitujen lihassolujen médrén ollessa suurempi ja siten juoksu voi olla
pyordilyd tehokkaampi harjoitusmuoto kehonkoostumuksen muokkaamiseen terveyden kan-

nalta edullisemmaksi erityisesti ylipainoisilla henkil6illda (Wewege ym. 2017).
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4 AINEENVAIHDUNNAN JA KESTAVYYSHARJOITTELUN ADAPTAATIOIDEN
HORMONAALINEN SAATELY

Monien aineenvaihdunnallisten prosessien sddtely on ainakin osittain hormonaalista. Hormonit
ovat endokriinisten rauhasten tuottamia viestiaineita, jotka sitoutuvat kohde-elimessé joko so-
lukalvolla tai solun sisdpuolella oleviin reseptoreihin. Liséksi kudoksissa tuotetaan paikallisesti
erilaisia viestiaineita, kuten sytokiineja, joiden vaikutus on usein hormonien kaltainen. Hormo-
nit ja muut viestiaineet aktivoivat tai inhiboivat eli estavét kohdesolujensa tiettyjd toimintoja,
jotta elimistd voisi sopeutua kulloiseenkin tilanteeseen. Harjoittelu yhdesséd esimerkiksi ravit-
semuksen ja elimiston energiastatuksen eli energiansaannin riittdvyyden kanssa vaikuttaa usei-
den hormonien eritykseen ja siten elimiston adaptoitumiseen harjoitteluun. Hormonit toimivat
yhdessé ja vaikuttavat toisiinsa. Liséksi kudosten herkkyyteen hormoneille vaikuttaa esimer-
kiksi reseptorien mééré, jota voidaan sdidelld. Hormonaalinen signalointi ei siis ole suoravii-
vaista, vaan se muodostaa monimutkaisen elimiston toimintaa sddtelevdn kokonaisuuden.

(Kraemer ym. 2020)

4.1 Anabolisia ja katabolisia prosesseja siditelevit hormonit

Anabolialla tarkoitetaan sellaisia elimiston aineenvaihduntaprosesseja, joissa rakentuu energiaa
sisdltdvid yhdisteitd. Esimerkiksi lihashypertrofia, glykogeenivarastojen tdydentyminen ja glu-
koneogeneesi ovat esimerkkejd anabolisista prosesseista. Katabolialla puolestaan tarkoitetaan
energiaa vapauttavia prosesseja, kuten triglyseridien pilkkomista rasvahapoiksi tai proteiinien
pilkkomista aminohapoiksi. Anaboliaa ja kataboliaa sdddelldén useiden hormonien avulla. Hor-
monitoimintaan puolestaan vaikuttavat esimerkiksi harjoittelu ja elimiston energiastatus sekd

sukupuoli ja ikd. (Kraemer ym. 2020)

Téarkeimpid anabolisia hormoneja ovat testosteroni, kasvuhormoni (growth hormone, GH) sekd
insuliinin kaltainen kasvutekiji (insulin-like growth factor, IGF-1). GH erittyy aivolisdkkeen
etulohkossa pulssimaisesti. Nimensd mukaisesti se lisid muun muassa lihaskasvua, mutta li-
séksi se aktivoi IGF-1:n eritystd maksassa. (Bergan-Roller & Sheridan 2018) IGF-1 osallistuu
useisiin anabolisiin prosesseihin: se esimerkiksi aktivoi satelliittisolujen toimintaa ja yhdisty-
mistd lihassoluihin, lisdd aminohappojen ottoa soluun seki tehostaa proteiinisynteesid, lisdd

hermosolujen myelinisaatiota ja uudistumista sekéd parantaa insuliiniherkkyyttd. Testosteroni
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on steroidihormoni, joka sitoutuu soluissa androgeenireseptoriin. Se on tirked lihasten ja her-
moston anabolinen ja antikatabolinen eli kataboliaa vdhentdva sditelijd, joka vaikuttaa esimer-
kiksi lihasmassan ja voiman kehittymiseen. Naisilla noin puolet testosteronista tuotetaan mu-
nasarjoissa ja lisimunuaisissa ja loput kudoksissa esihormoneista muokkaamalla. (Kraemer ym.
2020) Naisilla my0s estrogeenilld on havaittu olevan anabolinen vaikutus (Chidi-Ogboly &

Baar 2019).

Lisdmunuaisen kuorikerroksen erittdima kortisoli on tirkein katabolinen hormoni. Se erittyy
kasvuhormonin tavoin pulssimaisesti erityksen ollessa korkeimmillaan aamulla ja matalimmil-
laan keskiyolla. Lisdksi akuutti seké krooninen elimiston stressitila lisdd eritystd. (Kraemer ym.
2020) Lihaksissa kortisoli lisd ravintoaineiden saatavuutta: se muun muassa vahentdd insulii-
nin ja vastaavasti lisdd glukagonin eritystd seké lisdéd rasvojen mobilisointia ja inhiboi kyll&i-
syyshormoni leptiinin vaikutusta. Lisdksi kortisoli mm. lisdd luun hajoamista ja vaikuttaa kes-
kushermoston toimintaan sekd ruokahalun sédételyyn. Liikaa erittyessddn se heikentdd immuu-
nipuolustusta inhiboimalla sithen osallistuvien solujen toimintaa seki saattaa aiheuttaa univai-
keuksia ja kognitiivisten toimintojen heikkenemistd. (Oprea ym. 2019) Kortisolin eritystd saa-
delldadn systeemisesti hypotalamuksen erittiméan kortikotropiinin vapauttajahormonin ja aivoli-
sakkeen etulohkon erittimén kortikotropiinin avulla. Kortisolin madrén lisddantyminen inhiboi
kortikotropiinin vapautumista, eli kortisolin maardd sdddelldéin negatiivisen palautesditelyn

avulla. (Kraemer ym. 2020)

4.2 Energiankulutusta ja ruokahalua siatelevit hormonit

Kilpirauhashormonit tyroksiini (T4) ja sen aktiivinen muoto trijodityroniini (T3) ovat tirkeim-
mit energiankulutusta sddtelevdt hormonit. Suurin osa kilpirauhasen tuottamista hormoneista
on T4:a, joka muutetaan kudoksissa T3:ksi 5’-dejodinaasi 2-entsyymin avulla (D2). D2-entsyy-
mid eritetddn hypotalamuksessa, valkeassa ja ruskeassa rasvakudoksessa seka lihaksissa. T3 te-
hostaa muun muassa hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihduntaa, ruoansulatusta, mitokondrioiden
kasvua ja toimintaa, syddmen ja lihasten toimintaa, stimuloi keskushermostoa ja tehostaa nat-
rium-kaliumpumpun toimintaa sekd lisdd muiden endokriinisten rauhasten eritystoimintaa.
(Mullur ym. 2014) T3 sdédtelee siis useita energiankulutusta lisddvid prosesseja ja siksi silld on

havaittu olevan suora yhteys lepoenergiankulutukseen (resting energy expenditure, REE) ja ke-
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hon painoon (Yavuz ym. 2019). Kilpirauhashormonien eritystd séddellédén aivolisdkkeen etu-
lohkon tuottaman tyreotropiinin avulla, jota puolestaan sditelee hypotalamuksen erittima ty-
reotropiinin vapauttajahormoni, tyreoliberiini. Myos kilpirauhashormonien eritystd sédédellédén

negatiivisen palautesditelyn avulla. (Mullur ym. 2014)

Térkein kylldisyyttd sdédtelevd hormoni on leptiini. Leptiinié eritetddn pddasiassa rasvakudok-
sesta ja silld on kyllaisyyttd lisdédvé ja ruokahalua vahentivé vaikutus. Leptiini sitoutuu ruoka-
halua sditelevin hypotalamuksen leptiinireseptoreihin, jonka seurauksena ruokahalua vihenta-
vien neuropeptidien vapautuminen tehostuu ja ruokahalua lisdévien vdhenee. Leptiini korreloi
kehon rasvan miirin kanssa, eli sen eritys on suurempaa, kun kehossa on runsaasti rasvaa.
Kuitenkin lihavuudessa saattaa kehittyé leptiiniresistenssi, jolloin leptiinin suuresta erityksesta
huolimatta sen vaikutus kylldisyyteen heikkenee (Gruzdeva ym. 2019). Lisédksi energiavaje vi-
hentdd leptiinin eritystd itsendisesti rasvan méérasta huolimatta ja toisaalta liiallinen energian-
saanti lisdd eritystd. Sen sijaan leptiinin yhteys energiankulutukseen on vield epdselvi: joissain
tutkimuksissa leptiinipitoisuudella on ollut selked positiivinen yhteys energiankulutukseen,

mutta toisten tutkimusten mukaan ndiden muuttujien vililla ei ole yhteyttd. (Klok ym. 2007)

Greliini on puolestaan ruokahalua ja energiansaantia lisddva hormoni. Se erittyy mahalaukusta
ja sitoutuu greliinireseptoriin (growth hormone secretagogue reseptor), mikd puolestaan lisdé
kasvuhormonin eritystd. Greliinilld on useita muitakin tehtévid kuin ruokahalun lisd&dminen: se
muun muassa vaikuttaa glukoosiaineenvaihduntaan vihentdmaélld insuliinin ja lisddmallad glu-
kagonin eritystd. Lisédksi greliini lisdd adipogeneesii eli rasvasolujen muodostumista ja vihen-
tad lipolyysid eli rasvojen hajotusta. Lisdksi se suojaa lihaksia artrofialta eli surkastumiselta ja

osallistuu luuston aineenvaihduntaan. (Pradhan ym. 2013)

4.3 Kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkiisyn vaikutus hormonitoimintaan, suori-

tuskykyyn ja kehonkoostumukseen

Naisilla kuukautiskierrosta johtuva useiden hormonien pitoisuuksien vaihtelu saattaa vaikuttaa
aineenvaihduntaan ja suorituskykyyn kierron eri vaiheissa. Hormonaalista ehkéisyd (hormonal
contraceptive, HC) kéytettiessd puolestaan hormonipitoisuudet pysyvét vakaampina ja keski-

mairin alhaisempina kuin luonnollisen kierron aikana. (Elliott-Sale ym. 2020) Kuukautiskierto
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jaetaan follikulaari- ja luteaalivaiheeseen, joiden taitekohdassa tapahtuu ovulaatio. Kiertoa saa-
televid hormoneja ovat follikkelia stimuloiva hormoni (FSH), luteinisoiva hormoni (LH), est-
radioli ja progesteroni. Tassé tutkimuksessa HC:1la tarkoitetaan monofaasisia yhdistelmaehkéi-
sypillereitd, joissa vaikuttavat aineet ovat estrogeeni ja progestiini. Monofaasisia pillereitd kay-
tettdessd vakioannoksen hormoneja siséltivid pillereitd syodaan 21-26 vuorokautta, jonka jil-
keen pidetidin 2—7 vuorokauden tauko. Estradioli- ja progesteronitasot pysyvat lépi kierron ma-
talana estden FSH:n ja LH:n erityksen, jolloin munarakkula ei kehity eikd ovulaatiota tapahdu
(Chidi-Ogbolu & Baar 2019). Kuvassa 4 on esitetty kuukautiskiertoa siditelevien hormonien
eritys normaalin kuukautiskierron aikana sekd monofaasisia yhdistelmaehkaisypillereitd kéy-

tettaessa.

Estradioli

——  Progestesteroni

Hormonipitoisuus

)\ J

Fcliikl}laari\'aihe Ovulaatio Lu(eaa]!vmhe

Kuukautiskierron vaihe

Hormonipitoisuus

Tyhjennysvuoto

Ehkiisykierron vaihe
KUVA 4. Kuukautiskiertoa sditelevit ja sukupuolihormonit kuukautis- ja monofaasisen ehkai-
sykierron aikana. LH, luteinisoiva hormoni; FSH, folikkelia stimuloiva hormoni (Mukailtu

Chidi-Ogbolu & Baar 2019).

Kuukautiskierron aikana erityisesti estradiolin ja progesteronin méirén vaihtelun ajatellaan
mahdollisesti vaikuttavan suorituskykyyn kierron eri vaiheissa. Estradioli vaikuttaa glukoosi-
ja rasva-aineenvaihduntaan tehostamalla glukoosin varastoimista glykogeeniksi (McNulty ym.
2020) ja joidenkin tutkimusten mukaan lisddmaélld rasvojen ja puolestaan vdhentdmaélld hiili-
hydraatin kayttoad energiaksi kestdvyyssuorituksen aikana (Carmichael ym. 2021). Siten luteaa-
livaiheessa rasvojen osuus ATP:n tuotosta saattaa olla suurempaa ja hiilihydraatin osuus vihii-
sempdid follikulaarivaiheen alkuun verrattuna (Willett ym. 2021) erityisesti kohtalaisella ja kor-

kealla intensiteetilld (Carmichael ym. 2021). Progesteronin on puolestaan havaittu inhiboivan
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estradiolin vaikutusta aineenvaihduntaan. Enemmistodssé tutkimuksista kestdvyyssuorituskyky-
muuttujissa ei ole kuitenkaan havaittu eroa kuukautiskierron eri vaiheiden viélilld. (Carmichael

ym. 2021)

Estradioli saattaa vaikuttaa lihasmassaan ja voimaan anabolisen vaikutuksensa ansiosta: eldin-
kokeissa estrogeenin on osoitettu olevan térked hormoni lihasmassan ja voimantuoton yllapi-
dossa (Chidi-Ogboly & Baar 2019). My6s ihmisilld tehdyissd tutkimuksissa postmenopausaa-
lisen kroonisen estrogeenin vajauksen korjaaminen estrogeenihoidolla on lisénnyt voimahar-
joittelun jélkeistd lihaskasvuun liittyvien geenien ilmenemistd (Dieli-Conwright ym. 2009) seké
muun muassa auttanut sdilyttimaan lihasten tehontuottoa ja mitokondrioiden toimintaa ikdan-
tyessd (Pollanen ym. 2010). Estradiolilla on my6s havaittu olevan antioksidanttisia vaikutuksia,
mikd puolestaan saattaa suojata harjoittelun aiheuttamilta lihassoluvaurioilta ja tulehdusproses-
silta. Lisdksi silld on mahdollisesti hermostoa kiihdyttidva vaikutus, joka saattaa tehostaa tah-
donalaista lihasaktivaatiota ja vdhentdd inhibitiota. (Carmichael ym. 2021) Joissakin tutkimuk-
sissa lihasten toiminnan on havaittu olevan tehokkaimmillaan estradiolipitoisuuden ollessa kor-
kealla ja progesteronipitoisuuden matalalla follikulaarivaiheen lopussa ja ovulaation aikana.

(McNulty ym. 2020)

Hormonaalista ehkdisyd kéytettidessd estradiolin ja progesteronin pitoisuudet pysyvit jatkuvasti
hyvin matalina, joten sen kdyttdmisen on pohdittu vaikuttavan eri lajien suorituskykyyn. Elliott-
Salen ym. (2020) meta-analyysin perusteella ehkéisypillerien kdytolld saattaa olla negatiivinen
vaikutus suorituskykyyn verrattuna normaaliin kuukautiskiertoon, mutta ero on hyvin pieni,
ellei mitéton. HC:n kéyton on havaittu olevan yhteydessd heikentyneeseen suurimpaan mitat-
tuun hapenkulutukseen (peak oxygen consumption, VO2peak) suorituksen aikana (Casazza ym.
2002; Joyce ym. 2013), mutta ei uupumiseen kuluvaan aikaan tai suorituksen taloudellisuuteen
(Joyce ym. 2013). Kuitenkaan yhteyttd VOopeak:iin ja muihin suorituskykymuuttujiin (Ricken-
lund ym. 2004; Taipale-Mikkonen ym. 2021) tai niiden kehittymiseen (Myllyaho ym. 2021) ei
ole havaittu kaikissa tutkimuksissa. Voiman osalta ei ole havaittu eroa voimantuotossa (Elliott
ym. 2005) tai sen kehittymisessd HC:a kéyttivien ja ei-kdyttdvien vililla (Romance ym. 2019;
Myllyaho ym. 2021), eikd HC:n aloittamisen ole havaittu vaikuttavan maksimaaliseen voiman-

tuottoon (Rickenlund ym. 2004).
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Painonnousua pidetdin HC:n kdyttdmisen mahdollisena haittavaikutuksena. Valmisteissa kay-
tettdvé etinyyliestradioli saattaa vaikuttaa reniini-angiotensiini-aldosteroni -jérjestelméén ja si-
ten lisdtd mineralokortikoidien aktiivisuutta, mika puolestaan lisdd natriumin absorptiota ja nes-
teen kertymistd kehoon. Lisdksi HC:n kéytt saattaa lisétd ihonalaista rasvaa ja mahdollisesti
myo0s lihasmassaa. Kolmas mahdollinen mekanismi on valmisteen vaikutus lisddntyneeseen
ruokahaluun ja psykologiseen syomisen sédételyyn. (Gallo ym. 2014) Valmisteissa kéytettivin
progestiinin on havaittu lisddvan ruokahalua ja tunnesyomista. Lisdksi endogeenisilla estrogee-
neilld on ruokahalua vihentédva vaikutus, mikd voi my0s vaikuttaa lisddntyneeseen ruokahaluun

HC:n kaytt4jilld endogeenisen estrogeenin erityksen estyessé. (Caldwell ym. 2020)

Kuitenkin varsinainen tutkimusnéyttd HC:n vaikutuksesta kehonkoostumukseen on varsin ris-
tiriitaista. Nuorilla naisjuoksijoilla tehdysséd tutkimuksessa HC-ryhmén kehonkoostumuksessa
tapahtuneet muutokset eivit eronneet ehkiisyéd kiyttdmattomisti painon, rasvamassan tai ras-
vattoman massan osalta (Procter-Gray ym. 2008). Puolestaan voimaharjoitelleilla naisilla lihas-
massa ja paino lisddntyivit kahdeksan viikon harjoittelujakson aikana vain HC-ryhmill4, mutta
rasvamassassa ei tapahtunut muutoksia kummallakaan ryhmaélld (Romance ym. 2019). Ricken-
lundin ym. (2004) tutkimuksessa painon ja rasvamassan havaittiin lisddntyvan HC:n aloittami-
sen jdlkeen urheilijoilla, joilla oli kuukautishéiriota (oligo-/amenorrea), mutta ei urheilijoilla tai
kontrolliryhmilla, joiden kuukautiskierto oli normaali. Aktiivisilla naisilla tehdyssé tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd lihasmassa lisdéintyi ja rasvaprosentti vihentyi tilastollisesti merkitsevisti
ei-hormonaalista ehkiisya kayttavilla 10 viikon harjoittelujakson aikana, kun taas HC-ryhmalla
el tapahtunut merkitsevid muutoksia kehonkoostumuksessa. Kuitenkaan ryhmien vilinen ero
kehonkoostumuksen muutoksessa ei ollut merkitsevd. (Myllyaho ym. 2021) Liséksi ylipainoi-
silla naisilla tehdyn kuuden kuukauden laihdutusintervention aikana paino ja rasvamassa vihe-
nivdt HC-ryhmaélld ja kontrolliryhmilld yli 5 %:a, mutta intervention jdlkeen HC-ryhmalld
paino palasi ldhes ldahtotasolle 12 kuukauden aikana toisin kuin kontrolliryhmélld (Caldwell
ym. 2020). Tutkimusten perusteella vaikuttaa siis siltd, ettd HC:n kdytto saattaa hieman lisita
painoa ja rasvamassaa erityisesti kuukautishdiridisté kérsivilla tai hidastaa painon ja rasvamas-
san vahenemistd seka lisdtd painon palautumista laihdutuksen jdlkeen. Kuitenkin vaikutus on
yksil6llinen ja todennékoisesti melko vdhdinen tai olematon, eikd kokonaistutkimusniyton pe-

rusteella kausaalista yhteyttd ole havaittu. (Gallo ym. 2014)
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4.4 Kestivyysharjoittelun vaikutus hormonitoimintaan

Kestidvyysharjoittelulla on sekid akuutteja ettid kroonisia vaikutuksia aineenvaihduntaan ja har-
joitusadaptaatioita sddtelevien hormonien eritykseen ja pitoisuuksiin. Harjoittelun volyymi ja
intensiteetti vaikuttavat adaptaatioihin. (Consitt ym. 2002) Akuutisti harjoittelun aikana ja va-
littdmasti sen jélkeen kestdvyysharjoittelu lisdd sekd naisilla ettd miehilla testosteronin, kasvu-
hormonin, IGF-1:n ja joskus myos kortisolin (Wahl ym. 2013) ja liséksi naisilla estradiolin
pitoisuutta veressd. Hormonipitoisuudet palautuvat harjoitusta edeltineelle tasolle joidenkin
tuntien kuluttua harjoituksen paittymisestd. (Consitt ym. 2002). Wahlin ym. (2013) tutkimuk-
sessa HIIT-harjoitukset (4 x 4 min 90-95 %:a maksimitehosta ja 4 x 30 sekuntia supramaksi-
maalisella intensiteetilld) aiheuttivat vélittomaisti harjoituksen jélkeen suuremman anabolisen
vasteen kuin matalatehoinen suurivolyyminen harjoitus: intervalliharjoitusten jilkeen testoste-
roni, GH ja elimiston anabolisesta tilasta kertova testosteroni/kortisoli-suhde olivat korkeam-

malla verrattuna matalatehoiseen harjoitukseen.

Liséksi kilpirauhashormonien (T3 ja Ts) seké tyreotropiinin pitoisuudet nousevat vilittomésti
harjoituksen jilkeen erityisesti harjoituksen intensiteetin ollessa anaerobisen kynnyksen tasolla
tai korkeammalla (Ciloglu ym. 2005). Leptiini laskee akuutisti, jos harjoitus kuluttaa runsaasti
energiaa (> 800 kcal). Lyhyell4 tai vihin energiaa kuluttavalla harjoituksella ei ndyttiisi olevan
vaikutusta leptiinin eritykseen. (Bouassida ym. 2010) Kuormitus ei useimpien tutkimusten mu-
kaan vaikuta kokonaisgreliinin pitoisuuteen, mutta aktiivisen muodon, asyyligreliinin, pitoi-

suus laskee useiden tutkimusten mukaan harjoituksen aikana ja sen jélkeen (Ouerghi ym. 2021).

Kestdvyysharjoittelun krooniset vaikutukset aineenvaihduntaa sédteleviin hormoneihin ovat
epdselvempid kuin akuutit vasteet, koska hormonitoimintaan vaikuttaa harjoittelun lisdksi
muun muassa elimiston energiastatus, ikéd ja naisilla kuukautiskierto. Naisilla testosteronipitoi-
suudet ovat luonnostaankin hyvin matalat ja sddnnéllinen kestidvyysharjoittelu saattaa laskea
niitd entisestddn, mutta tulokset ovat osittain ristiriitaisia (Consitt ym. 2002). My0s estrogee-
nipitoisuuksien on raportoitu laskevan harjoittelun alettua, mutta se saattaa johtua liian vahii-
sestd energiansaannista harjoituskuormaan ndhden, eikd varsinaisesti harjoittelusta itsestddn
(Sokoloff ym. 2016). GH:n ja IGF-1:n pitoisuudet saattavat nousta harjoittelun myo6ta, erityi-
sesti harjoittelun ollessa melko korkeaintensiteettistd (Weltman ym. 1992). Tutkimusniyttd
kestdvyysharjoittelun vaikutuksista kortisolipitoisuuksiin on osittain ristiriitaista. Paasaantoi-

sesti harjoittelun ei ole havaittu vaikuttavan kortisolipitoisuuksiin levossa (Consitt ym. 2002),
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mutta huippu-urheilijoilla kortisolipitoisuuksien on havaittu olevan korkeampia kuin alhaisem-
man tason kilpaurheilijoilla (Filaire ym. 1998) Kortisolin pitoisuus voi nousta esimerkiksi yli-

kuormituksen tai kilpailukauden aikana, kun elimisté on jatkuvan stressin alla. (Consitt ym.

2002)

Kilpirauhashormonien osalta kestidvyysharjoittelun krooniset vaikutukset ovat osittain epasel-
vid. Joidenkin tutkimusten mukaan harjoittelu ei ole vaikuttanut tyreotropiinin, T4:n ja T3:n
pitoisuuksiin, kun taas joissakin tutkimuksissa erityisesti T3:n ja T4:n pitoisuudet ovat laskeneet
sadnndllisen harjoittelun seurauksena (Erdogan 2020). Kuitenkin myds kilpirauhashormonien
muutoksiin saattaa harjoittelua enemman vaikuttaa energiastatus, joka voi muuttua lisddntyneen
fyysisen aktiivisuuden seurauksena. (Arkader ym. 2016) Myds leptiinin osalta tulokset ovat
osittain ristiriitaisia, mutta useimmissa tutkimuksissa sddnndllinen harjoittelu on vihentinyt
leptiinipitoisuuksia erityisesti, jos rasvamassa on viahentynyt intervention aikana. Myds ener-
giastatus vaikuttaa leptiinin muutoksiin. Kuitenkin leptiiniherkkyys voi parantua erityisesti yli-
painoisilla, jolloin vaikutus voi vihentyneesté erityksestd huolimatta olla kylldisyyttéd lisddva.
(Bouassida ym. 2010) Vastaavasti greliinin eritys lisddntyy harjoittelun seurauksena erityisesti

ylipainoisilla henkil6ill4, joiden rasvamassa viahenee (Ouerghi ym. 2021; Tremblay ym. 2019).

Hormonipitoisuuksia ja niiden muutoksia tarkasteltaessa on hyvd huomata, ettd sddnnéllinen
kestidvyysharjoittelu vaikuttaa verivolyymiin, mikd puolestaan tulisi huomioida hormonipitoi-
suuksien médrittdimisessd. Muutos plasman volyymissa havaitaan vain péivia harjoittelun aloit-
tamisen jidlkeen. Harjoittelun jatkuessa my0s punasolujen mééra eli hematokriitti lisdéntyy te-
hostuneen erytropoietiinin tuoton ansioita, mutta muutos havaitaan vasta viikkojen tai jopa kuu-
kausien kuluttua harjoittelun aloittamisesta. Yhdessd plasman ja hematokriitin mééran lisdén-
tyminen lisddvét verivolyymia sdédnndllisen harjoittelun seurauksena, jolloin veresti mitattavien
aineiden pitoisuus alenee, vaikka eritys pysyisi vakiona. Kuitenkin pitkédn aikavélin muutoksia
verivolyymissa on hyvin haastavaa mitata, joten verivolyymin muutoksen vaikutusta hormo-

nipitoisuuksiin on hankalaa arvioida. (Sawka ym. 2000)
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5 ENERGIAN SAATAVUUDEN VAIKUTUS HORMONITOIMINTAAN,
KEHONKOOSTUMUKSEEN JA SUORITUSKYKYYN

Normaali hormonitoiminta on ensiarvoisen tirkedéd terveyden, kehonkoostumuksen ja myos
suorituskyvyn kannalta. EA:n ollessa optimaalinen, elimist0ssé riittdd energiaa normaalin hor-
monitoiminnan ylldpitdmiseen. Samoin kehonkoostumus pysyy suhteellisen vakaana, koska
elimistd on energiatasapainoisessa tilassa. (Loucks ym. 2011) Energiaa riittda anabolisiin pro-
sesseihin ja esimerkiksi lihasmassaa voidaan ylldpitdd ja kasvattaa. Suurempi kuin 45 kcal/kg
FFM/vrk sopii parhaiten lihasmassan kasvattamiseen, mutta my0s rasvamassa tyypillisesti li-
sddntyy energiatasapainon ollessa positiivinen. Vihentynyt ja matala EA puolestaan vaikuttavat
jo melko nopeasti hormonitoimintaan ja pidempdin jatkuessaan my0ds kehonkoostumukseen.

Néma muutokset voivat heijastua suorituskykyyn ja sen kehittymiseen. Lisdksi LEA:1la on joi-

5.1 Matalan energian saatavuuden vaikutus hormonitoimintaan

Useat LEA:n vaikutukset elimiston toimintaan johtuvat hormonitoiminnan muutoksista ja jos-
kus siind tapahtuneet muutokset ovat ensimmaisid havaittavia merkkeji LEA:sta. LEA ja ener-
giavaje viestittdvit elimistolle, ettd energiaa tarvitsee sdéstdd energiankulutusta viahentdmalla

ja energiansaantia lisdamalla. (Dipla ym. 2021)

LEA:n seurauksena energiatasapainoa sdételevistd hormoneista leptiinin, insuliinin, T3:n ja T4:n
eritys vihenee ja vastaavasti greliinin ja katabolisen hormonin kortisolin eritys lisddntyy. Ana-
bolisista hormoneista IGF-1:n ja insuliinin eritys vihenee samalla, kun greliinin sédtelemén
GH:n eritys lisdantyy. Monet GH:n vaikutuksista ovat kuitenkin IGF-1:n vilittimi, joten resis-
tenssi GH:lle tyypillisesti lisddntyy ja GH:n anabolinen vaikutus jda véhaiseksi. Kuukautiskier-
toa sddtelevistd hormoneista estradiolin ja progesteronin eritys vdhenee ja FSH:n sekd LH:n
eritys ei muutu tai vidhenee. (Elliott-Sale 2018) LEA:n aiheuttamien hormonitoiminnan muu-
tosten seurauksena REE tyypillisesti vahenee, kuukautishiiriditi ilmenee, luuston massa ja mi-

neraalitiheys heikkenevit ja paino, rasvamassa ja rasvaton massa vihenevit. (Dipla ym. 2021)
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Loucks ja Thuma (2003) tutkivat lyhytaikaisen LEA:n vaikutuksia hormonitoimintaan naisilla,
joiden kuukautiskierto oli normaali. Tutkittaville tehtiin viiden pdivén mittausjakso EA:n ol-
lessa 45 kcal/’kg FFM/vrk, jonka jilkeen tutkittavat jaettiin matalan EA:n ryhmiin, joissa EA
oli 10, 20 tai 30 kcal/’kg FFM/vrk ja tehtiin samanlainen viiden pdivan mittausjakso. Jaksojen
aikana tutkittavat tekivét paivittdin harjoituksen, joka kulutti energiaa 15 kcal’kg FFM. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd mitd pienempi EA oli, sitid suurempia GH:n ja kortisolin ja puolestaan
pienempid IGF1:n, T3:n, leptiinin, insuliinin ja glukoosin pitoisuuksia mitattiin. Lisdksi havait-
tiin, ettd tarkedn kuukautiskiertoa sdéitelevin hormonin, LH:n erityksen pulssien frekvenssi va-
heni, kun EA oli alle 30 kcal’kg FFM/vrk. Tutkimus osoittaa, ettd jo hyvin lyhyt altistuminen
LEA:lle aiheuttaa merkittdvid muutoksia elimiston hormonitoiminnassa. (Loucks & Thuma

2003)

Melin ym. (2014) tarkastelivat LEA:n riskissé olevien urheilijoiden identifioimiseen tarkoitetun
LEAF-Q-kyselyn tulosten yhteyttd hormonitoimintaan. Kyselyssa selvitettiin LEA:n oireiden,
kuten loukkaantumisten, suoliston epdnormaalin toiminnan ja kuukautishdirididen ilmene-
mistd. Urheilijat jaettiin kyselyn tuloksen mukaan kahteen ryhméén: niihin, joilla oli riski ma-
talalle energian saatavuudelle (tulos > 8) ja niihin, joilla riskid ei ollut (tulos < 8). Riskissa
olevien urheilijoiden Ts- ja leptiinipitoisuudet olivat pienempié ja kortisolipitoisuus tilastolli-
sesti merkitsevésti suurempi kuin ei-riskissa olevilla. Lisdksi riskissd olevien paino ja rasvapro-

sentti olivat pienempid. (Melin ym. 2014)

5.2 Matalan energian saatavuuden vaikutus kehonkoostumukseen

Anabolisten prosessien viheneminen ja katabolisten lisddntyminen energiavajeessa vaikuttavat
pitkélld aikavalilla kehonkoostumukseen. Lihasmassan séilyttiminen ja lisdédminen riippuu li-
hasproteiinisynteesin ja -hajotuksen suhteesta. Proteiinisynteesi on paljon energiaa kuluttava
prosessi, joten luonnollisesti EA vaikuttaa synteesin maédrdan. Aretan ym. (2014) tutkimuksessa
havaittiin viisi vuorokautta jatkuneen LEA:n (30 kcal’kg FFM/vrk) vihentdneen synteesid le-
vossa jopa 27 %:a verrattuna optimaaliseen EA:een (45 kcal’kg FFM/vrk). Lisdksi kesté-
vyysharjoittelun jélkeen lihasproteiinin hajotus tyypillisesti lisddntyy hetkellisesti ilman ener-
giavajettakin. LEA tehostaa entisestddn hajotusta ja puolestaan vihentéd synteesid, joten kesti-
vyysharjoittelu yhdistettynd matalaan energian saatavuuteen on voimakas signaali lihasproteii-

nin hajotukselle ja siten lihasmassan vihenemiselle. (Smiles ym. 2016)
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Tyypillisesti LEA on yhteydessd myos vihentyneeseen rasvamassaan ja kehonpainoon. Kui-
tenkaan pelkdn laskennallisen energiavajeen perustella ei voida ennustaa kehonkoostumuksen
muutosta pitkédlld aikavalilla, koska lepoenergiankulutuksen viheneminen energiavajeessa pie-
nentéd todellista energiavajeen suuruutta. Liséksi on mahdollista, ettd niukan energiansaannin
ja/tai lisddntyneen harjoittelun seké ndistid johtuvan energiavajeen seurauksena harjoitteluun
liittyméton fyysinen aktiivisuus vihenee (Redman ym. 2009), mutta ilmiota ei ole havaittu joh-
donmukaisesti kaikissa tutkimuksissa. (Silva ym. 2018) Joka tapauksessa elimistod pyrkii kom-
pensoimaan vihentynytti energiansaantia vahentdmalld energiankulutusta, jolloin kehonkoos-
tumuksessa havaitut muutokset eivét valttdmatta ole niin suoraviivaisia kuin voisi olettaa. (Red-

man ym. 2009)

Koehlerin ym. (2016) tutkimuksessa seurattiin 1&hes energiatasapainossa (-161 + 39 kcal) sekd
kohtuullisessa (-633 & 71 kcal) ja suuressa (-1062 + 80 kcal) energiavajeessa olevia normaali-
painoisia naisia kolmen kuukauden ajan. Tutkittavien aineenvaihduntaa séddtelevit hormonit,
kehonkoostumus ja paino mitattiin ennen ja puolivilissd seurantaa sekd sen jdlkeen. Suurim-
massa energiavajeessa olevien, IGF-1 ja T3 olivat puolivélissd seurantaa alentuneita ldhtStasoon
verrattuna ja T3 pysyi alentuneena koko seurannan ajan. Lepoenergiankulutus véheni energia-
vajeessa olevilla ja puolestaan lisddntyi energiatasapainossa olevilla. Paino ja rasvamassa vi-
henivit molemmilla energiavajeessa olevilla ryhmilld, mutta huomattavasti laskennallista vi-
hemmaén: mitd suurempi energiavaje oli, sitd véhemman paino ja rasvamassa vihenivit suh-
teessa laskennalliseen energiavajeeseen. Adaptoituminen energiavajeeseen oli kuitenkin hyvin
yksilollistd, eli osalla kehonkoostumus muuttui selvésti enemmaén kuin toisilla. (Koehler ym.

2016)

5.3 Matalan energian saatavuuden vaikutus suorituskykyyn

Energian saatavuutta on tutkittu eniten kestdvyysurheilijoilla, koska runsaan energiankulutuk-

sen takia kestdvyyslajeissa riski LEA:lle on suuri. Siitd huolimatta EA:n suoraa yhteyttd mak-

simaaliseen hapenottokykyyn tai muihin laboratoriomittauksiin ei ole juurikaan tutkittu. Kui-

tenkin EA:n on havaittu vaikuttavat moniin suorituskyvyn taustalla oleviin tekijoihin.
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LEA on yhteydessé matalaan rautastatukseen ja hemoglobiiniin. Elimiston rautastatus on tarked
hapenkuljetuskapasiteettiin vaikuttava tekija: rautaa tarvitaan Hb:n eli punasolujen happea kul-
jettavan proteiinin sekd kudosten happea sitovan myoglobiinin muodostumiseen. Lisdksi rautaa
tarvitaan muun muassa oksidatiiviseen energiantuottoon. Anemian eli alhaisen Hb:n seki rau-
danpuutoksen ilman anemiaa on havaittu heikentidvin harjoitusadaptaatioita ja esimerkiksi
VO,max:a. (Hinton 2014) Energiansaannin ollessa liian vdhiistd my0s raudansaanti jai va-
hdiseksi, mika lienee tirkein syy matalille rauta-arvoille EA:n ollessa matala. (Finn ym. 2021)
Jos riittdméattomaan EA:een yhdistyy runsas fyysisen aktiivisuuden méadra, myos harjoittelu voi
aiheuttaa raudan menetystd mm. hikoilun, hemolyysin ja ruoansulatuskanavan verenvuotojen
myotd. Lisdksi on havaittu, ettd LEA on itsendisesti, ilman tulehdusreaktiota, yhteydessi raudan
imeytymistd heikentdvin hormonin, hepsidiinin, korkeampiin pitoisuuksiin. Myds energiava-
jeessa harjoittelun on havaittu lisddvén hepsidiinin tuottoa akuutisti harjoittelun jélkeen (Hen-
nigar ym. 2021), silld lihasten glykogeenivarastojen tyhjeneminen lisd4 hepsidiinin eritysti ja
energiavajeessa glykogeenivarastot ovat alentuneet. Kaytdnnossa siis LEA:n seurauksena myos
raudan imeytyminen heikkenee. (McKay ym. 2020) Matala rautastatus liséksi voimistaa LEA:n
vaikutuksia, koska se on suoraan yhteydesséd esimerkiksi vihentyneeseen kasvu- ja kilpirau-

hashormonien tuottoon ja ruokahalun vihentymiseen. (Finn ym. 2021)

EA vaikuttaa akuutisti ja pitkilld aikavililld lihasten glykogeenivarastojen suuruuteen. Koji-
man ym. (2020) tutkimuksessa kestidvyysjuoksijat suorittivat kaksi kolmen pédivén harjoitusin-
terventiota, jonka aikana juostiin joka pdivd 75 min 70 %:a VO.max:sta. Toisen intervention
aikana EA oli optimaalinen (52.9 + 5.0 kcal’kg FFM/vrk) ja toisen aikana matala (18.9 = 1.9
kcal/’kg FFM/vrk). LEA:n seurauksena glykogeenivarastot pienenivét péiva pdivéltd ollen nel-
jantend pdivdnd noin 30 %:a pienemmait ensimmaiseen pdivdin verrattuna. Optimaalisen EA:n
aikana glykogeenivarastot palautuivat ldhtotasolle jokaisen harjoituksen jdlkeen. Ero interven-
tioiden valilld oli tilastollisesti merkitsevd toisesta péivasté ldhtien. (Kojima ym. 2020) EA vai-
kuttaa siis glykogeenivarastojen tdydentymiseen suorituksen jidlkeen, mikd puolestaan on tér-
keédd kuormituksesta palautumisen kannalta. Koska glykogeeni on tirked energianldhde kesti-
vyyssuorituksen aikana, vajaat glykogeenivarastot heikentdvéat suorituskykyd erityisesti kor-
keilla intensiteeteilld. Glykogeenin vihyyden seurauksena energiaa tuotetaan enemméin ras-
voista, jolloin korkeaa intensiteettid ei voida ylldpitda. Jos harjoittelu tapahtuu jatkuvasti tyhjilla
glykogeenivarastoilla ja samalla matalammalla intensiteetilld, voivat harjoitusadaptaatiot pit-

kalla aikavililld jadda vahaisemmaksi. (Knuiman ym. 2015) Liséksi vajaat glykogeenivarastot
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altistavat nestevajeelle ja korkeammille laktaattipitoisuuksille, jotka puolestaan lisddvat lihas-

kipujen ja kramppien riskid sekd vasymysti akuutisti kuormituksen aikana. (Logue ym. 2018)

EA:n tai energiavajeen yhteyttd tietyn lajin suorituskykyyn on tutkittu jonkin verran. Vanheest
ym. (2014) tutkivat energiavajeesta johtuvan estradiolin ja progesteronin vihentyneen erityksen
yhteyttd 400 m uintiaikaan nuorilla kilpauimareilla 12 viikon kilpailuun valmistavan kauden
aikana. He havaitsivat, ettd uintiaika heikentyi keskiméirin 9,8 %:a uimareilla, joiden sukupuo-
lihormonien tuotto oli vihentynyttd, kun taas uimarit, joiden hormonitoiminta oli normaalia,
paransivat uintiaikaa 8,2 %:a. Ryhmailla, jossa sukupuolihormonien eritys oli vdhentynyttd, il-
meni oligomenorreaa eli pidentynyttd kuukautiskiertoa ennen tutkimusjaksoa ja sen aikana.
Vastaavasti ryhmalld, joiden sukupuolihormonien eritys oli tavanomaista, kierron pituus oli
normaali (26-33 vrk) 14pi tutkimuksen. Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin energiastatusta in-
dikoivien muuttujien korrelaatioita uintiaikaan ja uintiajan havaittiin korreloivan positiivisesti
EA:n, El:n, IGF-1:n sekd T3 kanssa. Tutkimuksen johtop#étds oli, ettd sukupuolihormonien
vihentynyt tuotanto yhdistettynd LEA:sta johtuvaan vihentyneeseen aineenvaihduntaan on yh-

teydessd suorituskyvyn heikkenemiseen. (Vanheest ym. 2014)

Woods ym. (2017) puolestaan tutkivat 4 viikon intensiivisen harjoitusjakson vaikutusta 5 km:n
soudun loppuaikaan seké lepoenergiankulutukseen ja kehonkoostumukseen. Tutkittavien ener-
giansaanti ei muuttunut jakson aikana, vaikka energiankulutus lisddntyi, joten tutkittavat olivat
jakson aikana energiavajeessa. Soudun loppuaika heikkeni ja lepoenergiankulutus, rasvamassa
ja paino véhenivit tilastollisesti merkitsevasti jakson aikana. Lisdksi tutkittavien kokema vésy-
mys lisddntyi ja yleinen mieliala heikkeni. Tutkijat arvelivat muutosten johtuneen pééasiassa
energiavajeesta ja vihentyneestd energian saatavuudesta, mutta energiavajetta tai EA:ta ei mi-
tattu eikd siten niiden yhteyttd suorituskyvyn heikkenemiseen suoranaisesti tarkasteltu. (Woods

ym. 2017)

EA:n vaikutusta voimantuottokykyyn on tutkittu vield vihemmaén kuin sen vaikutusta kesté-
vyyssuorituskykyyn. Kuitenkin LEA:sta johtuvat hormonitoiminnan muutokset sekd niiden
seurauksena tapahtuneet kehonkoostumuksen muutokset voivat pitkélld aikavililla vaikuttaa
myo6s voimaominaisuuksiin. Tarkeimmit voimantuottokykyyn vaikuttavat tekijit ovat lihas-
massan madrd sekd hermoston toiminta ja adaptoituminen harjoitteluun. Pitkddn jatkuneen

LEA:n seurauksena lihasmassa pienenee vihentyneen proteiinisynteesin ja lisddntyneen prote-
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iinien hajotuksen seurauksena. Maksimaalisen voimantuoton aikana lihasten tdrkeimpid ener-
gianldhteitd ovat lihasten ATP ja fosfokreatiini. Vahentynyt T3:n eritys heikentdd mitokondri-
oiden kykyé tuottaa ATP:a lihaksissa, miké hidastaa fosfokreatiinin muodostusta suorituksen
aikana. ATP:n tuotto vihenee my0s hermosoluissa, jonka seurauksena natrium-kaliumpumpun
toiminta heikkenee ja siten hermoimpulssien vilittyminen hidastuu. (Tornberg ym. 2017) Li-
sdksi alentuneet glykogeenivarastot voivat heikentdd voimantuottoa pidempikestoisissa (> 10
s) suorituksissa (Knuiman ym. 2015). LEA saattaa vaikuttaa voimantuottoon siis vdhentyneen
lihasmassan, suorituksen aikaisten energiavarastojen ja mahdollisesti heikentyneen hermoston
toiminnan kautta (Tornberg ym. 2017). Kuvaan 3 on koottu tirkeimmét LEA:n vaikutukset

elimiston toimintaan.

Matala energian saatavuus > (e e ; ;
| GuRH ‘ Energian sddstiminen ‘

ITSH i licske Mabhalauklu h Rasitusmurtumat |
~

. .- Immuunijérjestelms |

Rasvakudos | |LH 1 greliini Sydiin- ja verenkiertoelimistd |

Lihaskudos | LFSH Rautastatus. 1
Glykogeenivarastot |

| IGF-1 -y M . 0 Lisdmunuainen % Hermoston toiminta |

| insuliini anasaye - Psyykkinen hyvinvointi

Lepoenergian- LT3 | estradioli T kortisoli K:glitii\'isei 3tziminuoi Ll

kulutus | Lihasoluvauroiden korjaus |

Kuukautiskierto |
LSRN

| leptiini

Luun hajotus
Luun muodostus |
Luun mineraalitiheys |

Kestivyyssuorituskyky |
Voimantuottokyky |

KUVA 3. Yhteenveto matalan energian saatavuuden vaikutuksista hormonitoimintaan, tervey-
teen ja suorituskykyyn. FSH, follikkelia stimuloiva hormoni; GnRH, gonadotropiinin vapaut-
tajahormoni; IGF-1, insuliinin kaltainen kasvutekijd 1; LH, luteinisoiva hormoni; T3, trijodi-

tyroniini; Ts, tyroksiini; TSH, tyreotropiini (Mukailtu Dipla ym. 2021).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vaikka laadukkaita pitkittaistutkimuksia EA:n vaikutuksesta
suorituskyvyn kehittymiseen ei ole tehty, sen tiedetdin vaikuttavan esimerkiksi rautastatukseen,
immuunijdrjestelmén toimintaan sekéd loukkaantumisriskiin ja siten terveiden harjoituspéivien
madrddn ja harjoittelun laatuun. (Wasserwurth ym. 2020) Liséksi tiedetdédn, ettd jo hyvin lyhyt-
aikainen altistuminen LEA:lle vaikuttaa hormonitoimintaan (Kettunen ym. 2021; Loucks &
sesti. Kuitenkaan muutamia péivid kestavd LEA ei vilttdmattd vaikuta suorituskykymuuttujiin,
kuten VO;max:iin, kynnysominaisuuksiin, uupumiseen kuluvaan aikaan tai suorituksen aikai-

siin laktaattiarvoihin. (Kojima ym. 2020)
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

1. Onko energian saatavuudella yhteyttid aineenvaihduntaa sditelevien hormonien toimintaan

harjoitusjakson aikana?

Hypoteesi: Kylla. Energian saatavuuden ollessa riittdvad hormonaalinen toiminta on normaalia,
eikd pitoisuuksissa tapahdu merkittdvid muutoksia (Loucks & Thuma 2003; Melin ym. 2019).
Matalan energian saatavuuden on puolestaan havaittu olevan yhteydessd vihentyneeseen kilpi-
rauhashormonien (T3 ja T4), leptiinin, insuliinin ja IGF-1:n eritykseen seka lisddntyneeseen kor-
tisolin ja greliinin eritykseen (Elliot-Sale ym. 2018). Liséksi harjoittelulla saattaa olla joitakin
itsendisid, EA:sta riippumattomia, vaikutuksia mitattuihin hormonipitoisuuksiin (Consitt ym.

2002; Erdogan ym. 2018).

2. Onko energian saatavuudella yhteyttd lihasmassan ja kehonkoostumuksen muutokseen har-

joitusjakson aikana?

Hypoteesi: Kyllid. Energian saatavuuden ollessa noin 45 kcal’kg FFM/vrk elimistd on energia-
tasapainoisessa tilassa, jolloin paino pysyy melko vakiona ja lihasmassan ylldpitdminen on
mahdollista (Loucks ym. 2011). Pienempi energian saatavuus on yhteydessa painon, lihasmas-
san ja rasvamassan (Carbone ym. 2012) vihenemiseen. Kuitenkin matala energian saatavuus
on yhteydessd my0s pienempéén lepoaineenvaihduntaan (Elliott-Sale ym. 2018) ja mahdolli-
sesti pienempéén ei-harjoitteluun liittyvédan aktiivisuuteen (Silva ym. 2018), joten kehonkoos-

tumuksen muutos voi olla laskennallista pienempi. (Koehler ym. 2016)

3. Onko energian saatavuudella yhteyttd kestdvyyssuorituskyvyn ja voiman muutokseen har-

joitusjakson aikana?

Hypoteesi: Kylld. Suorituskyvyn kehittdmisen kannalta optimaalinen energian saatavuus on
noin 45 kcal/kg FFM/vrk. Talloin elimistd pystyy tehokkaasti palautumaan kuormituksesta ja
harjoitusadaptaatioita voi syntyd. My0s lihasmassaa pystytddn ylldpitiméain kestdvyysharjoit-
telusta huolimatta paremmin kuin alhaisemmalla energian saatavuudella, jolloin myds voi-
maominaisuuksien ylldpitiminen on mahdollista. (Melin ym. 2019) Vastaavasti pitkddn jatku-
nut matala energian saatavuus heikentdd harjoitusvasteita, koska se vaikuttaa negatiivisesti

muun muassa hermolihasjdrjestelmén toimintaan (Tornberg ym. 2017), glykogeenivarastojen
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tdydentdmiseen (Kojima ym. 2020), hapenkuljetuskapasiteettiin (Finn ym. 2021), palautumi-
seen, terveisiin harjoituspdiviin ja psyykkiseen hyvinvointiin (Melin ym. 2019; Mountjoy ym.

2018).
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7 MENETELMAT

Tutkimus oli osa laajempaa Jyviaskyldn yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan NaisQs-tut-
kimusprojektia. Mittaukset toteutettiin vuosina 2022 ja 2023 Jyviskyldn ylipiston liikuntalabo-

ratoriolla. Tutkimuksella on Jyvaskyldn yliopiston eettisen toimikunnan hyviaksymaé lausunto.

7.1 Tutkittavat

Tutkittavina oli 13 fyysisesti aktiivista 18—35-vuotiasta perustervetti naista, jotka eivét harras-
taneet tavoitteellista urheilua. Tutkimukseen valituilla BMIL:n tuli olla 19,5-35 kg/m?. Tutki-
mukseen haettiin naisia, joilla oli joko normaali kuukautiskierto (28-35 vrk) ja jotka eivit olleet
kiyttdneet mitddn hormonaalista ehkdisyd kuluneen 12 kuukauden aikana tai jotka kayttivét
monofaasisia ehkiisypillereitd tutkimuksen aikana ja véhintdan 12 kuukautta ennen tutkimusta.
Tutkittavista kuusi kédytti hormonaalista ehkéisyé ja seitsemén ei kdyttdnyt. Tutkimuksen pois-
sulkukriteereitd olivat juoksua haittaavat tuki- ja litkuntaelinvaivat, raskaus ja imetys seké kroo-
niset sairaudet ja ladkitykset pois lukien astma ja allergia. Tutkittavat tayttivét esitietolomak-
keen, jonka ladkéri tarkasti ennen tutkimukseen hyviksymistd. Tutkittavat olivat vapaehtoisia
ja heilld oli oikeus keskeyttdd tutkimus misséd vaiheessa tahansa kertomatta syytd keskeyttdmi-
selleen. Tutkittavia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta, etenemisestd sekd mahdollisista
hyodyisté ja haitoista tutkittavalle. Tutkittavat tayttivit suostumuslomakkeen ennen tutkimuk-
sen alkamista. Taulukossa 1 on esitetty tutkittavien taustatiedot, jotka on kerétty ensimmaisten

mittausten yhteydessa.

TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot ensimmaisissd mittauksissa ennen interventiota.

n Iké (vuotta) Pituus (cm) Kehon massa BMI (kg/m?) VOrmax
(kg) (ml/kg/min)
13 29+£45 165,9+ 4,0 66,7 +9,3 24,1 +2,7 39,8 £4,6

BMLI, painoindeksi (body mass index); VO,max, maksimaalinen hapenottokyky.
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7.2 Tutkimusasetelma

Tutkimuksessa selvitettiin energian saatavuuden yhteyttd kehonkoostumuksen, aineenvaihdun-
taa sddtelevien hormonien sekd suorituskyvyn muutoksiin 16 viikon harjoitusjakson aikana.
Tutkittavat suorittivat yhden kuukautiskierron tai e-pilleriliuskan (mukaan lukien lumepilleri-
jakson/tauon) mittaisen kontrollijakson ja kaksi noin kahdeksan viikkoa, eli kaksi kuukautis-
kiertoa tai e-pilleriliuskaa, kestdvda harjoitusjaksoa. Ensimmaéainen harjoitusjakso sisilsi koh-
tuukuormitteista kestdvyysharjoittelua (moderate intensity exercise training, MIET) ja jalkim-
maéinen korkeaintensiteettistd intervalliharjoittelua (high intensity interval training, HIIT). Har-

joitusjaksot on kuvattu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. MIET- ja HIIT-jaksojen harjoitusintensiteetti, -frekvenssi ja -volyymi.

Viikko MIET-jakso: HIIT-jakso:
60—75 %:a HR max 10 min ldmmittely 60-65 %:a HRpax

4 x 4 min 80-90 %:a HRpax (3 min pa-
lautus 60-65 %:a HRpmax)
10min jadhdyttely 60—65 %:a HRmax

1 (testivitkko) 2 harjoitusta (90 min) 2 harjoitusta (58 min)
2 3 harjoitusta (150 min) 2 harjoitusta (58 min)
3 3 harjoitusta (180 min) 2 harjoitusta (58 min)
4 3 harjoitusta (195 min) 2 harjoitusta (58 min)
5 3 harjoitusta (165 min) 2 harjoitusta (58 min)
6 3 harjoitusta (195 min) 2 harjoitusta (58 min)
7 3 harjoitusta (210 min) 3 harjoitusta (87 min)
8 (testiviikko) 1 harjoitus (60 min) 1 harjoitus (29 min)

HIIT-jakso, korkeaintenstiteettinen kestidvyysharjoittelujakso; HRmax, maksimisyke; MIET-

jakso, kohtuukuormitteinen kestdvyysharjoittelujakso.

Mittaukset suoritettiin ennen intervention alkua (pre), MIET-jakson lopussa (mid) ja HIIT-
jakson jilkeen (post). Tutkittavien, joilla oli normaali kuukautiskierto, mittaukset tehtiin kuu-
kautiskierron follikulaarivaiheen alussa kiertopéivien 1-5 aikana ja ehkéisypillereitd kdyttavien
ehkaisypilleriliuskan pdivien 1-5 aikana. Mittaukset toteutettiin aina kahtena perdkkéisend péi-
vind: ensimmaisend pdivdnd suoritettiin paastomittaukset aamulla ja toisena pdivand suoritus-

kykymittaukset normaalissa ravitsemustilassa. Tutkittavat tiyttivit ruokapdivikirjoja aina
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kolme pdivéd alkaen suorituskykytestien jdlkeisestd pdivéstd. Harjoitus- ja kuukautispaivakir-

jaa tdytetiin koko tutkimuksen ajan. Kuvassa 4 on esitetty tutkimuksen kulku.

pre-mittaukset mid-mittaukset post-mittaukset

4 4 4

s s Fr
Kontrollijakso >> MIET-jakso >> HIIT-jakso
- ) -
3 vrk rpk 3 vrk rpk 3 vrk rpk

KUVA 4. Tutkimuksen kulku. MIET-jakso, kohtuukuormitteinen kestdvyysharjoittelujakso;

HIIT-jakso, korkeaintensiteettinen kestdvyysharjoittelujakso; rpk, ruokapaivikirja.

7.3 Aineiston keriys ja analysointi

Paastomittaukset eli kehonkoostumusmittaukset ja verindytteen otto, suoritettiin vdhintdén 10
tunnin paaston jélkeen noin kello 6:00-9:00 vélisend aikana. Suorituskykymittaukset eli iso-
metrinen maksimivoimatesti ja maksimaalisen hapenottokyvyn testi, tehtiin paastomittausten
jélkeisend pdiviand normaalissa ravitsemustilassa noin kello 09:00-21:00 vilisend aikana. Sa-

malla tutkittavalla mittausaika pyrittiin pitdiméaén mittauksissa suunnilleen samana.

7.3.1 Paastomittaukset

Bioimpedanssimittaus. Kaikissa paastomittauksissa kehonkoostumusta mitattiin biosdhkdisella
impedanssimittauksella (BIA). Ennen mittausta tutkittavan jalkapohjat ja kimmenet desinfioi-
tiin seki metalliesineet poistettiin. Mittauksen aikana tutkittava seisoi BIA-laitteen (Inbody™
770, Biospace Co., Seoul, Korea) pailla kahvat kdsissddn pitden kddet suorana vartalon sivuilla
irti vartalosta. Laitteen toiminta perustuu kudosten erilaiseen sdhkonjohtavuuteen: laite johtaa
kehon lépi vdhdisen sdhkovirran ja mittaa kudosten aiheuttamaa vastusta eli impedanssia jonka

avulla se arvioi kehonkoostumuksen ennusteyhtiloihin perustuen (Kyle ym. 2004).
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Hormonipitoisuudet. Paastomittausten yhteydessd otettiin paastoverindyte kyynirlaskimosta
seerumiputkiin (Vacuette® TUBE, Greiner Bio-One, Itdvalta) sekd EDTA-putkiin (Vacuette®
TUBE, Greiner Bio-One, Yhdysvallat). Naytteitd sentrifugoitiin 15 minuuttia 2245 g:n voi-
malla (Megafuge 1.0R, Heraeus, Saksa) ja ne esipakastettiin vilittomaésti -20 °C:een, jonka jil-
keen ne siirrettiin -80 °C:een odottamaan analysointia. Néytteenotosta ja késittelystd vastasi

erikoislaboratoriomestari.

Néytteestd analysoitiin seerumin T3:n, IGF-1:n, kortisolin, leptiinin, E>:n sekd P4:n pitoisuudet.
Hormonipitoisuudet mééritettiin immunologisella kemiluminesenssi tekniikalla kdyttden Im-
mulite®2000 XPi-analysaattoria (Siemens, Llanberis, [so-Britannia) ja leptiinin osalta ELISA-
menetelmélld (Biovendor) Dynex DS 2-analysaattoria (Dynex Technologies, Chantilly, VA,
Yhdysvallat) kdyttden. Menetelmien erottelukyky (sensitiivisyys) Ts:lle on 1,5361 nmol/l ja
variaatiokerroin (CV) 8,1 %:a, IGF-1:1le 0,26 nmol/l ja CV 6,6 %:a &, kortisolille 5,518 nmol/I
ja CV 8,2 %:a, Ex:lle 55,1 pmol/l ja CV 6,8 %:a, P4:lle 0,30 nmol/l ja CV 9,7 %:a, ja leptiinille
0,2 ng/ml ja CV 4,2 %:a.

7.3.2 Suorituskykymittaukset

Ennen suorituskykytestejd tutkittava lammitteli kdvellen tai kevyesti juosten juoksumatolla
kolme minuuttia seké teki dynaamisia lammittelyliikkeitd kehonpainolla (10 kyykkyé, 10 as-
kelkyykkyd, 10 sivukyykkyé seké 10 pékidlle nousua) ja halutessaan lisiksi joitakin omia lam-
mittelyliikkeitddn. Ennen testejé suoritettiin vield 2-3 kevyttd esikevennyshyppyi ja 3—5 mak-
simaalista esikevennyshyppyéd yhden minuutin palautuksella, mutta niitd tuloksia ei kaytetty
tissd opinndytetyossd. Lisdksi edellisend aamuna tutkittavat suorittivat maksimaalisen rasvan-
hapetuksen testin kdvellen juoksumatolla. Kyseisessi testissd maton nopeutta tai kulmaa nos-
tettiin 4 minuutin vélein, kunnes saavutettiin hengitysosamédaré 0,95. Edeltévin péivén testi on

saattanut aiheuttaa lihasarkuutta ja vaikuttaa suorituskykytestejd edeltdvddn palautumistilaan.
Isometrinen maksimivoimatesti suoritettiin Jyvaskyldn yliopiston litkuntabiologian laitoksen

valmistamalla isometriselld jalkapréssilld ja Signal 4.11 -ohjelmistolla (Cambridge Electronic

Design, Iso-Britannia). Ennen tutkimusjaksoa toteutetulla perehdytyskéynnilld polvikulmaksi
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maédritettiin goniometrin avulla 107°, jonka jilkeen kéytettiin aina samaa penkin séétod. Polvi-
kulman méadrittimisesséd kdytetyt anatomiset pisteet olivat pohjeluun ulkokehrénen, polven ni-
velrako sekd reisiluun isosarvennoinen. Jalkojen sijainti voimalevylld vakioitiin merkkiteippien
avulla ja tutkittavaa ohjeistettiin tekeméén testit aina samoilla kengilla. Tutkittavaa ohjeistettiin
pitimain selkd ja pakarat tukevasti kiinni penkissd sekd pitdméén kahvoista kiinni koko mit-
tauksen ajan. Lisdksi hintd ohjeistettiin tuottamaan voimaa tasaisesti voimalevyi vasten kui-
tenkin niin, ettd maksimivoima tuotetaan mahdollisimman nopeasti. Maksimivoimantuottoa
jatkettiin, kunnes voimataso ei endd noussut tai se ldhti laskemaan, jonka jédlkeen tutkittavalle

annettiin lupa lopettaa.

Tutkittava teki ensin kolme lammittelysuoritusta intensiteeteilld, jotka olivat subjektiivisesti ar-
vioituna 50, 75 ja 90 %:a maksimivoimasta. Palautus lammittelysuoritusten vilissé oli yksi mi-
nuutti. Sen jilkeen tehtiin kolme maksimaalista suoritusta, joiden vilissa palautus oli kaksi mi-
nuuttia. Jos viimeinen suoritus oli n. 5 %:a edellisid parempi, tehtiin vield neljds suoritus. Tut-
kittavaa kannustettiin suoritusten aikana. Parhaasta suorituksesta analysoitiin maksimivoima

newtoneina (N).

Maksimaalinen hapenottokyvyn testi tehtiin vélittdmaisti isometrisen maksimivoimatestin jil-
keen. Ennen testid tutkittava punnittiin Seca 719 vaa’alla (Seca GmbH, Hampuri, Saksa) 0,1
kg:n tarkkuudella. Pituus mitattiin ensimmaéisten mittausten yhteydessé seinéllé olevalla pituus-
mitalla. Testiprotokollana kéytettiin ns. nopeusmallia, jossa tutkittava teki kolmen minuutin
kuormia juoksumatolla (OJK-1, Telinyhtymd, Kotka, Suomi) portaittain nousevalla intensitee-
tilld. Testi alkoi nopeudella 6 km/h maton kulman ollessa koko testin ajan 0,6°. Nopeutta lisat-
tiin 1 km/h jokaisella kuormalla. Tutkittava sai ensimmadiselld kerralla paittad, kaveleeko vai
juokseeko hidn ensimmaiset kaksi kuormaa ja seuraavissa testeissd ensimmaéiset kuormat tois-
tettiin samoin. Testid jatkettiin uupumukseen saakka tai niin pitkdén, ettd tutkittava halusi lo-

pettaa testin.

Hapenkulutusta, hiilidioksidin tuottoa seké ventilaatiota mitattiin hengityskaasuanalysaattorilla
(Vyntus CPX, Vyaire Medical GmbH, Hoechberg, Saksa) breat-by-breath toiminnolla. Ennen
testid hengityskaasuja mitattiin yhden minuutin ajan levossa tutkittavan seisoessa matolla. Vi-
littdmasti lepokerdyksen jilkeen aloitettiin testi, jonka aikana sekd noin 30 sekuntia testin paa-

tyttyd mitattiin hengityskaasuja VOomax:n selvittimiseksi. VO;max médritettiin pyOristimalla
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testin kahden korkeimman perdkkéisen 30 sekunnin hapenkulutuksen arvon keskiarvo alaspdin

lahimpéén tasalukuun.

Laktaatti médritettiin sormenpadverindytteesti, joka oli otettu kapillaariin ennen testid, jokaisen
kuorman jdlkeen, vélittomaésti testin paityttyd sekd yksi ja kolme minuuttia testin padttymisen
jilkeen. Kuormien vélissd matto pysidytettiin laktaattindytteen ottamisen ajaksi. Jos niytteen
ottamiseen kului yli 45 sekuntia, lisdttiin seuraavaan kuormaan 1 minuutti. Testin jdlkeen néyt-
teistd analysoitiin veren laktaattipitoisuus (mmol/l) laktaattianalysaattorilla (Biosen C-Line Cli-
nic, EKF Diagnostics, Madgeburg, Saksa). Syke kirjattiin ylos jokaisen kuorman viimeisen 15
sekunnin keskiarvona. Lisdksi testin aikainen maksimisyke kirjattiin poytékirjaan. Tutkittavat
kéyttivit testissd samaa sykevyotd (HRM dual, Garmin, Olathe, Kansas, Yhdysvallat) ja kelloa
(Venu 28, Garmin, Olathe, Kansas, Yhdysvallat) kuin harjoituksissaan. Tutkittavalta kysyttiin
rasittuneisuustuntemus (rate of perceived exertion, RPE) noin puoli minuuttia ennen jokaisen

kuorman paittymista kayttden Borgin 620 RPE-asteikkoa.

7.3.3 Energian saatavuus

Energian saatavuus médritettiin jokaisten mittausten jélkeisten kolmen pdivén keskiarvona yh-
talostd: EA = (EI - EEE) / FFM, jossa EA on energian saatavuus, EI energiansaanti, EEE
harjoittelun aiheuttama energiankulutus ja FFM kehon rasvaton massa. EI mééritettiin ruoka-
paivakirjan avulla, EEE harjoituspéivékirjan avulla ja FFM mitattiin BIA-laitteella. Lisdksi

analyysejd varten laskettiin keskiarvo kaikkien mittausten EA:sta ja El:sta.

Energiansaannin mddrittiminen ruokapdivdkirjasta. Tutkittavat tiyttivit ruokapdivikirjaa
kolme vuorokautta jokaisten mittausten jilkeen alkaen suorituskykymittauksia seuraavasta pii-
vistd. Ruokapdivékirjaan kirjattiin mahdollisimman tarkasti kaikki nautitut ruoat ja juomat ja
niiden méadrat kayttimaélld tuotteiden painoa (g), talousmittoja tai annoskokoja (pieni, keskiko-
koinen, suuri annos). Tuotteen kauppanimi kirjattiin ylos, jos se oli tiedossa. Liséksi hyodyn-
nettiin valokuvia annoksista, jos annoskokoa oli haastavaa arvioida tarkasti. Ruokapdivékirjan
tayttdohjeet ja esimerkkipdiva on kuvattu liitteesséd 1. Ruokapdivikirjat analysoitiin Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdmin Fineli-tietokannan ruokapaivikirjan avulla. Jos tietokan-

nasta ei 1oytynyt tutkittavan kiyttdméa elintarviketta, kéytettiin analyysissa mahdollisimman
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samankaltaista tietokannasta 10ytyvaa tuotetta. Pdivékirjoista analysoitiin kolmen vuorokauden

keskiméérdinen energiansaanti energian saatavuuden méadrittimiseksi.

Harjoittelun aiheuttaman energiankulutuksen mddrittdminen. Tutkittavat tayttivat harjoituspii-
vikirjaa (liite 2) ldpi tutkimuksen. Pdivékirjaan merkittiin harjoituksen tyyppi (esim. juoksu,
pyoriily, voimaharjoittelu), kesto, koettu kuormitus asteikolla 1-10 seki toteutunut matka, jos
kyseessd oli harjoitus, jossa matkaa voitiin mitata. EEE:n arvioimiseen hyddynnettiin lepoai-
neenvaihdunnan kerrannaisia eli MET-kertoimia (Ainsworth ym. 2011). Aktiviteetin MET-
arvo madrdytyy sen mukaan, kuinka moninkertaisesti energiankulutus lisddntyy lepotilaan ver-
rattuna. Harjoituksen MET-arvo mééritettiin harjoituspéivikirjasta valitsemalla ProCon (2022)
taulukosta parhaiten aktiviteettia kuvaava MET-arvo. Lepoenergiankulutuksen osuuden vihen-
tamiseksi harjoittelun aikaisesta energiankulutuksesta REE arvioitiin Cunninghamin (1980)

kaavaa kéyttden: (22 x FFM + 500) kcal/vrk, jossa FFM on bioimpedanssilla méaritetty ke-

hon rasvaton paino (kg). EEE maéiritettiin kaavasta: t * MET * (%) * t, jossa t on harjoituk-

sen kesto (h), MET on harjoituspdivékirjasta madritetty harjoituksen MET-arvo ja REE on Cun-

ninghamin (1980) kaavalla mééritetty lepoenergiankulutus.

7.4 Tilastolliset menetelméit

Tilastollinen tarkastelu tehtiin IBM SPSS 28.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, Yhdys-
vallat) sekd Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Yhdysvallat) -oh-
jelmistoilla. Tulokset on esitetty keskiarvoina ja -hajontoina. Normaalijakautuneisuus tarkistet-
tiin pienille otoksille tarkoitetulla Shapiro-Wilk-testilld. Muuttujista pre-mittauksissa T3, E> ja
P4; mid-mittauksissa leptiini; post-mittauksissa paino, IGF-1, E» ja P4 eivit olleet normaalija-
kautuneita. Muutoksista maksimaalisen hapenottokyvyn testin keston muutos pre—post jaksolla,
E>:n muutos pre-mid-jaksolla, P4:n muutos pre—mid- seké pre—post-jaksoilla eivit olleen nor-
maalijakautuneita. Jos muuttuja ei ollut normaalijakautunut, kdytettiin epdparametrisia testeja.
Muutosten merkitsevyyden tutkimiseen kiytettiin toistomittausten varianssianalyysia normaa-
lijakautuneille muuttujille ja Friedmanin testid ei-normaalijakautuneille muuttujille. Useimpien
hormonien osalta muutosta tarkasteltiin ainoastaan pre—mid-jaksolla, joten muutosten merkit-

sevyyden analysointiin kdytettiin riippuvien otosten T-testid normaalijakautuneille ja Wilcoxo-
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nin testid ei-normaalijakautuneille muuttujille. Normaalijakautuneiden muuttujien vélisid kor-
relaatioita tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimella ja ei-normaalijakautuneiden Spearmanin

korrelaatiokertoimella. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0,05.
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8 TULOKSET

Ravitsemusmuuttujat. Tutkittavien EA oli keskimaarin 37,0 £+ 3,3 kcal/’kg FFM/vrk ja EI 1923
+ 280 kcal/vrk. Jokaisen tutkittavan kolmen mittauksen keskimairdinen EA (EAxa) oli EA:n

raja-arvojen mukaisesti vihentynyt eli 30—45 kcal/kg FFM/vrk.

Muutokset. Suorituskyky-, kehonkoostumus- ja energiastatusmuuttujien muutosten merkit-
sevyyttd tarkasteltiin niiden tutkittavien osalta, joilta oli saatavissa tarkasteltavan muuttujan
osalta kaikkien kolmen mittapisteen tulos. Hormonien, pois lukien leptiini, osalta muutoksia
tarkasteltiin ainoastaan pre—mid-jaksolta vdhdisen otoskoon vuoksi. Suorituskyky- ja kehon-
koostumusmuuttujien osalta mikd4n muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. My0Oskdén hor-

monien osalta ei havaittu muutoksia. Muutokset on esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Suorituskyky-, kehonkoostumus-, energiastatus- ja hormonimuuttujien muu-

tokset tutkimusjakson aikana.

N Pre-mittaus Mid-mittaus Post-mittaus
Testin kesto (min) 10 22,55+443 2290+4,11 23,00 £4,08
VO2max (1/min) 10 2,70 +£0,22 2,68 £0,25 2,69 +£0,27
VO2omax (ml/kg/min) 10 40,4 +4,8 40,3 +5,8 40,6 +£5,5
Voima (N) 8 2411,9 +771,7 2440,3 +937,9 2339,0 + 816,1
Paino (kg) 11 66,1 £9,7 65,4+9,7 65,1104
FFM (kg) 11 18,8 £ 6,6 18,8 £6,6 18,4 £ 6,7
FM (kg) 11 473+3,9 46,6 £3,8 46,8 +4,0
EI (kcal/vrk) 8 2015 +439 1897 +£337 1868 £ 179
EA (kcal/kg FFM/vrk) 8 38,3+38,0 33,8+49 369+34
T3 (pmol/l) 6 4,87 +£0,94 4,61 £0,59 -
IGF-1 (nmol/1) 6 19,72 +£4,56 19,33 £2,81 -
COR (nmol/1) 6 556,83 + 176,24 565,00 + 105,85 -
Ez2 (pmol/l) 6 169,13 £ 276,92 92,30 + 38,60 -
P4 (nmol/l) 6 5,98 £10,87 1,69 £0,78 -
LEPT (ng/ml) 10 16,66 + 9,05 13,27 £9,45 13,11 £9,24

COR, kortisoli; Eo, estradioli; EA, energian saatavuus; El, energiansaanti; FFM, kehon rasvaton
massa; FM, kehon rasvamassa; IGF-1, insuliinin kaltainen kasvutekija 1; LEPT, leptiini; Pa,

progesteroni; T3, trijodityroniini; VO2max, maksimaalinen hapenottokyky
EA:n ja El:n korrelaatiot suorituskyky-, kehonkoostumus- ja hormonimuuttujiin eri mittauk-

sissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin EA:n ja El:n korrelaatioita suorituskyky-, kehonkoostumus-

ja hormonimuuttujiin pre-, mid- ja post-mittauksissa poikkileikkausasetelmassa. EA:lla ei poik-
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kileikkausasetelmassa ollut korrelaatiota mihinkéén suorituskyky- tai kehonkoostumusmuuttu-
jaan missddn mittapisteessd. El:lla oli positiivinen korrelaatio FFM:aan mid-mittauksessa,
mutta el muissa mittapisteissd. Hormonien osalta EA:lla havaittiin positiivinen korrelaatio lep-
tiinin kanssa mid-mittauksessa (kuva 5a) sekd T3:n kanssa post-mittauksessa (kuva 5b) EA:n ja
ElL:n korrelaatiot suorituskyky- ja kehonkoostumusmuuttujiin eri mittapisteissé on esitetty tau-

lukossa 4 ja hormonimuuttujiin taulukossa 5.

TAULUKKO 4. EA:n ja El:n korrelaatiot suorituskyky- ja kehonkoostumusmuuttujiin pre-,

mid- ja post-mittauksissa.

Testin kesto-  VO2maxpre VO2maxpre Voimapre Painopre FMpre FFMpre
pre (I/min (ml/kg/min)

EApre r -0,431 -0,163 -0,393 -0,004 0,282 0,284 0,230
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)

Elpre r -0,339 0,011 -0,460 0,294 0,469 0,417 0,493
(n=12) n=12) (n=12) (n=12) n=12) (n=12) n=12)
Testin  kes- VO2maxmid VO2maxmid Voimamid Painomid FMmid FFMmid
tOmid (I/min) (ml/kg/min)

EAma 1 -0,305 -0,029 -0,455 0,335 0,534 0,445 0,569
(n=11) n=11) (n=11) (n=10) n=12) (n=12) (n=12)

Elmid r 0,014 0,252 -0,040 0,131 0,424 0,195 0,708*
(n=11) (n=11) (n=11) (n=10) n=12) (n=12) (n=12)
Testin  kes- VO2max post VO2maxpost Voimapost Painopost FMpost FFMpost
tOpost (/min) (ml/kg/min)

EApost 1 -0,136 -0,322 -0,013 0,183 -0,333 -0,178 -0,308
(n=9) (=9 m=9) (n=6) (=9 (n=9) (=9

Elpost r -0,134 0,563 -0,232 0,576 0,564 0,470 0,582
(n=9) (=9 (=9 (n=6) (=9 (n=9) (=9

EA, energian saatavuus; EI, energiansaanti; FFM, kehon rasvaton massa; FM, kehon rasva-

massa; 1, korrelaation tunnusluku; VO>max, maksimaalinen hapenottokyky; *, p <0,05.

TAULUKKO 5. EA:n ja EL:n korrelaatiot hormonimuuttujiin pre-, mid- ja post-mittauksissa.

Tapre IGF pre CORpre Eopre Papre LEPT,r
EApe r 0,200 0,271 0,070 0,236 0,582 0,275
(n=11) (n=11) (n=11) (n=11) (n=11) (n=12)
Elpe r 0,482 0,328 0,092 0,036 0,509 0,498
(n=11) (n=11) (n=11) (n=11) (n=11) (n=12)
T3mid IGFmia CORmid Eomid Pamia LEPTmig
EAmg r 0,487 -0,321 0,751 -0,525 -0,114 0,664*
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=12)
Elna 1 0,294 -0,460 0,648 -0,704 -0,314 0,378
(n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) n=12)
T3post IGFpost CORpost E2post P4post LEPTposl
EApss T 0,946% 0,205 0,411 -0,800 -0,100 -0,199
(0 =5) (=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=8)
Els 0,164 0,872 0,822 -0,500 0,200 0,395
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) n=28)

COR, kortisoli; E, estradioli; EA energian saatavuus; El, energiansaanti; IGF-1, insuliinin kal-
tainen kasvutekija 1; LEPT, leptiini; P4, progesteroni; r, korrelaation tunnusluku; T3, trijodi-

tyroniini; *, p < 0,05.
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KUVA 5. EA:nja leptiinin korrelaatio mid-mittauksessa (a.) sekd EA:n ja T3:n korrelaatio post-
mittauksessa (b.). EA, energian saatavuus; LEPT, leptiini; r, korrelaation tunnusluku; T3, trijo-

dityroniini; *, p < 0,05.

EA:n ja El:n korrelaatiot suorituskyky-, kehonkoostumus- ja hormonimuuttujien muutoksiin.
EA:n ja EL:n korrelaatioita suorituskyky-, kehonkoostumus- ja hormonimuuttujien muutoksiin
tarkasteltiin kdyttdmalld EA:n ja El:n kaikkien mittausten keskiarvoa (EAxaja Elka) seké tutkit-
tavan ajanjakson alussa mitattua arvoa, eli pre—mid ja pre—post -jaksoilla pre-arvoja (EApr ja
Elpre) ja mid—post -jaksolla mid-arvoja (EAmid ja Elmid). EA:lla ei havaittu korrelaatiota minka4n
suorituskyky-, kehonkoostumus- tai hormonimuuttujan muutokseen milldan ajanjaksolla. Sen
sijaan Elka:lla havaittiin negatiivinen korrelaatio maksimaalisen hapenottokyvyn testin keston
kanssa mid—post ja pre—post (kuva 6a) -jaksoilla sekd Elmida:lla mid—post-jaksolla (kuva 6b).
Liséksi Elka:lla (kuva 6c) ja Elmig:lla (kuva 6d) havaittiin negatiivinen korrelaatio isometrisen
maksimivoiman muutoksen kanssa mid—post-jaksolla. Elx, korreloi lisdksi positiivisesti painon
muutokseen pre—mid- sekd pre—post-jaksoilla (kuva 7a) ja rasvamassan muutokseen pre—post-
jaksolla. Hormonien, pois lukien leptiini, osalta ei tarkasteltu mid—post-jakson muutoksia,
koska ainoastaan kahdella tutkittavalla oli molemmat mittapisteet. Elxa:lla havaittiin negatiivi-
nen korrelaatio kortisolin (kuva 7b) ja positiivinen korrelaatio E»:n muutoksiin pre-mid-jak-
solla. EA:n ja El:n korrelaatiot suorituskyky- ja kehonkoostumusmuuttujien muutoksiin on ku-

vattu taulukossa 6 ja hormonimuuttujien muutoksiin taulukossa 7.
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TAULUKKO 6. EA:n ja EL:n korrelaatiot suorituskyky- ja kehonkoostumusmuuttujien muu-

toksiin pre—mid-, mid—post- sekd pre—post-jaksoilla.

ATestin AVOoma  AVOzmax AVoima APaino AFM AFFM
kesto X (I/min)  (ml/kg/min)
EAxa premid r 0,137 0,454 0,376 0,281 0,374 0,248 0,176
(n=12) (n=12) (n=12) (m=11) (n=13) (n=13) (n=13)
mid-post r -0,001 0,241 0,104 -0,460 0,250 0,171 0,141
(n=10) (n=10) (n=10) (n=2y8) (n=11) (n=11) (n=11)
pre—post r 0,005 0,221 0,220 -0,115 0,321 0,246 0,248
(m=11) (n=11) (n=11) n=28) (n=11) (n=11) (n=11)
EApe preemid r 0,279 0,121 0,098 0,548 0,089 -0,117 0,319
(n=12) n=12) n=12) (n=11) n=12) (n=12) (n=12)
pre—post r -0,079 0,162 0,105 -0,656 0,108 -0,081 0,416
(n=10) (n=10) (n=10) (n=218) (n=10) (n=10) (n=10)
EAmia mid—post r -0,197 -0,085 -0,235 -0,479 0,140 0,005 0,151
n=9) n=9) n=9) n=0,277) (n=10) (n=10) (n=10)
Elka preemid r 0,-0,54 0,417 0,236 0,292 0,618* 0,361 0,441
(n=12) (n=12) (n=12) (n=11) (n=13) (n=13) (n=13)
mid-post r -0,589* 0,205 -0,125 -0,907** 0,166 0,491 -0,133
(n=10) (n=10) (n=10) (n=28) (n=11) (n=11) (n=11)
pre—post r -0,547* 0,028 -0,230 -0,391 0,563* 0,532* 0,275
(n=11) (n=11) (n=11) (n=2y8) (n=11) (n=11) (n=11)
Elpre pre-mid r 0,112 0,192 0,053 0,569 0,282 0,058 0,359
(n=12) n=12) (m=12) (n=11) (n=12) (n=12) (n=12)
pre—post r -0,255 0,165 -0,085 -0,149 0,360 0,137 0,644*
(n=10) (n=10) (n=10) (n=28) (n=10) (n=10) (n=10)
Elmia  mid-post r -0,728* -0,223 -0,564 -0,823* -0,161 0,506 -0,507
n=9) n=9) n=9) n=17) (n=10) (n=10) (n=10)

EA, energian saatavuus; EI energiansaanti; FFM, kehon rasvaton massa; FM, kehon rasva-

massa; ka, kaikkien mittapisteiden keskiarvo; r, korrelaation tunnusluku; VO,max, maksimaali-

nen hapenottokyky; *, p <0,05; **, p <0,01.
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KUVA 6. Keskiméirdisen energiansaannin (Elka) korrelaatio maksimaalisen hapenottokyvyn

testin keston muutokseen pre—post-jaksolla (a.), mid-jakson energiansaannin (Elmiq) korrelaatio
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maksimaalisen hapenottokyvyn testin keston muutokseen mid—post-jaksolla (b.), Elxa:n korre-
laatio isometrisen maksimivoiman muutokseen mid—post-jaksolla (c.) sekd Elmia:n korrelaatio
isometrisen maksimivoiman muutokseen mid—post-jaksolla (d.). R, korrelaation tunnusluku; *,

p <0,05; ** p<0,01.

TAULUKKO 7. EA:n ja El:n korrelaatiot hormonimuuttujien muutoksiin pre-mid-, mid—post-

sekd pre—post-jaksoilla. Mid—post-jakson osalta tulokset ovat saatavilla ainoastaan leptiinin

osalta.
ATs AIGF-1 ACOR AE» APy ALEPT
EAka  pre-mid r -0,387 -0,564 -0,410 0,086 -0,029 0,246
(n=06) (n=06) (n=06) (n=06) (n=06) n=13)
mid-post 1 - - - - - 0,424
(n=10)
pre-post r -0,392 -0,787 -0,707 0,074 -0,100 0,071
(n=5) n=5) n=5) n=15) n=15) (n=10)
EApre  pre-mid r -0,460 -0,556 0,019 -0,300 -0,800 -0,114
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=12)
pre-post r -0,558 -0,596 -0,773 -0,135 -0,600 -0,122
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=9)
EAmia mid-post r - - - - - 0,322
(n=10)
Elxa pre-mid r -0,539 -0,637 -0,851* 0,829* 0,429 0,514
(n=106) (n=6) (n=16) (n=106) (n=106) (n=13)
mid-post r - - - - -- 0,106
(n=10)
pre-post r -0,878 -0,558 -0,724 0,645 0,500 0,510
(n=5) (n=5) (n=5) n=5) (n=5) (n=10)
Elpe  pre-mid r -0,539 0,343 -0,873 0,000 -0,300 0,061
(n=Y5) (n=Y5) (n=Y5) (n=5) (n=5) (n=12)
pre-post r -0,763 -0,354 -0,900 0,027 -0,600 0,000
(n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (m=9)
Elmia  mid-post r - - - - - 0,048
(n=10)

COR, kortisoli; E», estradioli; EAka., energian saatavuuden keskiarvo kaikkien mittapisteiden
ruokapaivikirjoista; EApre, pre-mittauksen energian saatavuus; EAmid, mid-mittauksen energian
saatavuus; Elka, energiansaannin keskiarvo kaikkien mittapisteiden ruokapaivikirjoista; Elpre,
pre-mittauksen energiansaanti; Elmig, mid-mittauksen energiansaanti; IGF-1, insuliinin
kaltainen kasvutekijd 1; LEPT, leptiini; P4, progesteroni; r, korrelaation tunnusluku; Ts,

trijodityroniini; *, p < 0,05.
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KUVA 7. Elx:n korrelaatio painon muutokseen pre—post- (a.) sekd kortisolin muutokseen pre—
mid-jaksoilla (b.). COR, kortisoli; Elxa, keskiméiérdinen energiansaanti; pre-mid, pre- ja mid-mit-
tausten vélinen muutos; pre-post, pre- ja post-mittausten véilinen muutos; r, korrelaation tunnus-

luku; *, p <0,05.

EA:n ja El:n muutosten korrelaatiot suorituskyky-, kehonkoostumus- ja hormonimuuttujien
muutoksiin. Liséksi tarkasteltiin EA:n ja EI:n muutosten korrelaatiota suorituskyky- ja kehon-
koostumusmuuttujien muutoksiin pre—mid-, mid—post- sekd pre—post-jaksoilla. Hormonimuut-
tujien osalta korrelaatioita ei tarkasteltu mid—post-jaksolla pienen otoskoon vuoksi. EA:n muu-
toksella havaittiin positiivinen korrelaatio sekd voiman muutokseen (kuva 9b) mid—post-jak-
solla ettd FM:n muutokseen pre-mid-jaksolla (kuva 10a). Lisdksi EI:n muutoksella havaittiin
negatiivinen korrelaatio voiman muutokseen pre—mid-jaksolla (kuva 9a) ja positiivinen korre-
laatio FFM:n muutokseen mid—post-jaksolla (10 b). EA:n ja El:n muutoksilla ei havaittu kor-
relaatioita hormonimuuttujien muutoksiin kummallakaan ajanjaksolla. EA:n ja EI:n muutosten
korrelaatiot suorituskyky- ja kehonkoostumusmuuttujien muutoksiin on esitetty taulukossa 8 ja

hormonimuuttujien muutoksiin taulukossa 9.
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TAULUKKO 8. EA:n ja EI:'n muutosten korrelaatiot suorituskyky- ja kehonkoostumusmuuttu-

jien muutoksiin pre-mid-, mid—post- sekd pre—post-jaksoilla.

Apre—mid ATestin AVOzmax AVO2max AVoima APaino AFM AFFM
kesto (/min) (ml/kg/min)

AEA r -0,454 0,205 0,194 -0,530 0,301 0,604* -0,252
(n=11) (n=11) (n=11) (n=10) (n=11) (n=11) (n=11)

AEI r -0,468 0,160 0,244 -0,785%* 0,461 0,385 0,246
(n=11) (n=11) (n=11) n=10) (n=11) (n=11) (n=11

Amid— ATestin AVOzmax AVO2max AVoima APaino AFM AFFM

post kesto (/min) (ml/kg/min)

AEA T 0,640 0,340 0,598 0,883* 0,138 -0,118 0,228
(n=8) (n=28) (n=8) (n=6) (n=9) (n=9) (n=9)

AEI r 0,674 0,249 0,674 0,646 0,472 -0,274 0,694*
(n=8) (n=28) (n=28) (n=06) n=9) n=9) n=9)

Apre—post ATestin AVOzmax AVO2max AVoima APaino AFM AFFM
kesto (/min) (ml/kg/min)

AEA r 0,190 0,192 0,305 0,392 -0,058 0,212 -0,391
(n=3) (n=8) (n=8) (n=6) (n=8) (n=8) (n=8)

AEI r 0,119 0,088 0,183 0,465 -0,119 0,153 -440
n=8) n=8) (n=8) (n=06) (n=8) (n=8) n=8)

FFM, kehon rasvaton massa; FM, kehon rasvamassa, EA, energian saatavuus; EI, energian-

saanti; Amid—post, muutos mid- ja post-mittausten vélill4; Apre-mid, muutos pre- ja mid-mit-

tausten vilissd; Apre—post, muutos pre- ja post-mittausten vélilld; r, korrelaation tunnusluku;

VO,max, maksimaalinen hapenottokyky; *, p < 0,05; **, p <0,01.
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KUVA 9. El:'n muutoksen korrelaatio isometrisen maksimivoiman muutoksen pre—mid-jaksolla

(a.) sekd EA:n muutoksen korrelaatio isometrisen maksimivoiman muutoksen mid—post-jak-

solla (b.). EA, energian saatavuus; EI, energiansaanti; mid-post, mid- ja post-mittausten vilinen

muutos; pre-mid, pre- ja mid-mittausten vilinen muutos; r, korrelaation tunnusluku. *, p < 0,05;

% p<0,0l.

41



FMpre g (K2)
L ]
— - (=)
\
— w
\
L ]

FFM i pos

-16 /.p/.m -7 -4 -l 2 5 8 11 -800 600 400 500 ' 200 o 400 600
05 | o -0,5
* 1.0 r= 0,604* 1.0
’ n=11 o r= 0,694*
. -5 1 n=9
EApe.mia (keal’kg FFM/vrk) .

-2,0 ELyjig.post (keal/vrk) 2.0

KUVA 10. EA:n muutoksen korrelaatio FM:n muutokseen pre-mid-jaksolla (a.) sekd El:n
muutoksen korrelaatio FFM:n muutokseen mid—post-jaksolla (b.). EA, energian saatavuus; EI,
energiansaanti; FFM, kehon rasvaton massa; FM, kehon rasvamassa; mid-post, mid- ja post-mit-
tausten vilinen muutos; pre-mid, pre- ja mid-mittausten vilinen muutos; r, korrelaation tunnus-

luku. *, p <0,05; **, p<0,01.

TAULUKKO 9. EA:n ja El:n muutosten korrelaatiot hormonimuuttujien muutoksiin pre—mid-

seké pre—post-jaksoilla.

Apre-mid ATs AIGF ACOR AE> AP4 ALEPT
AEA T 0,134 0,631 -0,483 0,400 0,800 0,344
(n=4) n=4) n=4) (n=4) (n=4) (m=11)
AEI T 0,132 0,795 -0,159 0,400 0,800 0,390
n=4) n=4) n=4) n=4) n=4) (n=11)
Apre—post ATs AIGF ACOR AE> AP4 ALEPT
AEA T 0,937 -0,123 0,738 -0,507 -0,400 0,164
(n=4) n=4) n=4) n=4) (n=4) n=7)
AEI T 0,852 0,069 0,704 -0,507 -0,200 0,090
(n=4) n=4) n=4) n=4) (n=4) n=7)

COR, kortisoli; E», estradioli; EA energian saatavuus; EI, energiansaanti; IGF-1, insuliinin kal-
tainen kasvutekija 1; LEPT, leptiini; P4, progesteroni; Apre-mid, muutos pre- ja mid-mittausten
valissd; Apre—post, muutos pre- ja post-mittausten vélilld; r, korrelaation tunnusluku; Ts, trijo-

dityroniini.
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9 POHDINTA

Kaikkien tutkittavien EA luokiteltiin vihentyneeksi, eikd EA vaihdellut juurikaan eri tutkitta-
vien vélilld. Myo6skain tutkittavien suorituskykymuuttujissa, kehonkoostumuksessa tai hormo-
nitoiminnassa ei keskimiérin tapahtunut muutoksia harjoitusjakson aikana. Vastoin hypo-
teeseja EA ei korreloinut minkdin suorituskyky- tai kehonkoostumusmuuttujan kanssa missidin
mittapisteessd, eikd muuttujien muutoksia tarkasteltaessa. Hormonienkin osalta havaittiin aino-
astaan yksittdisid hypoteesien mukaisia tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita poikkileikkaus-
asetelmissa. Kuitenkin EA:n lisddntyminen korreloi hypoteesien mukaisesti isometrisen mak-
simivoiman ja rasvamassan lisddntymisen kanssa yksittéisilld jaksoilla, mutta nditdkdan yhteyk-
sid el havaittu systemaattisesti useammilla ajanjaksoilla. Energiansaanti korreloi yksittéisilla
jaksoilla painon, rasvamassan ja rasvattomaan massan seké kortisolin alenemisen ja estradiolin
lisdédntymisen kanssa. Sen sijaan hypoteesien vastaisesti havaittiin, ettd energiansaannin ollessa
suurempaa maksimaalisen hapenottokyvyn testin kesto lyheni ja isometrinen maksimivoima

heikentyi. Liséksi energiansaannin lisddntyessd maksimivoima heikentyi.

9.1 Harjoitusjakson aikaiset muutokset

Energian saatavuus ja energiansaanti. Tutkittavien keskimddrdinen EA kaikista mittauksista
oli 37,0 + 3,3 kcal/ kg FFM/vrk ja E1 1923 + 280 kcal/vrk. Yhdenkaan tutkittavan keskimaarai-
nen EA ei ollut kliinisen LEA:n rajan eli 30 kcal/kg FFM/vrk alapuolella, mutta viidelld tutkit-
tavalla se alitti raja-arvon jossakin mittauksessa. Keskimiédrdinen EA ei ollut yhdelldkain tut-
kittavalla my06skddn optimaalinen 45 kcal’kg FFM/vrk tai yli, ja ainoastaan kahdella tutkitta-
valla se oli jossakin mittauksessa raja-arvon yldpuolella. Kdytdnnossa siis jokaisella tutkitta-
valla EA oli tutkimusjakson aikana vdhentynyt (3045 kcal/ kg FFM/vrk). EA tai EI eivit
mydskddn keskiméédrin muuttuneet tilastollisesti merkitsevésti niiden tutkittavien osalta, jotka
olivat tiyttdneet kaikki kolme ruokapdivékirjaa. Kuitenkin yksittdisilld tutkittavilla EA ja EI
vaihtelivat eri mittapisteiden vélilld jopa yli 10 kcal’kg FFM/vrk ja yli 500 kcal/vrk, kun taas

osalla EA ja EI pysyivit hyvin samanlaisina kaikissa mittauksissa.

Aiempien tutkimusten valossa ei ole yllattavaa, ettd kaikkien tutkittavien EA oli vihentynyt,
silld sdannollisesti harjoittelevista kuntoilijoista jopa noin puolet on arvioitu olevan riskissé

matalalle EA:lle. Kuitenkaan tutkimustietoa varsinaisesta riittiméttoméan EA:n yleisyydestd

43



muilla kuin kilpaurheilijoilla ei ole juurikaan saatavilla (Slater ym. 2016). Riittimattomalle
EA:lle voi olla useita syitd, kuten tietoinen energiansaannin tai tiettyjen ravintoaineiden rajoit-
taminen tarkoituksena pudottaa painoa tai vilttdd painon nousua. Kuitenkin paljon liikkuvilla
myos runsas kulutus saattaa johtaa energiansaannin jaddmiseen kulutusta vahdisemmaksi ilman,
ettd energiansaantia tietoisesti rajoitettaisiin. Joskus taustalla saattaa olla myos hiiriintynyttad
syomiskdyttdytymistd tai varsinainen syOmishdirio. (Wasserwurth ym. 2020) Sddnnollisesti
harjoittelevilla, mutta ei kilpaurheilun piiriin kuuluvilla, my0s tietimattomyys ja vadrit usko-
mukset ravitsemukseen liittyen saattavat aiheuttaa riittdimatonta energiansaantia, silld heillé ei
yleensa ole kéytettdvissd ammattitaitoisia valmentajia tai ravitsemusasiantuntijoita (Slater ym.

2016).

Aineenvaihduntaa sddtelevdt hormonit. Hormoneissa ei keskiméérin havaittu tilastollisesti mer-
kitsevid muutoksia tutkimuksen aikana. Kuitenkin yksittdisilla tutkittavilla hormonipitoisuuk-
sissa oli vaihtelua mittausten vililla: erityisesti kortisolin pitoisuuksissa oli melko suurta (-105—
198 nmol/l) vaihtelua eri mittauksissa. Kuitenkin kortisolin vaihtelu on normaalia, silld sen eri-
tys vaihtelee voimakkaasti vuorokausirytmin ja esimerkiksi akuutin stressin seurauksena. Aa-
mulla kortisolipitoisuus on korkeimmillaan ja se laskee aamupiivén ja péivan aikana. My0s
pitkdin jatkunut stressi ja esimerkiksi matala EA aiheuttavat pidemmalla aikavélilla kortisolin
kohoamista, mutta erityisesti aamulla mitatun kortisolin pitoisuuden vaihtelu saattaa selittyd
tdysin sirkadiaanisella rytmilla ja akuutilla stressilld. (Kraemer ym. 2020) Tdssé tutkimuksessa
sirkadiaaninen kortisolin vaihtelu pyrittiin minimoimaan suorittamalla mittaukset aina mahdol-

lisimman samaan aikaan aamulla.

Kehonkoostumus. Tutkittavien keskiméirdinen BMI oli jakson alussa 24,1 + 2,7 kg/m?*. Kah-
della tutkittavista BMI oli alussa enemmin kuin 25 kg/m? (26,3 ja 30,8 kg/m?), muut tutkittavat
olivat BMI:n perusteella normaalipainoisia eli BMI oli 18,5-25,0 kg/m? vililli (Mustajoki
2020). Kehonkoostumusmuuttujissa eli painossa, FM:ssa tai FFM:ssa ei tapahtunut jakson ai-
kana keskiméirin muutoksia. Ainoastaan kahdella tutkittavalla paino aleni yli 4 kg pre- ja post-
mittausten valilld. Suurimmalla osalla kehonkoostumusmuuttujat kuitenkin pysyivit melko va-

kaina kaikissa mittauksissa, ja paino vaihteli tutkimusjakson aikana korkeintaan n. + 1-1,5 kg.

Kiinnostava havainto oli, ettd vaikka kaikkien tutkittavien EA luokiteltiin vihentyneeksi, tut-

kittavien paino aleni tutkimusjakson aikana ainoastaan kahdella tutkittavalla selkedsti, kun taas
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muilla sen muutokset olivat hyvin véhiisid. Painon pysyminen kohtalaisen vakaana ldhes kai-
killa tutkittavilla kertonee siité, ettd tutkittavat ovat olleet kutakuinkin energiatasapainoisessa
tilassa tutkimuksen ajan (Loucks ym. 2011), mikd on hieman ylldttdvaa ottaen huomioon, ettd
kaikki tutkittavat olivat EA:n perusteella kohtalaisessa energiavajeessa. Saattaa olla, ettei kaik-
kien tutkittavien EA todellisuudessa ollut riittimétonta, silld ruokapiivékirjojen avulla saadaan
ainoastaan suuntaa antavaa tietoa keskimiirdisestd ravitsemuksesta (Heikura ym. 2018) ja
usein pdivikirjojen perusteella miéritettyd energiansaantia aliarvioidaan (Magkos & Yanna-
koulia 2003). Kuitenkin on my6s mahdollista, ettd tutkittavien EA on todella ollut tutkimusjak-
son aikana vahentynyt, jolloin ndenndisen energiatasapainon mahdollistava adaptiivinen termo-
geneesi selittdisi painon pysymisen vakaana (Melin ym. 2019). Saman kaltaisia havaintoja teh-
tiin Koehlerin ym. (2016) energiavajeen ja kehonkoostumuksen yhteyksia tarkastelleessa tutki-
muksessa: keskimairin paino aleni kolmen kuukauden intervention aikana selvésti alle puolet
laskennallista vdhemman, vaikka energiavaje oli kohtuullinen ja keskiméérdinen EA noin 38
kcal/kg FFM/vrk. Adaptoituminen energiavajeeseen oli hyvin yksilollistd, eikd osalla tapahtu-
nut mitdédn muutoksia painossa energiavajeesta huolimatta. Myods Koehlerin ja kumppaneiden
tutkimuksessa ainoastaan yksittéisilla tutkittavilla paino aleni jakson aikana selvésti (4—6 kg).

(Koehler ym. 2016)

Suorituskyky. Tutkittavien keskimédrdinen VO,max oli jakson alussa 39,8 + 4,6 ml/kg/min,
eikd se muuttunut jakson aikana tilastollisesti merkitsevisti. Myoskadn maksimaalisen hapenot-
tokyvyn testin kesto, absoluuttinen VO,max tai isometrinen maksimivoima eivit keskiméérin
muuttuneet jakson aikana. Kahdella tutkittavalla maksimaalisen hapenottokyvyn testin kesto
pidentyi n. viisi minuuttia ja heilli myds mitattu VO,max oli lopussa 3,4 ja 4,0 ml/kg/min al-
kumittauksia parempi. Muilla tutkittavilla suorituskykymuuttujat pysyivit samankaltaisina l&pi
jakson. Harjoitusohjelmaan sisdltyi kahdeksan viikkoa kohtuukuormitteista harjoittelua ja sen
jélkeen kahdeksan vitkkoa HIIT-harjoittelua. Erityisesti HIIT-harjoittelun on havaittu kehitté-
vian VO,max:a saman mittaisissa ja lyhyemmissdkin tutkimuksissa kuin tdmén tutkimuksen

kahdeksan viikkoinen HIIT-jakso (Bacon ym. 2013).

Esimerkiksi Helgerudin ym. (2007) tutkimuksessa kolmesti viikossa kahdeksan viikon ajan to-
teutettu HIIT-harjoittelu hyvin samankaltaisella harjoitusprotokollalla kuin téssa tutkimuksessa
(4 x 4 min 90-95 %:a HRmax) johti VO2max:n kehittymiseen keskiméérin 7,2 %:a eli noin 5
ml/kg/min. Kuitenkaan tissd tutkimuksessa tutkittavat eivét keskimiérin kehittyneet jakson

aikana, mika viittaa siithen, ettei harjoitusohjelma ollut riittdvan kuormittava. Tutkimukseen oli
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alun perin tarkoitus rekrytoida ylipainoisia naisia, jotka eivit harrasta sddnnollistd liikuntaa.
Harjoitusohjelma oli suunniteltu téllaista populaatiota varten, joten voi olla, ettd keskimairin
tutkittavien fyysinen kunto oli tutkimuksen alussa liian hyvé, jotta harjoitusohjelmalla olisi
saatu merkittdvid parannuksia suorituskyvyn osalta. Myoskddn tutkittavien muuta liikuntaa ei
kontrolloitu, joten harjoitusjakso ei valttdmattd lisdnnyt kokonaisliikunnan tai korkeaintensi-
teettisen litkunnan méérié, jos muu litkunta jakson aikana véhentyi. Tutkittavia tosin ohjeistet-
tiin sédilyttdiméén arkiaktiivisuus ja omaehtoinen liikunta tutkimusta edeltidvélld tasolla, mutta
tdmaén toteutumista ei analysoitu tdhén tutkielmaan. Lisdksi on mahdollista, ettd tutkittavat ovat
kehittyneet niissd harjoituksissa, joita he ovat tehneet esimerkiksi keskivauhtien osalta, mutta
muutos ei ole ollut riittdvin suuri, jotta se olisi nikynyt myds maksimaalisessa hapenottoky-
vyssd tai testin kestossa. Kuitenkin esimerkiksi kynnyksissé ja on saattanut tapahtua muutoksia.
(Billat ym. 2003) Harjoitusohjelmaan ei kuulunut voimaharjoittelua, joten isometrisen maksi-

mivoiman kehittyminen jakson aikana ei ollut odotettavissakaan (Coffey & Hawley 2017).

9.2 Energian saatavuuden ja energiansaannin korrelaatiot muihin muuttujiin

Vastoin odotuksia EA:n ei havaittu korreloivan suorituskyky- tai kehonkoostumusmuuttujien
kanssa poikkileikkausasetelmassa missddn mittapisteessd, eikd yhteyksid muuttujien muutok-
siin havaittu jakson aikana. Hormonien osalta EA:lla oli voimakas korrelaatio T3:n kanssa post-
mittauksessa ja kohtalainen korrelaatio leptiinin kanssa mid-mittauksessa. Lisdksi suuremman
energiansaannin havaittiin korreloivan kortisolipitoisuuden alenemisen kanssa pre—mid-jak-
solla. Tulokset olivat hypoteesia tukevia, silld EA:n ollessa riittdvad aineenvaihduntaa sdétele-
vien kilpirauhashormonien eritys on normaalia, kuten myds kylldisyydestd viestivéin leptiinin
eritys. Vastaavasti energiavajeessa leptiinin eritys héiriintyy kehon viestiessi energiantarpeesta
samalla, kun kilpirauhashormonien eritysté ja siten aineenvaihduntaa vihennetddn ja energiaa
vapauttavia prosesseja lisddvan kortisolin eritysta lisdtdén. (Dipla ym. 2021) Kuitenkaan korre-
laatioita ei havaittu sdinndnmukaisesti kaikissa mittauksissa ja liséksi T3:n osalta otoskoko oli

alle puolet koko tutkimuksen otoksesta.

Hypoteesi oli, ettd EA korreloisi johdonmukaisemmin suorituskyky-, kehonkoostumus- ja hor-
monimuuttujiin niin poikkileikkausasetelmissa kuin muutoksia tarkasteltaessakin. Riittimatto-
min EA:n on havaittu heikentdvin voimakkaasti jo muutamassa péivdssd aineenvaihduntaa

kithdyttdvien hormonien eritysté ja lisddvan kataboliaa tehostavan kortisolin eritystd (Loucks
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& Thuma 2003). Vastaavasti pitkittdisasetelmassa on havaittu, ettd energiansaannin nostaminen
energiankulutuksen tasolle on lisénnyt joidenkin aineenvaihduntaa kiihdyttdvien hormonien
eritystd ja puolestaan energiavajeessa aineenvaihduntaa kiithdyttdvien hormonien eritys on mer-
kittdvasti alentunut (Koehler ym. 2016). Yli tuhat urheilijaa sisdltineessé kyselytutkimuksessa
matala EA yhdistettiin muun muassa itse raportoituun harjoitusvasteen ja kestavyyssuoritusky-
vyn heikkenemiseen seké lukuisiin terveyttd ja hyvinvointia heikentédneisiin oireisiin. Kuitenkin
kyseinen tutkimus ei siséltdnyt seurantaa tai mitdan fysiologisia mittauksia, vaan koko aineisto

kerattiin kyselyiden avulla. (Ackerman ym. 2019)

Varsinaiset EA:een liittyvét interventiotutkimukset tai joitakin fysiologisia mittauksia sisiltavét
tutkimukset ovat ldhes poikkeuksetta kestdneet vain joitakin pdivid, eikd riittdmittomén EA:n
pitkdn aikavilin tarkkoja vaikutuksia siksi tunneta kovin hyvin (Black ym. 2018; Logue ym.
2020; Loucks & Thuma 2003). Kuitenkin energiavajeen eli kdytdnndssa riittdiméattdoman EA:n
haitalliset vaikutukset elimiston toimintaan, fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seké suoritus-
Tutkimusndytto siis viittaa sithen, ettd riittdméton EA olisi myds suorituskyvyn kehittimisen
kannalta haitallista tai ainakin epdoptimaalista, vaikka varsinaisia interventio- tai pitkid seuran-

tatutkimuksia aiheesta ei olekaan tehty. (Logue ym. 2020; Mountjoy ym. 2018)

Yksi selitys korrelaatioiden puuttumiseen saattaa olla se, ettei tutkittavien energiastatuksessa
ollut riittdvin selkeitd eroja tutkittavien vélilld. Kaikkien tutkittavien keskimiirdinen EA oli
viahentynyt eli sen perusteella selkedd hajontaa tutkittavien kesken ei ollut. Pitkittdistutkimusten
ja interventioiden puuttuessa ei tiedetd EA:n raja-arvoa, jonka alittuessa suorituskyvyssi ha-
vaittaisiin heikentymistd tai kehityksen hidastumista. Samasta syystd ei myoskédin tiedetd, kau-
anko védhentyneen tai matalan EA:n tulisi jatkua, jotta se heijastuisi varsinaiseen suoritusky-
kyyn. (Burke ym. 2018) Lisédksi kdytdssd olevat EA:n raja-arvot eivét sellaisenaan sovi kaikille,
silld ne eivdt huomioi esimerkiksi arkiaktiivisuutta tai ruokavalion koostumusta ja laatua mi-
tenkddn. (Melin ym. 2019) Voi siis olla, ettd vaikka kaikkien tutkittavien EA luokiteltiin va-
hentyneeksi, se ei kuitenkaan ollut riittdvén alhainen, jotta suorituskyvyssd, kehonkoostumuk-
sessa tai edes useimmiten ensimmadisend riittdmattomadn EA:een reagoivassa hormonitoimin-
nassa olisi havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia (Burke ym. 2018). Toisaalta ei myos-
kian tiedetd, olisiko esimerkiksi tutkittavien suorituskykymuuttujissa havaittu kehittymista, jos

EA olisi ollut optimaalista.
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Muutoksien tutkimisen haasteena puolestaan oli, ettei suorituskyky- kehonkoostumus- tai hor-
monimuuttujissa keskimédrin tapahtunut muutoksia jakson aikana, jolloin EA:n ja El:n yhtey-
den tarkastelu nimenomaan muiden muuttujien muutoksiin ei ollut vélttdmattd mielekésta. Joil-
lakin yksittéisilla tutkittavilla suorituskyvyssd ja kehonkoostumuksessa tapahtui muutoksia,
mutta korrelaatioiden havaitsemiseen olisi todennékdisesti tarvittu vield pidempi tai kuormitta-
vampi jakso, jonka aikana suuremmalla osalla tutkittavista olisi tapahtunut muutoksia esimer-

kiksi suorituskyvyn osalta.

Energiansaannilla puolestaan havaittiin joitakin hieman yllittidvid korrelaatioita suorituskyky-
muuttujien kanssa: systemaattisesti havaittiin, ettd tutkittavat, joilla oli matalin EI paransivat
testin aikaa eniten, kun taas he, joilla EI oli korkeampi maksimaalisen hapenottokyvyn testin
kesto pysyi samana tai heikkeni. Tulos olisi ymmarrettivi, jos tutkittavat olisivat olleet ylipai-
noisia ja myds painossa olisi tapahtunut muutoksia, jolloin painon vdheneminen saattaisi selit-
tad parempaa suorituskykyd juoksutestissd taloudellisuuden parantuessa (Barnes & Kilding
2015a). Kuitenkin tisséd tutkimuksessa suurin osa tutkittavista oli normaalipainoisia ja paino
pysyi ldhes kaikilla tutkittavilla hyvin vakaana lépi tutkimuksen. Kehonkoostumusmuuttujien
muutosten korrelaatioita maksimaalisen hapenottokyvyn testin keston muutokseen testattiin
epavirallisesti, eikd mitddn trendejd havaittu, eli kehonkoostumuksen muutos ei selittdnyt ma-

talamman El:n korrelaatiota testin keston pidentymiseen ainakaan koko otoksen tasolla.

Samankaltaisia korrelaatioita havaittiin myos El:n ja isometrisen maksimivoiman kanssa. Jal-
leen tutkittavat, joiden EI oli matalin, paransivat voimantuottoaan, kun taas voimantuotto heik-
keni, mitd suurempi EI oli. Toisaalta, kuten aiemmin todettiin, suurin osa tutkittavista on ollut
kutakuinkin energiatasapainossa tutkimuksen ajan joko riittdvén energiansaannin tai adaptiivi-
sen termogeneesin aiheuttaman energiankulutuksen vihentymisen takia. Siten havaitut korre-
laatiot eivit tarkoita, ettd tutkittavat, joilla EI oli matalin, valttdmaétta olisivat olleet energiava-
jeessa tai toisaalta, ettd tutkittavat, joiden EI oli suurin, olisivat olleet positiivisessa energiata-
sapainossa. EI on siis melko huono muuttuja tutkittavien vertailuun, koska tutkittavien energi-
antarve riippuu muun muassa FFM:sta ja arkiaktiivisuudesta (Areta ym. 2021). Tutkittavien
vertailuun paremmin soveltuvalla EA:lla ei havaittu vastaavanlaisia korrelaatioita maksimaali-

sen hapenottokyvyn testin keston tai maksimivoiman kanssa.
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Kun tarkasteltiin EI:n ja EA:n muutosten korrelaatioita suorituskyky-, kehonkoostumus- ja hor-
monimuuttujiin havaittiin odotetusti, ettd EA:n lisdéntyessd my0s rasvamassa lisdéntyi. Toi-
saalta rasvamassa lisdéntyi my0s viidell sellaisella tutkittavalla, joiden EA vdheni jakson ai-
kana, mika viittaa siihen, ettei ennen ja jdlkeen jakson tiytetyt ruokapdivékirjat valttdmattd ole
kuvanneet todellista tilannetta jakson aikana (Magkos & Yannakoulia 2003). Lisdksi EA:n li-
sddntyessd voimantuotto parani, kun taas EA:n pysyessd samana tai vihentyessd voimantuotto
aleni. Tadmdn havainnon kanssa ristiriitaisesti havaittiin, ettd tutkittavat, joiden EI véheni, pa-

ransivat voimantuottoaan ja heilld, joilla EI lisddntyi, voimantuotto heikkeni.

Erdén meta-analyysin mukaan yli kahdeksan viikkoa jatkuneessa energiavajeessa, johon El:n
aleneminen viittaa, FFM véhenee, mutta voimantuottoon energiavaje ei vélttimattd vaikuta hei-
kentévisti, tosin el mydskddn voimantuottoa parantavasti (Murphy & Koehler 2022), kuten
tassd tutkimuksessa kévi. Kuitenkin tdrked huomio on, ettd jakson aikana tutkittavien FFM:ssa
ei keskiméarin tapahtunut muutoksia, eikd EI:n muutos korreloinut FFM:n tai painon muutosten
kanssa. Toisin sanoen nekin tutkittavat, joiden EI jakson aikana aleni, pystyivét keskimddrin
ylldpitdméddn FFM:aa ja painoaan. Siten on hyvin todenndkdistd, etteivit tutkittavat, joiden EI
viheni pre- mittauksesta mid-mittaukseen, todellisuudessa olleet energiavajeessa jakson ai-
kana, vaikka ero pre- ja mid-mittausten El:ssa viittaakin osalla tutkittavista EI:n vihenemiseen
usean sadan kcal:n verran. Ruokapdivékirjojen avulla ei saada suoranaisesti tietoa ravitsemuk-
sesta jakson aikana, vaan ainoastaan ennen jaksoa ja sen jilkeen. Siten muutokset EA:ssa ja
El:ssa eivit valttaméttid kuvastaneet tilannetta jakson aikana ja siksi havaittuihin yhteyksiin tu-
lee suhtautua kriittisesti. Lisdksi on muistettava, ettd myos muutosten vélisid yhteyksid havait-

tiin ainoastaan yksittéisilld jaksoilla, eikd johdonmukaisesti ldpi tutkimuksen.

9.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuutena oli usean mittapisteen kdyttdminen, jolloin pystyttiin seuraamaan
suorituskyky-, kehonkoostumus- sekd hormonimuuttujien muutoksia jakson aikana ja siten tut-
kimaan EA:n ja El:n vaikutuksia pidemmaén aikavilin muutoksiin. Kolmen mittapisteen ansi-
osta saatiin myds tietoa useammasta ruokapaivikirjasta ja siten mahdollisesti realistisempi kuva

keskimadrdisestd ravitsemuksesta verrattuna yksittdiseen ruokapéivakirjaan. Liséksi mittapis-
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teet oli tarkasti vakioitu kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkéisypilleriliuskan vaiheen mu-
kaan, jolloin kierron vaiheesta johtuvat mahdolliset vaikutukset eri muuttujiin pystyttiin vaki-

oimaan.

Tutkimuksen heikkoutena oli véhéinen tutkittavien maérd. Liséksi useilla tutkittavilla jéi jokin
mittapiste tai ruokapdivikirjan tdyttdminen véliin, jolloin muutoksia tarkasteltaessa otoskoko
pieneni entisestddn. Erityisesti hormonien osalta otoskoko jii valitettavan pieneksi, silld kaikkia
hormoneja ei ehditty analysoida ajoissa. Monien hormonien osalta havaittiin melko vahvojakin
korrelaatioita EA:n ja El:n kanssa seké poikkileikkausasetelmissa ettd muutoksia tarkastelta-
essa, mutta havainnot eivét olleet tilastollisesti merkitsevid, johon lienee osaltaan vaikuttanut
tutkittavien vihdisyys. Liséksi pienen otoskoon takia yksittdisen tutkittavan mahdollisesti poik-
keava tulos on saattanut vaikuttaa koko ryhmén tuloksiin, jolloin on saatettu tehda virheellisid

johtopéétoksid muuttujien vélisistd yhteyksista.

Heikkoutena oli my0s ruokapéivikirjoihin ja erityisesti EA:n médrittdmiseen liittyvét haasteet.
Tutkittavat tayttivét ruokapdivékirjaa aina kolmena ennalta maarittynd perdkkéisend pdivéna.
Talloin tayttopdivat eivat valttdmattd kuvanneet tutkittavan keskiméérdistd ravitsemusta ja lii-
kuntaa, vaan jakson ajalle saattoi sattua esimerkiksi juhlia tai lomamatkoja. Usein ruokapiiva-
kirjaa pyydetddn tdyttimédn kolmena tyypillisend péivina sisdltden arki- ja vapaapdivid. Pii-
vien ei tavallisesti tarvitse olla perdkkaisid, vaan tdrkeimpéaa on, ettd ne ovat mahdollisimman
tavanomaisia ja antavat siten paremman kuvan keskiméadriisestd ravitsemuksesta. (Magkos &
Yannakoulia 2003) Ruokapdivikirjoihin itsessdén liittyy useita virheldhteitd, vaikka tiytetyt
péivit olisivatkin tavanomaisia. Tyypillisimpid virheldhteitd ovat tietoinen tai tiedostamaton
syomiskdyttdytymisen muuttaminen piivékirjan tdyton ajaksi, virheellisesti arvioidut an-
noskoot sekd puutteet raportoinnissa. Lisdksi analysointiin liittyy mittaajasta sekéd analysoin-
tiohjelmasta johtuvia virheldhteitd (Magkos & Yannakoulia 2003; Burke ym. 2018). Tyypilli-
sesti ruokapdiviakirjan avulla midritettyd energiansaantia aliarvioidaan (Magkos & Yannakou-
lia), joten voi olla, ettd todellisuudessa kaikkien tutkittavien EA ei ole ollut vihentynyt. Virhe-
lahteet pyrittiin minimoimaan ohjaamalla tutkittavia tdsmailliseen ja totuudenmukaiseen péiva-
kirjan tiyttdmiseen sekd valokuvien kdyttdon silloin, kun annoksen kokoa tai siséltéd ei voitu
arvioida tarkasti (esimerkiksi ravintolassa). Lisdksi saman tutkittavan jokaisen paivékirjan ana-

lysoi aina sama henkild.
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Lisdksi EEE:n arviointi harjoituspdivakirjan avulla on melko epitarkkaa (Burke ym. 2018).
Harjoituksen aiheuttaman energiankulutuksen maéérittiminen tehtiin MET-kertoimien avulla,
eikd esimerkiksi tutkittavien syketaajuuksista harjoitusten aikana ollut tietoa. Erityisesti sellai-
sissa harjoituksissa, joissa ei mitattu edettyd matkaa (esimerkiksi voimaharjoittelu tai ryhmélii-
kuntatunnit), oli joskus haastavaa madrittdd sopiva MET-kerroin, koska harjoituksen todelli-
sesta intensiteetistd ei ollut tarkkaa tietoa. Myds harjoitusohjelmaan kuuluvien HIIT-
harjoitusten osalta MET-kertoimen maéérittiminen oli haastavaa, silld harjoituksen keskivauhti
saattoi olla melko alhainen, vaikka harjoitukseen sisdltyi hyvin korkeaintensiteettisid jaksoja.
Siten harjoituksen intensiteetti ja sitd myo6td EEE on saatettu joidenkin harjoitusten osalta arvi-

oida véérin.

Kehonkoostumusta arvioitiin BIA-mittauksella, jonka on osoitettu yliarvioivan rasvattoman
massan ja aliarvioivan rasvamassan maéraa (McLester ym. 2020). Mahdolliset virheet rasvat-
toman massan madrityksessd ovat vaikuttaneet suoraan EA:n arviointiin, silld EA suhteutetaan
rasvattoman massan méérain. Lisdksi BIA on herkka elimiston nestetasapainon muutoksille ja
kehonkoostumuksen muutoksia tutkittaessa on tirkedd, ettd nestetasapaino on kaikissa mittauk-
sissa normaali. Yleensd BIA-mittausta ei suositella tehtdvén kuukautisten aikana mahdollisen
nesteen kertymisen vuoksi, mutta tdssd tutkimuksessa mittaus suoritettiin juuri kuukautisten
aikana, niillé tutkittavilla, jotka eivit kdyttdneet hormonaalista ehkéisyd. Kierron vaiheen mer-
kitys BIA-mittauksessa oli kuitenkin todennékdisesti hyvin vdhdinen, ellei mitidton (Cumber-
ledge ym. 2018). BIA-mittausta luotettavampi ja toistettavampi tapa mitata kehonkoostumusta
olisi ollut DXA-mittaus (McLester ym. 2020) mutta koska DXA-mittausta ei suoritettu kaikissa
mittapisteissd, padddyttiin kiyttdmaan ainoastaan BIA-mittauksen tuloksia kehonkoostumuksen

madrittamiseen.

Alun perin tutkimuksessa oli tarkoitus myds tarkastella hormonaalista ehkéisyé kiyttdvien ja
normaalin kuukautiskierron omaavien tutkittavien eroja suorituskyky-, kehonkoostumus-, ja
hormonimuuttujien muutoksissa harjoitusjakson aikana, mutta pienen otoskoon vuoksi ryhmit
yhdistettiin ja jétettiin ryhmien vertailu tekeméttd. Sen vuoksi ei voida sanoa, onko hormonaa-
lisen ehkidisyn kdyttdminen voinut jotenkin vaikuttaa tuloksiin. Joidenkin tutkimusten mukaan
hormonaalisen ehkdisyn kdyttd on ollut yhteydessa heikompaan VOzpeak:iin (Joyce ym. 2013)
sekd painonnousuun ja rasvamassan lisddntymiseen, mutta ei uupumiseen kuluvaan aikaan (Ca-

sazza ym. 2002), eikd maksimaaliseen voimantuottoon tai sen kehittymiseen (Myllyaho ym.
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2013; Romance ym. 2019). Kokonaisndyton perusteella hormonaalisen ehkiisyn kdyton vaiku-
tus suorituskykyyn ja kehonkoostumukseen on kuitenkin vihdinen tai olematon ryhmaétasolla
(Gallo ym. 2014; Elliott-Sale ym. 2020), mutta on mahdollista, ettd ndin pienessd otoksessa

yksilollinen vaikutus on saattanut heijastua koko ryhmén tuloksiin.

9.4 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tédmin tutkimuksen ja aiemman tutkimusndyton perusteella voidaan sanoa, ettd vihentynyt
energian saatavuus on hyvin yleistd fyysisesti aktiivisilla naisilla. Aiempien tutkimusten perus-
teella jopa 45 %:a fyysisesti aktiivisista (Slater ym. 2016) ja vield suurempi osa tavoitteellisesti
urheilevista naisista (Melin ym. 2019) on riskissé kliiniselle matalalle energian saatavuudelle
(< 30 kcal/kg FFM/vrk). Sen tiedetddn vaikuttavan negatiivisesti elimiston toimintaan, tervey-
teen ja pitkddn jatkuessaan myds suorituskykyyn (Dipla ym. 2021; Mountjoy ym. 2018). Kui-
tenkaan tdssd tutkimuksessa matalaa energian saatavuutta ei havaittu yhdelldkdan tutkittavalla,
mik4 saattaa osittain selittdé sen, ettei johdonmukaisesti ilmenevid korrelaatioita EA:n ja suo-
rituskykyé, kehonkoostumusta ja hormonitoimintaan kuvaavien muuttujien vililld havaittu.
Kuitenkin ne yksittdiset yhteydet, joita havaittiin tukevat kdsitysta siitd, ettd EA:n ollessa riit-
tdmétontd aineenvaihduntaa ja kylldisyyttd sditelevien hormonien eritys on védhdisempdd
(Black ym. 2018; Koehler ym. 2016) ja suorituskyvyn ylldpitdminen ja varsinkin kehittiminen
on haastavaa (Melin ym. 2019).

EA:n kdyttdminen energiastatuksen mittarina ei vélttdmaitta sovellu tutkimuksiin, joissa liikun-
taa ja ravitsemusta ei ole kontrolloitu mitenkdén, vaan niiden méaédrittiminen perustuu ainoas-
taan tutkittavien omaan raportointiin. Tédssé tutkimuksessa ei esimerkiksi seurattu tutkittavien
arkiaktiivisuutta: tutkittavien vélinen vaihtelu arkiaktiivisuudessa ei vaikuta EA:n arvoon,
mutta elimiston todelliseen energiastatukseen se vaikuttaa merkittdvasti (Areta ym. 2021). Ar-
kiaktiivisuus olisi ollut mahdollista ottaa huomioon EA:n méérityksessé, silld useimmille koti-
askareille ja fyysisille tyotehtéville on méairitetty MET-kertoimet (ProCon 2022). Liséksi EA:n
yhteyksid suorituskyvyn, kehonkoostumuksen ja hormonitoiminnan pitkin aikavélin muutok-
siin tarkasteltaessa olisi tutkittavien energiatasapainossa ja EA:ssa oltava suurempaa vaihtelua,
jolloin tutkittavia voitaisiin esimerkiksi ryhmitelld EA:n eri raja-arvojen mukaan optimaalisen,
vihentyneen ja matalan EA:n ryhmiin ja verrata ryhmien vélisid eroja. Téssd tutkimuksessa

kaikkien tutkittavien EA luokiteltiin vihentyneeksi, eika téllaista ryhmien vélistd vertailua ollut
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mahdollista tehda. Lisdksi tutkimusjakson olisi hyvi olla niin pitk4 ja harjoitusohjelman riitta-

vin kuormittava, ettd muuttujissa havaittaisiin tilastollisesti merkitsevid muutoksia.

Vaikka tissd tutkimuksessa El:lla havaittiin enemmén korrelaatioita muuttujien muutoksiin
kuin EA:lla, ei EI silti todenndkdisesti ole hyvd muuttuja kuvaamaan tutkittavien energiasta-
tusta, koska se ei itsesséédn kuvasta energiansaannin riittavyyttd kulutukseen ndhden (Areta ym.
2021). Kuitenkin ravitsemuksen yhteydestd varsinaiseen suorituskykyyn olisi tirkeédd saada tut-
kimustietoa, silld matala EA ja riski sithen sekd esimerkiksi hdiriintynyt syomiskéyttdytyminen
ovat hyvin yleisid haasteita erityisesti urheilijoilla, mutta my0s fyysisesti aktiivisilla naisilla
(Martinsen & Sundgot-Borgen 2013; Slater ym. 2016). Muun muassa Heikura ym. (2018) ovat
ehdottaneet EA:ta paremmaksi muuttujaksi esimerkiksi alentuneita hormonipitoisuuksia tai
kuukautiskierron hdirioitd. Kuitenkin tdssd tutkimuksessa tutkittavilla tuli olla normaali kierto
tai hormonaalinen ehkdisy, joten kuukautiskierron héirididen kiyttaminen muuttujana ei olisi
ollut mahdollista. Myo6s matalan EA:n riskid arvioivan LEAF-Q-kysely kdyttod on ehdotettu
luotettavammaksi muuttujaksi kuin varsinaisen EA:n mairittdmisti, mutta kysely on suunnattu

urheilijoille (Melin ym. 2014), eiki sen validiteettia muissa populaatioissa ole testattu.

Energian saatavuutta voisi olla mahdollista kdyttdd muuttujana energiavajeen ohella painonpu-
dotusinterventioissa, joissa ruokavalio ja fyysinen aktiivisuus ovat huolellisesti kontrolloituja.
Siten olisi mahdollista saada tarkempaa tietoa siitd, kuinka alhainen EA:n tulee olla, jotta siitd
on haittaa suorituskyvyn kannalta ja toisaalta kuinka kauan riittdmétontd EA:ta voidaan yllapi-
td4 ennen kuin haittoja ilmenee. (Burke ym. 2018) Liséksi suorituskykyd kuvaavia muuttujia
voitaisiin valita monipuolisemmin kuin kdyttdmalla tyypillisimpid muuttujia, kuten maksimaa-
lista hapenottokykyéd, maksimaalisen testin kestoa, laktaattipitoisuuksia ja maksimivoimaa. En-
nen kuin ndissd huomataan muutosta, saatettaisiin suorituskykyé selittdvissd muuttujissa ha-
vaita eroja riittdvéan ja riittdimattdoméan EA:n seurauksena (Dipla ym. 2021). Suorituskykymuut-
tujien osalta voisi olla kiinnostavaa tutkia pitkilla aikavélilld esimerkiksi glykogeenivarastojen
palautumista, loukkaantumisia, sairauspdivid ja ylikuormitustilan kehittymisté seka esimerkiksi
rautavarastojen muutosta EA:n ollessa riittdvia tai riittdmétontd. Energian saatavuuden tdsmal-
listen vaikutusten ymmartdminen olisi tarkeda ensisijaisesti siksi, ettd riittiméatontd EA:ta voi-
taisiin ehkdistd tehokkaammin ja ongelmiin puuttua varhaisessa vaiheessa. Toisaalta joskus on
myos tilanteita, kun urheilijoiden tai aktiivilitkkujien painoa on jarkevdd vdhentdd energian-
saantia rajoittamalla ja silloin olisi hyva tietdd, kuinka paljon ja miten pitkdksi aikaa EA:ta voi-

daan vdhentéd turvallisesti ja suorituskyvyn kannalta jarkevésti. (Wasserfurth ym. 2020)
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LIITTEET

Liite 1. Ruokapdivikirjan tdyttdohjeet ja esimerkkipdiva.

OHIJEITA RUOKAPAIVAKIRJIAN TAYTTAMISEEN

Saat noudattaa tutkimusjakson aikana tavanomaista ruokavaliotasi ja ruokailutottumuksiasi. Yleisend
ohjeistuksena on, ettet tee radikaaleja muutoksia sydmistottumuksiisi tutkimuksen aikana, vaan pyrit
jatkamaan ruokailutottumuksiasi pd&osin samanlaisina kuin yleensdkin, Esimerkiksi uutta ruokavaliota
tai "diesttid" ei ole toivottavaa aloittaa tutkimuksen aikana.

Ruckapaivakirjan avulla selvitetdan, millaisia ruckailutottumuksesi ovat ja kuinka paljon saat
ruokavaliostasi energiaa ja ravintoaineita. Taytd ruokapdivikirjaa kolmen pdivan ajan aloittaen
suorituskykytestin  jalkeisestd pdivdstd. Esimerkki: Jos suvorituskykymittaus on 3.5, tdyiat
ruckapaivikirjaa 4.5.-6.5. valizen ajan.

Merkitse ruokapdivikirjalomakkeelle kaikki kolmen vuorckauden aikana nauttimasi rucat ja juomat;
mukaan lukien vesi. Pida ruckavaliosi ja -tottumuksesi mahdollisimman normaaling ruokapaivakirjan
t&yitamisestd huolimatta.

Helpointa on, jos pidat ruokapdivikiriaa aina mukanasi ja taytat sitd heti ruokailtuasi. Jos taytat
lomakkeen vasta paivan lopussa, sinun on hankalampi muistaa syomisidsi. Mikal lomakkeelta loppuu
vapaa kirjaustila kesken, jatka vudelle lomakkeelle, mutta muista merkitd siihen pdivamaird. Aloita
uusi paiva aina uudelta lomakkeelta.

Merkitse jokaizen ruokailun osalta ruokailun kellonaika sekd paikka, jossa ruokailu tapahtui {esim. koti,
lounasravintola, kahvila...).

Kirjaa jokainen yksittdinen rucka tai juoma omalle rivilleen seuraavien ohjeiden mukaisesti:

*  Kirjaa yksi ruocka-aine yhdelle riville. Esim. aamupalaleivistd merkitdan leipd, levite ja
leivanpialliset omille riveilleen.

+ Kirjaa mahdollisimman tarkasti ruokien ja juomien:

o laatu. Esim. rasvaton maito, kaurapuuro (keitetty kewytmaitoon), wvoisilmapulla
{leivonnassa voi), omena (kotimainen), suodatinkahvifpannukahvi, tonnikala (sailotty
auringonkukkadljyssa).

o Tuotteen kauppanimi. Esim. Ruispalat, Kreikkalainen jogurtti, Kevyt Snack -nakki.

Tuotteen valmistaja. Esim. Atria, Fazer, Valio, Rainbow.

o Valmistustapa. Esim. peruna (keitetty), kananmuna {paistettu; muista merkitd tass3
tapauksessa myds ruoanvalmistusrasva omalle rivilleen esim. Keiju juokseva 80 %, 1
rkl), omena (kuorittu), kirjolohi (kypsennetty uunissa).

o Rasvapitoisuus tai se, sisdltddkd tuwote sokeria wvai makeutusainetta. Esim.
Luonnonjogurtti rasvaton, naudan jauheliha 10 %, Becel 60 %, Edam 17 %, Coca-cola
{light).

4]

* Kirjaa omaan sarakkeessensa annoksen koko tai kappalemadrd mahdollisimman tarkasti
arvioituna tai mitattuna. Kayta apuna keittiovaakaa, jos mahdollista. llmoita myos koskeeko
tilavuus/paino razkas vai kypsennettyd/keitettya ruoka-ainetta. Mybs pakkausmerkinndists
saat apua annoskoon arvicintiim, Jos annoksia el ole mahdollista punnita esimerkiksi
tyOpaikka-fopiskelijaravintoloizsa, wvalokuvaa annos puhelimella jz lataa kuvat omaan
MextCloud-kansionsi sekd nimed sithen oma 1D eli tutkimusnumero, paivamaira ja kellonaika
{esirn. NQ123_13062022_11.30). Huomioi myds mahdollisesti sydmEttd jddnyt ruoka, jotta et
laske sitd mukaan sydtyihin annoksiin,

o Juomat desilitroina, lasillising, kupillising tai pulloina. Esim. pannukabvi; 1 kupillinen
{pieni kuppi tai desilitroina), keskiolut; 2 ploa.



8]
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Keitot grammoina tai desilitroina tai lautaszellizina: iso (=4 dl), keskikokoinen (=3 dl),
pieni (= 2 dl).

Kastikkeet desilitroina tai ruokalusikallisina.

Laatikkoruoat desilitroina tai grammoina.

Liha- ja kalaruoat desilitroina tai grammoing

Perunat migluiten grammoina tai kappaleittain koon mukaan kuvailtuna (iso,
keskikokoinen, pieni), esim. peruna (pieni), keitetty kuorineen, keitinvedessd suolaa;
4 kpl.

Riisi, pasta tal muu lisdke desilitroina tai grammoina (ilmoita onko paino/tilavuus
keitettynd vai raakapainona eli keittamattomana).

Salaatit grammoina.

Vihannekset kappaleittain, viipaleittain tai grammoina, esim. kurkku; 6 viipaletta
Hedelmat kappaleittain grammoina. Kun kirjaat painon mukaan, merkitse ylas,
punnitsitko hedelmin kuorineen vai kuorittuna, esim. omena kuorittu (ulkomainen);
130 g (punnittu kuorinesn).

Voi, margariini ja muut levitteet tee- tai ruokalusikallisina tai annosnappeina
{grammoina).

Sokeri, makeutusaineet, suola ja maustekastikkeet kuten sinappi Ja ketsuppi tee- tai
ruokalusikallisina tai paloina.
Leipd grammoina. Huom.
siivuittain.,

Makeiset, suklaat, pihkindt, yms. kappaleittain, grammoina tai desilitroina.
Kirjaa lomakkeeseen myés kiyttamasi ravintolisit ja lisdravintest.

Leipdpaketeissa ilmoitetaan usein tuotteen paino

Palauta kierron loppuvaiheen ruckapdivakirja seuraavalla mittauskerralla ja kierron alkuvaihesn

ruokapdivikirjana walokuvana Nextcloud-kansicosi, jottei se  hivid  ennen  seuraavaa
mittauskertaa.
ID:
PAIVA ATKA PAIKKA RUOKA-AINE, JUOMA, RUOKALAJI MAARA
04.08.11 Klo 6.45 Koti pakastemustikka 150 g
Valio A+ rasvaton luonnonjogurtti 2dl
suodatinkahvi 1 kuppi (3d1)
Valio rasvaton laktoositon maitojuoma 31kl
Vaasan ruispalat 2 siivua (TAT 55 g)
Becel 38 % 3l
Valio Edam 17 % 2 siivua
Kurkku 6 siivua
Klo 10.35 | Amica, tybpaikalla salaatti (kurkku, lehtisalaatti, tomaatti) 1dl
salaatinkastike (kermaviilipohjainen) 21kl
Taysjyvariisi (kypsennetty) 2,5d1
Purjosipulikastike (kasvirasvapohjainen) 1dl
Seiti (kypsennetty uunissa) 2 palaa (1 pala=100g kypsiin#)
Valio laktoositon kevytmaitojuoma 2 lasia (2 dI)
Klo 13.05 | Tydpaikka suklaakeksi (pieni: itse tehty, rasvana voi) 1kpl
Valio appelsiinituoremehu 1 lasi (2 dl)
Klo 16.15 |Koti Banaani (keskikokoinen) 1kpl
Klo 18.20 |Koti omena kotimainen (pieni; kuorineen) 1 kpl
Klo 21.15 | Koti Atria lihapiirakka 1 kpl
Atria kevyt snack nakki 2kpl
Felix ketsuppi 41kl
BonAqua kivennéisvesi 2 lasia (3 dI)
Olvi keskiolut 2 ploa




Liite 2. Harjoituspdivékirja.

‘Ohjeet haroiuspéivakidan tytimissen:

- Kayta pudotusvalkkop sarakkerssa, jorssa selaisel on oty

& loydy sopvaa, 1 kinoita

kuin Ppaivassa,

- Jos pavasi e sisakamyt hanortusta, kuvaiy
. s

LEPO.
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