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Voimaharjoittelulla on merkittdvid positiivisia vaikutuksia terveydelle ja hyvinvoinnille
kaikenikaisilld. Sddnnollisen voimaharjoittelun myd6ta elimistdssé tapahtuu niin hermostollisia
kuin rakenteellisiakin muutoksia, jotka selittdvét lihasvoiman ja lihaksen kasvua. Ravitsemus
niin ikddn tukee ihmisen terveyttd ja hyvinvointia. Sen liséksi silld on vaikutusta sddnndllisen
voimaharjoittelun seurauksena ilmentyviin adaptaatioihin. Yksilolliset eroavaisuudet
voimaharjoittelun adaptaatioissa voivat olla suuria, mutta késitystd ndihin vaikuttavista
tekijoistd ei juuri ole. Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd ravitsemuksen vaikutuksia
maksimivoiman ja lihaksen poikkipinta-alan muutoksiin ja tarkastella, selittdvatko
ravitsemukselliset tekijat yksildiden vélisid eroja adaptaatioissa.

Tutkimus koostui 12 viikon voimaharjoittelujaksosta sekd alku- ja loppumittauksista.
Tutkittavat (n = 174) olivat iéltddn 36 + 6,4-vuotiaita, eikd heilld ollut aiempaa kokemusta
systemaattisesta voimaharjoittelusta. Tutkimuksessa mitattiin horisontaalisen jalkapréssin
yhden toiston maksimi (I RM) ja vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-ala (VL CSA)
ultradédnelld alku- ja loppumittauksissa. Ravitsemuksellisia muuttujia tarkasteltiin viiden eri
kyselyn avulla seki energiansaantia kehon painon muutoksella.

VL CSA ja 1 RM kasvoivat tilastollisesti merkitsevasti keskimaérin 13,7 = 5,0 % (p < 0,001)
ja 19,2 £ 94 % (p < 0,001). Ravitsemuksellisista muuttujista mikdin muuttuja ei ollut
yhteydessd 1 RM muutokseen, poikkeuksena naiset, joilla korkeampi pistemddrd EDE-Q
syOmisen rajoittaminen -osiosta yhdistyi pienempdin 1 RM:n muutokseen (r = -0,210,
p =0,025). Suurempi kasvisten kéytttiheys (-0,213, p = 0,006) ja ja korkeampi pistemééra
ruokavalioindeksistd (r = -0,211, p = 0,006) yhdistyivét heikompaan VL CSA:n muutokseen.
Liséksi suurempi kehon painon muutos yhdistyi suurempiin muutoksiin sekd 1 RM:ssa
(r=0,166, p = 0,029) ettd VL CSA:ssa (r = 0,399, p < 0,001). Tutkittavien jako VL CSA:n
suhteellisen muutoksen perusteella kolmeen ryhméadn kehittyneisyyden mukaan osoitti, etti
korkean kehityksen ryhmissd kasvisten kéyttotiheys oli pienempdd kuin muissa ryhmissi

(p=0,013). Lisdksi kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmissd kehon paino kasvoi
harjoitusjakson aikana, kun taas matalan kehityksen ryhmassi ei havaittu muutosta (p <0,001).

Harjoittelemattomilla aikuisilla ravitsemuksen vaikutus 1 RM:n tai VL CSA:n muutoksen
voimaharjoittelun alkuvaiheessa on vihdinen. 1 RM:n ja VL CSA:n muutoksissa havaittiin
kuitenkin yksiléiden vélilld suurta vaihtelua. Ryhmien vélilld vain kasvisten kdyttotiheys ja
kehon painon muutos erosivat. Néin ollen muutoksia voimaharjoittelun adaptaatioissa
harjoitusjakson alkuvaiheessa selittdnevidt suuremmalta osin muut tekijat kuin ravitsemus.
Havaitut yhteydet VL CSA:n muutoksen ja kehon painon, kasvisten kéyton ja
ruokavalioindeksin vililld olivat heikkoja, mutta ne voivat antaa viitteitd siitd, ettd liian suuri
maérd matalan energiantiheyden elintarvikkeita voi heikentdd lihashypertrofiaa.

Asiasanat: ravitsemus, voimaharjoittelu, LEAF-Q, LEAM-Q, EDE-Q, ruoankayttokysely,
ruokavalioindeksi.



ABSTRACT

Saastamoinen, R. 2024. Effect of nutrition on changes in muscle strength and muscle cross-
sectional area during resistance training, University of Jyviskyld, master’s thesis, 78 pp. 5
appendices.

Resistance training has significant positive effects on health and well-being regardless of age.
In addition, resistance training is also an essential part of maintaining and developing physical
performance. With regular resistance training, both neural and structural changes occur, which
explain the increase in muscle strength and muscle growth. Nutrition as well supports human
health and well-being. It also has a significant impact on the adaptations that occur as a result
of regular resistance training. Individual differences in resistance training adaptations can be
large, but there is little understanding of the factors that influence these differences. The aim of
this study is to investigate the effects of nutrition on changes in muscle strength and muscle
cross-sectional area and to examine whether nutritional factors explain the differences in
interindividual adaptations.

The study consisted of a 12-week resistance training period and pre and post measurements.
Participants (n = 174) were aged 36 + 6.4 years with no previous experience of systematic
resistance training. One repetition maximum (1 RM) of the horizontal leg press and the vastus
lateralis muscle cross-sectional area (VL CSA) by ultrasound was measured pre and post.
Nutritional variables were assessed using five different questionnaires.

On average, the VL CSA increased by a 13.7 + 5.0 % (p <0.001) in the whole study group. The
1 RM increased by an average of 19.2 + 9.4 % (p < 0.001). None of the nutritional variables
was found to be associated with the change in 1 RM, except for the EDE-Q eating restriction
scoring section in women (r =-0.210, p =0.025). Changes in VL. CSA correlated with vegetable
intake frequency (r = -0.213, p = 0.006) and health diet index (r = -0.211, p = 0.006). The
division of participants into three groups according to the relative change in VL CSA showed
that the high-responders had lower frequency of vegetable intake than the low- and moderate-
responders (p = 0.013). Also, positive correlation between body weight change, 1 RM
(r=0.166,p=0.029) and VL CSA (r=0.399, p <0.001) were observed. In addition, differences
in body weight change were also observed between the groups (VL CSA), while moderate and
high-responders gained weight whereas the low-responders did not (p <0.001).

In untrained young and middle-aged adults, the effect of nutritional factors on changes in
muscle strength or muscle CSA early in the resistance training period is small. However, the
interindividual variability in the change in 1 RM and VL CSA was large. Nutritional factors did
not differ between low-, moderate- and high-responders, except the vegetable intake and body
weight change. Thus, changes in adaptations to resistance training early in the training cycle
seem to be largely explained by factors other than nutrition. The associations found in this study
between frequency of vegetable intake, health diet index and body weight change with change
in VL CSA were weak and should be viewed with caution but may suggest that too high amount
of low energy density food may decrease muscle hypertrophy adaptations. The results are more
suggestive of further research.

Key words: nutrition, resistance training, LEAF-Q, LEAM-Q, EDE-Q, food frequency
questionnaire (FFQ), health diet index (HDI).
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1 JOHDANTO

Voimaharjoittelulla on merkittdvid positiivisia vaikutuksia terveydelle ja hyvinvoinnille
kaikenikdisillda. Saddnnéllisen voimaharjoittelun on todettu edistivin kehonkoostumusta
viahentdmaélld kehon rasvan méérada ja lisddmalld kehon rasvattoman massan mairdd. Liséksi
voimaharjoittelu vaikuttaa positiivisesti korkeaan verenpaineeseen, veren rasva-arvoihin sekd
2012) Voimaharjoittelu on myds olennainen osa suorituskyvyn ylldpitdmistd ja sen
kehittamistd. Sddnnollisen voimaharjoittelun myd6td elimistdssd tapahtuu niin hermostollisia
kuin rakenteellisiakin muutoksia, mitkd selittdvdt lihasvoiman ja lihaksen kasvua eli

lihashypertrofiaa. (Folland & Williams 2007; Suchomel 2018)

Voimabharjoittelun ohella ravitsemuksella on myos olennainen vaikutus hyvinvointiin ja
terveyteen. Ravitsemuksen merkitystd on tutkittu laajasti ja tiedetién, ettd silld on suuri vaikutus
hyvinvoinnin lisdksi ravitsemuksella on merkittdivd vaikutus my0s muun muassa
voimaharjoitteluun ja sen aikaansaamiin adaptaatioihin (Morton ym. 2015). Ravitsemuksen
vaikutuksia voimaharjoitteluun ja sen adaptaatioihin on tutkittu laajasti. Ruoan nauttimisella,
erityisesti proteiinin, on voimaharjoittelun lisdksi itsendinen proteiinisynteesid stimuloiva
vaikutus. Kun proteiinisynteesi on suurempaa kuin proteiinien hajottaminen, voidaan puhua
positiivisesta proteiinitasapainosta, joka on lihashypertrofian kannalta vilttdméatonta. (Phillips
2014) Proteiinin lisdksi my0s muilla energiaravintoaineilla sekéd kokonaisenergiansaannilla on
todettu olevan merkitystd voimaharjoittelun adaptaatioihin (Henselmans ym. 2021; King ym.

2022; Margolis & Pasiakos 2023; Murphy & Koehler 2022; Santo-André ym. 2023).

Voimaharjoittelun adaptaatiot voivat vaihdella yksildiden vélilld paljon (Ahtiainen ym. 2016).
Kuitenkaan tdysin selvdd késitystd siitd, miksi yksiloiden viliset vaihtelut
harjoitusadaptaatioissa voivat olla hyvinkin erilaisia, ei ole. Tdmén tutkimuksen tarkoitus on
tarkastella kokonaisvaltaisesti ravitsemuksen merkitystd maksimivoiman ja lihaksen
poikkipinta-alan muutokseen voimaharjoittelujakson aikana aikaisemmin harjoittelemattomilla
aikuisilla. Lisdksi tutkimuksessa tarkastellaan, selittdavitkd jotkin ravitsemukselliset tekijat

yksildiden vilisid eroja harjoitusadaptaatioissa.



2  VOIMAHARJOITTELUN VAIKUTUKSET HERMOLIHASJARJESTELMAAN

Voimaharjoittelulla tarkoitetaan harjoittelumuotoa, jossa lihaksiin ja lihaksistoon kohdistetaan
ulkoista vastusta tarkoituksena kehittdd voimaa, tehoa, kestdvyyttd tai lihaskokoa.
Voimaharjoittelussa voidaan kéyttdd erilaisia menetelmid, kuten vapaita painoja,
kuntosalilaitteita, vastuskuminauhoja tai kehonpainoharjoituksia. =~ Voimaharjoittelun
positiiviset vaikutukset eivdt rajoitu pelkdstddn urheilijoihin, vaan se on hyddyllistd
kaikenikéisille ja -kuntoisille, silld se tukee yleistd terveyttd ja toimintakykyd sekd
ennaltachkdisee vammoja ja loukkaantumisia. (Fleck & Kraemer 2014, 1-2; Kraemer ym.

2002)

Sddnnoéllinen ja pitkdaikainen voimaharjoittelu aiheuttaa lihaksen rakenteessa ja toiminnassa
sekd hermostollisessa ohjaamisessa muutoksia, joiden mydtd voimantuotto-ominaisuudet
kehittyvit (Folland & Williams 2007; Suchomel 2018). Seuraavaksi niitd adaptaatioita

tarkastellaan tarkemmin.

2.1 Hermostolliset adaptaatiot

Voimantuoton kasvu voimaharjoittelun ensimmaisten viikkojen aikana on selitettivissad pddosin
hermostossa  tapahtuvilla muutoksilla. Vasta muutamien viikkojen sddnnéllisen
voimaharjoittelun jilkeen, voidaan lihaksen rakenteessa havaita muutoksia, jotka selittdisivat
merkittdvadd voimantuoton kasvua. (Balshaw ym. 2017; Folland & Williams 2007; Wilson ym.
2023) Voimaharjoittelun on todettu edistivdn hermoston kykyd tuottaa enemmén voimaa jo
heti voimaharjoittelun ensimmaisistd harjoituksista alkaen (Mason ym. 2020; Pearcey ym.
2021). Sen sijaan tdysin selkeédtd ndkemysta siité ei ole, tapahtuuko hermostossa kehitysté vield
useiden kuukausien tai vuosien kestoisen voimaharjoittelun jélkeen. Tallentin ym. (2021)
mukaan tdmé johtuu osittain siitd, ettd voimaharjoittelun hermostollisia adaptaatioita usein
seurataan tutkimuksissa vain muutaman kuukauden ajan. Monet johtopédatokset hermoston
pidempiaikaisesta kehittymisestd voimaharjoittelun seurauksena on tehty vertaamalla
voimaharjoitelleita ja ei-voimaharjoitelleita (Tallent ym. 2021). Kuitenkin Nagawan ym.
(2020) mukaan selkedtd ndyttdod on motorisen kuorikerroksen muokkaantumisesta ja
hermoviestin  drsyyntyvyydestd pidempiaikaisen harjoittelun seurauksena. Esimerkiksi

Balshaw ym. (2018) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd sekd 12 viikkoa ettd 3-5 vuotta



sdannollistd voimaharjoittelua harrastaneilla miehilld lihasten sdhkoinen aktiivisuus oli
suurempaa kuin ei-voimaharjoitelleilla. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd voimaharjoitelleilla
ryhmilld lihasten sdhkodisessd aktiivisuudessa ei havaittu eroja. Tallent ym. (2021) ja Wilson
ym. (2023) toteavatkin, ettd harjoittelun alkuvaiheessa ilmeneva hermostollinen kehittyminen
todenndkoisesti tasaantuu tai jopa heikkenee harjoittelun edetessé, mikali harjoittelussa ei tehdd

muutoksia, jotka haastaisivat elimiston aistijarjestelmié ja uuden oppimista (kuva 1).
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KUVA 1. Voimaharjoittelun alkuvaiheessa voimantuoton kehittyminen on padasiassa seurausta
hermostollisista muutoksista. Pystysuuntainen katkoviiva kuvastaa 8—12 viikon kohtaa, johon
saakka hermostolliset muutokset selittdvdat suuremmassa méiédrin voimantuoton kasvua.
Voimaharjoittelun jatkuessa voimantuoton kasvua selittivdt yhd enemmin lihaksessa
tapahtuvat rakenteelliset muutokset, kun taas hermostossa ei vilttdmattd muutoksia enda
havaita. Vaihtelemalla voimaharjoittelun muuttujia (mm. intensiteetti, frekvenssi, volyymi)
voidaan hermostossa havaita edelleen kuitenkin kehittymistd voimaharjoittelun jatkuessa

(sininen katkoviiva). (Mukailtu Pearcey ym. 2021)

Jo yhden voimaharjoituksen on havaittu hetkellisesti tehostavan synapsien tehokkuutta.
Sddnnoéllinen ja pidempiaikainen voimaharjoittelu sen sijaan muodostaa uusia synapseja,
suurentaa liikkeissd vaadittavien kehon osien esiintyvyysalueiden kokoa motorisella
aivokuorella sekd tehostaa synapsien vilistd viestinvilitystd vaientamalla tarpeettomia
synapseja. (Kleim ym. 2004; Tallent ym. 2021) Lisdksi eldintutkimukset ovat antaneet viitteita

siitd, ettd hermo-lihasliitoksen rakenne ja toiminta voivat kehittyd voimaharjoittelun myoté



(Deschenes 2019). Téysin selkedtd ja yksimielistd nikemystd voimaharjoittelun aiheuttamista
hermostollisista adaptaatioista ei ole (Siddique ym. 2020). Kuitenkin on todennékoistd, ettd
muutoksia hermoston toiminnassa voidaan havaita niin motorisella aivokuorella,
kortikospinaalisella radalla kuin selkdytimen tasolla. Néiden lisdksi viimeaikaiset tutkimukset
ovat antaneet viitteitd siitd, ettd my0s retikulospinaalisella radalla on mahdollisesti merkittava
vaikutus voimantuottoon ja voimaharjoittelun adaptaatioihin. (Atkinson ym. 2022; Tallent ym.
2021) Voimaharjoittelun aiheuttamat hermostolliset adaptaatiot ja voimantuoton kasvu on
selitettdvissd pitkdlti sekd hermoviestien drsyyntyvyyden kasvulla ettd niiden vdhentyneelld

inhiboinnilla (Siddique ym. 2020).

Yksinkertaisesti sanottuna lihasten aktivaatiotaso ja sitd mydten voimantuoton suuruus
madrdytyvit hyvin pitkélti aktiivisten motoristen yksikdiden mééran ja niiden kdskytystiheyden
perusteella (Siddique ym. 2020). Motorinen yksikkd on hermolihasjirjestelmin pienin
toiminnallinen yksikkd, joka koostuu liikehermosolusta ja sen hermottamista lihassoluista.
Voimabharjoittelun on havaittu alentavan motoristen yksikdiden syttymiskynnysté seké lisdavén
niiden kiskytystiheyttd, minkd seurauksena motoristen yksikdiden rekrytointi on tehostunut
(Carroll ym. 2011; Del Vecchio ym. 2019; Folland & Williams 2007; Nuzzo ym. 2017). Lisdksi
voimaharjoittelu mahdollisesti edistid myds motoristen yksikdiden synkronisaatiota eli
useamman motorisen yksikdn samanaikaista syttymistd (Semmler 2002). Van Cutsemin ym.
(1998) mukaan myds motoristen yksikdiden niin sanottu kaksoissyttyminen (double discharge)
lisddntyy voimaharjoittelun myd6td. Myos agonisti-, synergisti- ja antagonistilihasten parantunut
koordinaatio voimaharjoittelun seurauksena todenndkoisesti edistid voimantuottoa.
Voimaharjoittelun on todettu tehostavan litkkeessd vaadittavien synergistilihasten aktivaatiota
ja puolestaan vaimentavan antagonistilihasten aktivaatiota. Antagonistilihasaktivaatiota
tarvitaan useissa litkkeisséd stabiloimaan niveltd ja jarruttamaan liikettd litkeradan &édriosissa,
mutta liiallinen antagonistilihasten aktivaatio vaimentaa agonistilihasten voimantuottoa.

(Carroll ym. 2011; Pearcey ym. 2021)

2.2 Rakenteelliset adaptaatiot

Merkittivin ja ndkyvin adaptaatio voimaharjoittelun my6td on lihaksen kasvu eli
lihashypertrofia. Jo muutaman kuukauden sdinndllinen voimaharjoittelu aiheuttaa lihaksen

poikkipinta-alan kasvua, mikd ndyttdd tapahtuvan ainakin ensimmdisten kuukausien ajan



voimaharjoittelun aloittamisesta melko lineaarisesti. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etti jo
8—16 viikon kestoinen voimaharjoittelujakso kasvattaa lihaksen poikkipinta-alaa yleensd noin
5-30 %. (Folland & Williams 2007; Jorgenson ym. 2020; Schoenfeld ym. 2017) Lihaksen
poikkipinta-ala ei kuitenkaan vilttimaétti kasva tasaisesti koko lihaksen pituudelta (Zabaleta-
Korta ym. 2020). Esimerkiksi Seynnes ym. (2007) havaitsivat, ettd nelipdisen reisilihaksen
poikkipinta-ala kasvoi lihaksen distaalisesta paéstd enemmaén kuin keskeltd lihasta. Lihaksen
poikkipinta-alan kasvun lisdksi myos lihaksen pituus voi kasvaa. Tosin ihmisilla sen on todettu
pddosin tapahtuvan vain lapsuudessa ja nuoruudessa kasvun ja kehittymisen aikana.
Eldintutkimuksissa on havaittu, ettd krooninen lihaksen venytys tai synergistilihaksen
poistaminen voivat jossain mairin kasvattaa koko lihaksen pituutta. Kuitenkin, vaikka lihas on
kyvykids kasvamaan pituussuunnassa, ei voimaharjoittelu ihmisilld todennékoisesti juurikaan

vaikuta lihaksen pituuden kasvuun. (Jorgenson ym. 2020)

Voimabharjoittelun alussa koko lihaksen poikkipinta-alan kasvua voidaan ainakin osittain
selittdd nesteen kertymiselld kudokseen (Damas ym. 2016; Jorgenson ym. 2020). Jotta lihaksen
rakenteissa ja supistuvissa elementeissd voidaan havaita kasvua, tulee voimaharjoittelun olla
sdaannollistd ja kestoltaan useampia viikkoja (Folland & Williams 2007). Vaikka lihas ei
voimaharjoittelun myd6td kasva pituutta, lihaksen eri rakenteet, kuten lihassolukimput ja
yksittdiset lihassolut ovat todennikdisesti kykenevdisid kasvamaan pituussuunnassa. Tadméa
voinee vaikuttaa myos koko lihaksen poikkipinta-alan kasvuun. Kuitenkin pitkdaikaisin ja
eniten laajalti tunnustettu tekija, joka selittdd lihaksen poikkipinta-alan kasvua, on yksittdisen
lihassolun hypertrofia. (Jorgenson ym. 2020) Lihassolun hypertrofia uskotaan pddosin
selittyvdn uusien supistuvien proteiinirakenteiden eli myofibrillien rakentumisella ja
lisddntymiselld (Ahtiainen 2019, 52). Kuitenkin varsinaista ndytt0d tdstd vditteestd on

rajoitetusti (Jorgenson ym. 2020).

Murachin ym. (2019) mukaan lihassolun hypertrofiaa voisi mahdollisesti selittdd osittain myds
lihassolujen jakautuminen. Tutkimusndyttd lihassolujen jakautumisesta perustuu pitkalti
eldintutkimuksiin, ja ylipdétdan lihassolujen jakautuminen vaikuttaisi olevan harvinaista. Ndin
ollen sen rooli lihaksen hypertrofiassa on todennékoisesti hyvin pieni tai jopa olematon.
(Jorgenson ym. 2020) Vaikka yksittdinen lihassolu ei vilttdmittd ole kykenevéinen
jakaantumaan, ovat myofibrillit todenndkéisesti kykenevidisempid tdhdn. Niin ollen
myofibrillien jakaantumisella voi olla jonkin asteinen merkitys myds yksittdisen lihassolun

poikkipinta-alan ja sitd myoten koko lihaksen poikkipinta-alan kasvuun. (Murach ym. 2019)



Lihaksen poikkipinta-alan kasvuun oletettavasti vaikuttaa myds se, kuinka paljon lihas sisdltda
lihassoluja. Hyperplasia eli lihassolujen lukumiédridn lisddntyminen todenndkdisesti johtaisi
myos lihaksen poikkipinta-alan kasvuun (Folland & Williams 2007). Thmisilla lihassolujen
lukumiddra madrdytyy kuitenkin pitkdlti jo sikiovaiheessa ennen syntymdd (Jorgenson ym.
2020). Jossain mairin lihassolujen lukumédrén on todettu muuttuvan myds syntymén jilkeen
(Li ym. 2015; Rehfeldt ym. 1999) ja hyvin poikkeuksellisilla menetelmilld niiden lukumaara
on eldimilld saatu jopa kasvamaan (Duncan & Dinev 2019). Voimaharjoittelun myotd
tapahtuvasta hyperplasiasta on hyvin ristiriitaista tutkimusnéytt6d johtuen suurelta osin
erilaisista tutkimuksissa kéytetyistdi menetelmistd ja siitd, ettd monissa tutkimuksissa
lihassolujen lukumddrd lasketaan vain tietyltd lihaksen poikkileikkauskohdalta. Mikali
lihassolujen lukumédiridn kasvu ihmisilld olisi mahdollista voimaharjoittelun myo6td, on sen
merkitys lihaksen poikkipinta-alan kannalta hyvin vdhdinen (Abernethy ym. 1994; Jorgenson
ym. 2020).

Ihmisilld lihassolutyypit jaotellaan niiden myosiiniraskasketjujen (myosin heavy chain)
mukaan tyypin I, Ila, ja IIx lihassoluiksi. My0s erddnlaiset hybridilihassolut ovat mahdollisia,
kuten tyypin Ila/x. Tyypin I lihassolut ovat supistusnopeudeltaan hitaita, mutta vasymysti
hyvin sietdvid. II-tyypin lihassolut ovat kaikki supistusnopeudeltaan nopeita, ja niiden
viasymyksen sieto on heikompaa kuin tyypin I lihassoluilla. Néistd tyypin Ila lihassolu on
paremmin vasymysti sietdva, kun taas tyypin IIx solut visyvét nopeasti. (Pette & Staron 2000)
Vaikka geenit ja perima madrittdvat hyvin paljon ndiden solutyyppien jakaumaa, lihassolut ovat
kuitenkin kykenevéisid vaihtamaan tyyppiddn muun muassa voimaharjoittelun myotd (Plotkin
ym. 2021). Follandin ja Williamsin (2007) mukaan voimaharjoittelu lisdé erityisesti tyypin Ila
lihassolujen médrdd, kun samanaikaisesti tyypin IIx lihassolujen méérd vihenee. Osittain tyypin
ITa lihassolujen méirdn kasvu selittyy juuri silld, ettd tyypin IIx ja hybridilihassolut Ila/x
muuttuvat tyypin Ila soluiksi. (Folland & Williams 2007) Voimaharjoittelun muodolla on
todenndkoisesti vaikutusta sithen, minkélaisia muutoksia lihassolujen tyypeissd voidaan
havaita. Esimerkiksi nopeusvoimaharjoittelun on havaittu jonkin verran ehkdisevén tyypin IIx
ja Ila/x lihassolujen muuttumista tyypin Ila lihassoluiksi, jolloin muutokset tyypin Ila solujen

kasvussa selittyisivét I-tyypin solujen muuntautumisella. (Plotkin ym. 2021)

Voimaharjoittelun myd6td lihaksen arkkitehtuurin on my6ds todettu muuttuvan. Lihaksen

arkkitehtuurilla viitataan usein lihaksen ja sen sidekudosten rakenteelliseen jarjestdytymiseen.



Keskeisimpid niistd ovat kulma, jossa lihassolut kiinnittyvit jénteeseen tai kalvojénteeseen eli
pennaatiokulma sekd lihassolujen pituus. (Kuschel ym. 2022; Lieber & Fridén 2000)
Lihassolujen pituus on suoraan verrannollinen lihaksen nopeuteen eli mitd pidempi lihassolu
on, sitd suurempi sen supistumisnopeus on (Kuschel ym. 2022; Lieber & Ward 2011). Kuten
edelld todettu, voimaharjoittelun myo6td lihassolujen pituus voi kasvaa (Gerard ym. 2020;
Jorgenson ym. 2020). Gerardin ym. (2020) mukaan erityisesti eksentrinen voimaharjoittelu
kasvattaa lihassolujen pituutta, kun taas pennaatiokulmassa ei havaita muutoksia tai voidaan
ndhda jopa kulman pienentymistd. Kimin ym. (2015) mukaan taas molemmat harjoitusmuodot
(eksentrinen vs. konsentrinen) kasvattavat yhti lailla pennaatiokulmaa. Pennaatiokulman kasvu
mahdollistaa suuremman mairdn sarkomeerejd asettumaan rinnakkain, jonka seurauksena
lihaksen kyky tuottaa voimaa kasvaa (Folland & Williams 2007). Follandin ja Williamsin
(2007) mukaan monissa lihaksissa optimaalinen pennaatiokulma on < 45°. Pennaatiokulman
liiallinen kasvu voi olla my®s haitallista voimantuoton kannalta. Lihassolujen kiinnittyessi yha
vinommin jidnteeseen, heikentyy voiman vilittyminen jdnteen ja voimantuottoakselin

mukaisesti. (Folland & Williams 2007)

Lihaksen kasvaessa ja voimistuessa voimaharjoittelun myo6ti, myos lihaksen ympaérilld ja sen
sisélld olevissa sidekudosrakenteissa voidaan havaita adaptaatioita. Janteet ovat padroolissa
voimanvalittdmisessd luuhun ja sitd myoéten liikkeen aikaansaamisessa. Lisdksi jénteet ovat
kykenevdisid varastoimaan elastista energiaa, jota voidaan hyddyntdd venymis-lyhenemis-
tyyppisissa litkkeissd. (Heinemeier & Kjaer 2011; Lazarchuk ym. 2022) Nivelsiteet puolestaan
stabiloivat nivelid ja pyrkivit ehkdisemaédn liiallista litkettd, joka voisi vaurioittaa niveltd (Frank
2004). Lihaksen sisdiset sidekudosrakenteet (epimysium, perimysium, endomysium) tehostavat
voiman valittymistd yksittdisten lihassolujen ja lihassolukimppujen vililld sekd vaikuttavat
lihaksen passiiviseen jidykkyyteen (Purslow 2020). Sidekudosrakenteiden kasvu ja
vahvistuminen voimaharjoittelun seurauksena on todenndkoisesti hieman hitaampaa kuin
lihaksen poikkipinta-alan kasvu. Kuitenkin esimerkiksi jdnteen jdykkyyden on todettu
kasvavan ennen varsinaista jdnteen poikkipinta-alan kasvua. (Lazarczuk ym. 2022) Suurempi
janteen jdykkyys mahdollistaa voimakkaamman voimantuoton venymis-lyhenemis-tyyppisessi
liikkkeessd varastoiden ja vapauttaen elastista energiaa entistd tehokkaammin. (Heinemeier &
Kjaer 2011; Kongsgaard ym. 2007; Wiesinger ym. 2015) Suurempi jénteen jaykkyys tehostaa
my0s voimantuottonopeutta (Rodriquez-Rosell ym. 2018). Pitkdaikaisen, sddnnéllisen ja
riittdvdn suurella intensiteetilld ja volyymilld toteutetun voimaharjoittelun on todettu myos

edistdvan luuston terveyttd ja kasvua (O’Bryan ym. 2022; Petersen ym. 2017). Esimerkiksi



Lohman ym. (1995) havaitsivat jo viiden kuukauden voimaharjoittelun kasvattavan luun

mineraalitiheytta.



3 RAVITSEMUS

Ravitsemuksella on merkittdvd vaikutus moniin elimiston fysiologisiin ja biokemiallisiin
prosesseihin. Ravintoaineiden tehtdvit voidaan jakaa kasvun ja kehittymisen edistdmiseen,
energian toimittamiseen sekd aineenvaihdunnan sidételyyn. Ravintoaineet voidaan jakaa
energiaravintoaineisiin eli hiilihydraatteihin, proteiineihin, rasvoihin sekd
suojaravintoaineisiin, joita ovat vitamiinit ja kivenndisaineet. (Jeukendrup & Gleeson 2019, 2)
Seuraavaksi nditd ravintoaineita tarkastellaan hieman tarkemmin. Lisdksi pohjoismaiset
ravitsemussuositukset esitellddn lyhyesti, koska ne tarjoavat arvokasta ohjausta tasapainoiseen

ruokavalioon (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, VRN 2014).

3.1 Pohjoismaiset ravitsemussuositukset

Seuraavaksi kisitellddn pohjoismaisia ravitsemussuosituksia lyhyesti ja korostaen suositusten
padkohtia. Tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa perusteluineen ravitsemussuosituksista
16ytyy Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2014 julkaistusta raportista Terveyttd
ruoasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset tai Nordic recommendations 2012 — Integrating

nutrition and physical activity -raportista (2014).

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset on laadittu pohjoismaisen asiantuntijaryhmaén tieteellisen
selvitystyon perusteella. Vuonna 2014 julkaistujen ravitsemussuositusten ensisijainen tavoite
on ’’edistdd vieston terveyttd ravitsemuksen avulla ja pyrkid ehkdiseméddn ruokavalioon
liittyvien kroonisten sairauksien esiintyvyyttd’> (VRN 2014). Ravitsemussuositusten
tavoitteena on pyrkid vastaamaan erityisesti Pohjoismaiden ravitsemus- ja terveysongelmiin
samalla huomioiden pohjoismainen ruokakulttuuri ja -tottumukset. Suositukset mahdollistavat
vdeston ravitsemuskéyttdytymisen seurannan ja niitd voidaan hyddyntdd myos poliittisessa
ohjauksessa, suunnitellussa sekd viestinndssd. (VRN 2014; Nordic Nutrtion Recommendations
2012, NNR 2014) Ruokavalion kokonaislaatua suhteessa vuoden 2014 ravitsemussuosituksiin
voidaan arvioida Suomessa kehitetyn Ruokavalioindeksi-ravitsemuskyselyn avulla.
Ruokavalioindeksistéd lasketaan henkilon antamien ruokavalioon liittyvien tietojen perusteella
kokonaispistemaérd (0—100 p) ja mitd suurempi saatu pisteméérd on, sitd enemmin ruokavalio

on suositusten mukainen. Ruokavalioindeksin pistemééralld on todettu olevan yhteys moniin



terveyden kannalta edullisiin muuttujiin, kuten pienempddn vyotdrdnymparykseen ja

painoindeksiin sekd veren glukoosi- ja triglyseridipitoisuuteen. (Lindstrdm ym. 2021)

Ravitsemussuositukset on tarkoitettu ithmisille, jotka ovat terveitd ja fyysisesti kohtuullisesti
aktiivisia. Ndin ollen suositukset eivit ole henkildille tai ryhmille, joilla on sairauksia tai muita
ravitsemukseen ja ravinnontarpeisiin vaikuttavia tekijoitd. Ravitsemussuosituksilla pyritdén
ehkdisemiddn sairauksien syntymistd eikd hoitamaan niitd. Ne eivdt myoskdidn huomioi
mahdollisia merkittivddn painon pudotuksen liittyvid tavoitteita ja toimia. Valtion
ravitsemusneuvottelukunta (2014) kuitenkin huomauttaa, ettd monien sairauksien
ravitsemushoitoa suunniteltaessa suositukset toimivat hyvénd ldhtokohtana ja esimerkiksi
diabeetikoilla ja sepelvaltimotautia sairastavilla pohjoismaiset ravitsemussuositukset sopivat
usein myos sellaisenaan. On selvidd, ettd yksiloiden vililld ravintoaineiden tarve vaihtelee.
Taméa on huomioitu suosituksissa niin, ettd kullekin ravintoaineelle on mééritetty niin sanottu
varmuusvara. Tamé turvaa ravintoaineen riittdvin saannin véestotasolla. (NNR 2014; VRN
2014) Keskeisimmit ruokavalioon liittyvdt muutokset vuoden 2014 ravitsemussuosituksissa
keskittyvit edeltdjiinsd verrattuna erityisesti ruoan energiatiheyteen, hiilihydraattien ja rasvojen
laatuun, lihavalmisteiden ja punaisen lihan sekd suolan kdyton vdhentdmiseen (VRN 2014;
NNR 2014). Uusimmat Pohjoismaiset ravitsemussuositukset on julkaistu vuonna 2023. Téssd
tyOssd késitelladn kuitenkin vuoden 2014 suosituksia, silld edelld mainittu Ruokavalioindeksi-

kysely perustuu niihin.

Energian ja ravintoaineiden saantisuositusten lisdksi pohjoismaiset ravitsemussuositukset
ottavat kantaa myds ateriarytmiin (NNR 2014). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2014)
mukaan pdivittdin tulisi syodd noin 5 ateriaa (aamiainen, lounas, pédivillinen, 1-2 vilipalaa)
sdannoéllisin  véliajoin. Neuvottelukunnan mukaan sdénnollinen ateriarytmi tukee myos
kohtuullista syomista yksittdisilld aterioilla ja ndin ollen ylldpitdd veren glukoosipitoisuuden
pysymisté tasaisena auttaen myo0s hillitseméédn nélédntunnetta, napostelua tai ruoan ahmimista

(VRN 2014).

Pohjoismaiset ravitsemussuositukset eivdt sisdlld varsinaisia suosituksia energiansaannista,
vaan energiaravintoaineiden saannille on asetettu viitearvot. Viitearvot kuvaavat saantitasoa,
joka ottaa huomioon ién ja sukupuolen pyrkien ylldpitiméddn normaalipainoa. (VRN 2014)
Energiaravintoaineiden saantisuositukset aikuisille ja yli 2-vuotiaille lapsille esitetddn

tarkemmin taulukossa 1. Suojaravintoaineiden osalta ravitsemussuositukset antavat
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selkedmmait ja tarkemmat saantimddrét niin miehille kuin naisille seké eri ikiisille ihmisille
(VRN 2014). Taulukossa 2 esitetiin muutamien keskeisimpien vitamiinien ja
kivenndisaineiden paivittdisid saantisuosituksia nuorille ja keski-ikdisille aikuisille (18—60-
vuotiaat). Muiden suojaravintoaineiden, eri ikdluokille ja muun muassa raskaana oleville ja
imettiville tarkemmat saantisuositukset 10ytyvdt Terveyttd ruoasta — Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2014 -raportista.

TAULUKKO 1. Energiaravintoaineiden saantisuositukset aikuisille ja yli 2-vuotiaille (VRN
2014).

Energiaravintoaine Saantisuositus
Hiilihydraatit (kokonaisméaard) 45-60 E%
lisatty sokeri <10 E%
ravintokuitu 25-35 g/pv
Rasvat (kokonaisméaéra) 25-40 E%
tyydyttyneet rasvahapot <10 E%
kertatyydyttymattomét rasvahapot 10-20 E%
monityydyttymittomat rasvahapot 5-10 E%
Proteiinit 10-20 E%

(1,1-1,3 g/kg)

E%, energiaprosentti.
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TAULUKKO 2. Suojaravintoaineiden péivittdin saantisuositus aikuisilla 18—60-vuotiailla

(VRN 2014).

Suojaravintoaine Saantisuositus

Naiset Miehet
D-vitamiini (ng) 10 10
C-vitamiini (mg) 75 75
E-vitamiini (0—TE) 8 10
A-vitamiini (RE) 700 900
Tiamiini (mg) 1,1 1,3-1,4
Riboflaviini (mg) 1,2-1,3 1,5-1,6
Rauta (mg) 9-15 9
Kalsium (mg) 800 800
Magnesium (mg) 280 350

o—TE = a—tokoferoliekvivalentti. RE = Retinoliekvivalentti.

3.2 Energiaravintoaineet

Ravintoaineita, joita elimiston voi hyddyntdd aineenvaihdunnassa energian tuottamiseen,
voidaan kutsua energiaravintoaineiksi. N&itd ravintoaineita ovat hiilihydraatit, rasvat ja

proteiinit, joita tarkastellaan seuraavaksi hieman tarkemmin. (Mutanen ym. 2021, 94)

3.2.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit voidaan jakaa mono-, di-, oligo- ja polysakkarideihin perustuen niiden
molekyylirakenteessa olevien monomeerien lukumédrdén ja rakenteeseen. Niin sanottuja
yksinkertaisia sokereita tai hiilihydraatteja ovat mono- ja disakkaridit. Monosakkaridit
sisdltdvit vain yhden monomeerin ja niitd voidaan pitdd hiilihydraattien perusyksikkoina.
Tarkeimmadt ravinnosta saatavat monosakkaridit ovat glukoosi, fruktoosi ja galaktoosi.
Keskeisimmait ravinnosta saatavat disakkaridit ovat puolestaan sakkaroosi, laktoosi ja maltoosi.
Disakkarideissa monomeereja on kaksi. Esimerkiksi laktoosi rakentuu yhdestd glukoosista ja
yhdestd galaktoosista. Oligosakkarideiksi voidaan kutsua hiilihydraatteja, joissa on 3-9

monomeerid. Maltodekstriini  on  yksi  yleisimmistd elintarvikkeista  saatavista
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oligosakkarideista. Polysakkaridit ovat hiilihydraatteja, jotka rakentuvat védhintdin
kymmenestd monomeeristd. (McArdle ym. 2015, 8-10; Mutanen ym. 2021, 94-95)
Tarkeimmat ravinnosta saatavat polysakkaridit ovat glukoosipolymeerit (1020 monomeerid)
jatarkkelys, joka koostuu jopa tuhansista monomeereistd. Térkkelystd saadaan kasveista, joissa
se toimii hiilihydraattien varastomuotona. Tarkkelystd on kahta eri tyyppid: amylopektiinid ja
amyloosia, joista ensimméinen on haaroittunut ja jélkimméiinen ei. Haaroittumisen vuoksi
amylopektiinia kyetddn pilkkoman ruoansulatuselimistossd nopeammin kuin amyloosia.

(Jeukendrup & Gleeson 2019, 5-6)

Myos kuidut ovat polysakkarideja, mutta ne eivit kuitenkaan imeydy ruoansulatuskanavassa,
koska ihmisilld ei ole niitd pilkkovia entsyymejd. Niin ollen niissd olevaa energiaa ei kyetd
hyodyntdmédn. Niiden padasiallinen tehtdvéd onkin hidastaa ruoan sulamista ja hiilihydraattien
imeytymistd hidastaen veren glukoosipitoisuuden kasvua ja vihentéen insuliinin eritysté aterian
jélkeen. Kuidut myo6s hidastavat mahalaukun tyhjentymisti, tukevat hyvien suolistobakteerien
kantaa sekd voivat edesauttaa joidenkin suojaravinteiden imeytymistid. Kuidut voidaan jakaa
vesiliukoisiin ja veteen liukenemattomiin kuituihin. (Jeukendrup & Gleeson 2019, 7; Mutanen

ym. 2021, 100)

Hiilihydraattien térkein tehtdvd on toimia energianldhteend glukoosin ollessa solujen térkein
energianldhde. Hiilihydraattien merkitys energiantuotossa korostuu erityisesti korkean
intensiteetin kuormituksissa. Kuva 2 havainnollistaa hiilihydraattien merkitystd kuormituksen
intensiteetin kasvaessa. Tamén lisdksi hiilihydraatit toimivat sekd aivojen ja selkdytimen ettd
punasolujen padasiallisena energianldhteend. Energianldhteend hiilihydraatit ovat monipuolisia
silld niitd voidaan hyddyntdd niin anaerobisessa kuin aerobisessa energiantuotossa. Riittiva
hiilihydraattien saanti ehkéisee myds proteiinien pilkkomista energiaksi. (Mutanen ym. 2021,
99; Thomas ym. 2016) Pyken (2017) ja McKayn ym. (2022) mukaan alhainen hiilihydraattien
saanti voi heikentdd immuunipuolustusta erityisesti urheilijoilla ja fyysisesti hyvin aktiivisilla

thmisilla.

Ihminen ei kykene varastoimaan glukoosia, vaan se varastoidaan ihmisilld glykogeenind
maksaan ja lihaksiin. Rakenteeltaan glykogeeni on haaroittunut, kuten amylopektiini, joten
tarvittaessa glykogeenid saadaan nopeasti pilkottua glukoosiksi. Glykogeenivarastot ihmisilld
eivit ole kovin suuret. Arvioiden mukaan glykogeenid on varastoitunut maksaan noin 80—100

g ja lihaksiin noin 300400 g. (Jeukendrup & Gleeson 2019, 5-8) Glykogeenivarastojen
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uudelleen tdydentdmiseksi ja palautumiseksi hiilihydraatteja on saatava ravinnosta péivittdin ja

riittdvisti, varsinkin urheilijoiden (Thomas ym. 2016).

3004

Lihasglykogeeni

[J Lihassolujen rasvahapot
1 Veren rasvahapot

B Verensokeri

2001

cal/kg/min

1004

2 77

25 65 85
% VO2max

KUVA 2. Adenosiinitrifosfaatin (ATP) (energiantuoton) jakautuminen eri energianléhteistd 30
minuutin kuormituksen aikana. VO2max, maksimaalinen hapenottokyky. (Mukailtu Romijn

ym. 1993)

Ravitsemussuositusten mukaan hiilihydraatteja tulisi saada ravinnosta noin 45-60 % energian
kokonaissaannista (VRN 2014). Hiilihydraattien saanti tulisi kuitenkin usein mitoittaa yksilon
fyysisen aktiivisuuden mukaan. Esimerkiksi kestdvyysurheilijoilla hiilihydraattien tarve ja
saanti voi olla tatdkin suurempaa, osalla jopa noin 70 E%. (Jeukendrup & Gleeson 2019, 142)
Suositeltavimpia hiilihydraatin 1dhteitd ovat hiilihydraattiruoat, joita on prosessoitu vihén tai ei
lainkaan, kuten tdysjyvéviljavalmisteet, juurekset, palkokasvikset, marjat sekd hedelmét. Néilla
ruoka-aineilla on korkeampi ravintoainetiheys, koska ne siséltdvit hiilihydraatin lisdksi
runsaasti suojaravintoaineita, fytokemikaaleja ja kuituja suhteessa energiasisidltoon. (VRN
2014) Pitkédlle prosessoidut hiilihydraattiruoat, kuten puhdistetut viljavalmisteet ja
elintarvikkeet, joihin on lisdtty sokeria, ovat ravintoainetiheydeltddn matalia ja niitd tulisikin
saada ravinnosta kohtuudella. Esimerkkejd téllaisista elintarvikkeista ovat vaalea leipd,
valkoinen pasta ja riisi, leivonnaiset, sokeri, hillot, mehut ja virvoitusjuomat, makeat jogurtit ja
rahkat sekd useimmat aamiasmurot. Toisaalta runsaasti harjoittelevilla ja paljon energiaa
kuluttavilla urheilijoilla energiankulutus voi olla todella suurta, jolloin edelld mainittujen,
nopeammin imeytyvien, hiilihydraattiruokien siséllyttiminen ruokavalioon voi olla tarpeellista

energiantarpeen kattamiseksi. (Ilander & Mursu 2021, 310-311; VRN 2014)
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3.2.2 Rasvat

Ravinnosta saatavista rasvoista lhes kaikki (90-95 %) ovat triglyserideji. Loppuosa koostuu
steroleista (mm. kolesteroli) ja fosfolipideistd, joista muun muassa solukalvot rakentuvat.
Triglyseridit rakentuvat glyserolista ja kolmesta rasvahaposta. Rasvahapot voidaan jaotella
kolmeen  ryhmédin  niiden  hiiliketjun = rakenteen = mukaan: tyydyttyneisiin,
kertatyydyttyméttomiin ja monityydyttymattomiin rasvahappoihin. Tyydyttyneet rasvahapot
ovat niin sanotusti kovia rasvoja johtuen niiden hiiliketjujen yksinkertaisuudesta, joka
mahdollistaa triglyseridien pakkautumisen tiivisti vierekkdin. Kertatyydyttyméattomien
rasvahappojen hiiliketjuissa on yksi kaksoissidos ja monityydyttyméttomien rasvahappojen
hiiliketjuissa on vidhintddn kaksi kaksoissidosta. Tdmé kaksoissidos aiheuttaa hiiliketjuun
kulman, jonka vuoksi triglyseridit eivdt voi pakkautua tiiviisti toisiinsa kiinni. Kerta- ja
monityydyttymittomid rasvahappoja kutsutaan wusein pehmeiksi rasvoiksi ja ovat
huoneenldimmossé juoksevia tai pehmeitd. Myos transrasvahapot siséltidvit kaksoissidoksen,
mutta se on muodoltaan erilainen kuin kerta- ja monityydyttyméttomien kaksoissidos.
Ominaisuuksiltaan ja rakenteeltaan transrasvahapot muistuttavat enemmaén tyydyttyneitd

rasvahappoja huolimatta niissi esiintyvistd kaksoissidoksista. (Mutanen ym. 2021, 102—-103)

Rasvoilla on monia tirkeitd tehtivid elimistdssd, ja ne ovat osa terveellistd ruokavaliota niin
urheilijoilla kuin tavallisillakin ihmisilld. Rasvat ovat tdrked elimiston energianldhde ja -
varasto, mutta toisin kuin hiilihydraatit, rasvoja voidaan kéyttdd wvain aerobisessa
energiantuotossa. (Mutanen ym. 2021, 114-115) Elimist6 padsdantoisesti varastoi ylimaaraista
rasvaa ihonalaiseen rasvakudokseen, hieman lihassolujen sisdén sekd sisdelinten ympérille.
Niiden kayttdod kuitenkin energiantuotossa rajoittaa niiden hidas ATP:n (energian)
tuottonopeus, joka johtuu rasvojen hapettamiseen vaadittavista monista eri vaiheista
(Jeukendrup & Gleeson 2019, 170—-171) Levossa ja matalatehoisessa kuormituksessa suurin osa
tuotetusta energiasta saadaan rasvoista (kuva 3). Kuormituksen ollessa hyvin kevyt (noin 25 %
maksimaalisesta hapenottokyvystd, VO2max) suurin osa rasvoista saatavasta energiasta
saadaan plasmassa olevissa vapaista rasvahapoista. Intensiteetin noustessa kohtalaiseksi (noin
65 % VO2max:sta) my0ds lihaksen sisdisid rasvahappoja kiytetddn yhd enemmain energiaksi.

(Romijn ym. 1993)
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KUVA 3. Rasvojen kiyttd energianldhteend kohtalaisen (65 % VO2max, A) ja kevyen (25 %
VO2max, B) kuormituksen aikana (mukailtu Romijn ym. 1993).

Energiantuotollisten tehtdvien lisdksi rasvakudos auttaa myos elimistéd lammonsditelyssa.
Ihonalainen rasvakudos toimii erddnlaisena eristeend ehkédisten limmon poistumista kehosta.
Lisédksi se suojaa sisdelimid, luustoa ja muita kudoksia vaimentamalla kehoon kohdistuvia
iskuja. Noin 24 % elimiston rasvakudoksesta on varastoitu elintérkeiden elinten ympdrille.
Rasvakudoksella on myds tarked rooli hormonitoiminnan tukemisessa. (Jeukendrup & Gleeson
2019, 12) Esimerkiksi Whittaker ja Wu (2021) meta-analyysi osoitti, ettd vdhdrasvainen
ruokavalio voi heikentdd testosteronipitoisuutta. Lisdksi ravinnosta saatavat valttimattomat
rasvahapot alfalinoleenihappo ja linolihappo ovat eikosanoidien esiasteita. Eikosanoidit ovat
tirkeitd hormoninkaltaisia yhdisteitd, jotka vaikuttavat muun muassa tulehdusreaktioihin,
hormonivasteeseen, kehon ldmmonséételyyn, veren hyytymiseen sekd keuhkojen toimintaan.
(Hammond & O’Donnell 2012; Mickleborough ym. 2011) Rasva edistdd myos rasvaliukoisten
vitamiinien, kuten A-, D-, E- ja K-vitamiinin imeytymistd (Jeukendrup & Gleeson 2019, 12).

Pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaan rasvoja tulisi saada ravinnosta 25—40 % energian
kokonaissaannista. Tidstd osuudesta noin kaksi kolmasosaa tulisi olla kerta- ja
monityydyttyméattomid rasvahappoja. Tyydyttyneiden rasvahappojen saantia tulisi rajoittaa
enintddn 10 E% ja transrasvahappoja tulisi saada ravinnosta mahdollisimman vidhén. (VRN
2014) Tyydyttyneitd rasvahappoja saadaan erityisesti eldinperdisistd tuotteista, kuten lihasta,
lihajalosteista ja maitovalmisteista. Jotkin kasvikunnan tuotteet sisdltivdt myos paljon
tyydyttyneitd rasvahappoja. Niitd ovat muun muassa palmudljy, kookosdljy ja kaakaorasva.
Kerta- ja monityydyttyméttomid rasvahappoja saadaan erityisesti Oljyistd, siemenista,

pédhkindistd ja margariineista. Myds lihat, kuten naudan- ja porsaanliha, broileri ja kala,
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siséltavit tyydyttyneiden rasvahappojen liséksi paljon myods tyydyttyméttomid rasvahappoja.
(Ilander & Mursu 2021, 329)

3.2.3 Proteiinit

Proteiinit rakentuvat aminohapoista. Aminohapot kiinnittyvét toisiinsa peptidisidosten avulla
muodostaen eri pituisia peptidejd. Varsinaiseksi proteiiniksi voidaan kutsua vain polypeptideja
eli pitkid aminohappoketjuja, jotka koostuvat kymmenistd, sadoista tai jopa tuhansista
aminohapoista. Proteiinin  laskostumiseen ja kolmiulotteiseen muotoon vaikuttaa
polypeptidiketjun aminohappojirjestys, mikd méaérittdd sen tehtdvit, toiminnan sekd
ominaisuudet. Ravinnosta saatavia aminohappoja on yhteensd 20 erilaista, joista 9 ovat
sellaisia, joita elimistd ei kykene itse valmistamaan. Naitd aminohappoja on saatava ravinnosta
ja niitd kutsutaan vélttdmattomiksi aminohapoiksi. Loppuja 11 aminohappoa saadaan myos
ravinnosta, mutta tarvittaessa elimistd pystyy valmistamaan niitd myos itse. (Laaksonen &

Ilander 2021, 425-426; Mutanen ym. 2021, 123)

Elimistdssé proteiineilla on monia tirkeitd erilaisia tehtdvid. Pddasialliset tehtdviat liittyvat
uusien proteiinien, solujen ja kudosten rakentamiseen, useiden typped siséltdvien aineiden
valmistamiseen (esimerkiksi hemi, nukleotidit) sekd pienissd maarin my6s ATP:n tuottamiseen.
Lisdksi proteiinit sddtelevit monia elimiston toimintoja, vélittdviat viestejd, toimivat
kuljettimina ja vasta-aineina. (Campbell ym. 2018) Vaikka proteiineja voidaan hyddyntéaa
energiaksi, on niiden kéyttd kuitenkin hyvin véhéistd varsinkin silloin, jos energian saatavuus
muista energiaravintoaineista on riittdvdi. Levossa proteiineista tuotetaan energiaa alle 5 %,
mutta hyvin pitkdkestoisessa kuormituksessa ja hiilihydraattivajeessa niiden osuus ATP:n

kokonaistuotosta voi nousta jopa 10 %:iin. (Jeukendrup & Gleeson 2019, 203-204)

Elimistdssd tapahtuu jatkuvasti proteiinien hajotusta ja synteesid. Tdmi mahdollistaa muun
muassa vaurioituneiden solujen ja kudosten korjaamisen seké uusien rakentamisen (Jeukendrup
& Gleeson 2019, 194-195). Ravinnosta saatava proteiini itsessddn stimuloi jo proteiinisynteesid
ja aterian sisdltimien aminohappojen on osoitettu kithdyttivin muun muassa lihasproteiinien
muodostumista.  Positiivinen  proteiinitasapaino  edistdd  harjoittelun  aiheuttamien
lihasvaurioiden korjaantumista sekd lihashypertrofiaa, kun proteiinitasapaino on ollut

pidemmén aikaa positiivinen. (Stokes ym. 2018)
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Ravitsemussuositusten mukaan 18—65-vuotiaiden tulisi saada proteiinia 10-20 %
kokonaisenergiansaannista. Painokiloa kohden proteiinin saantisuositus on 1,1-1,3 g/kg. (VRN
2014) Yleisesti véestotasolla proteiininsaanti on keskimddrin riittivdd ja liian niukka
proteiininsaanti on melko harvinaista. Usein vdhdinen proteiininsaanti on yhteydesséd liian
vihdiseen syomiseen. (Ilander & Mursu 2021, 305) Suomalaisista suurin osa (naisista 85 %,
miehistd 77 %) saa keskimiérin ravinnosta proteiinia suositusten mukaisesti (Valsta ym. 2018).
Urheilijoilla ja tavoitteellisesti harjoittelevien kuntoilijoiden proteiinintarve voi olla kuitenkin
yleisid suosituksia suurempaa muun muassa harjoitusadaptaatioiden saavuttamiseksi ja
lihasvaurioiden korjaamiseksi. Esimerkiksi Mortonin ym. (2018) mukaan optimaalinen maira
lihashypertrofian maksimoimiseksi voimaharjoittelun aikana on noin 1,6 g/kg/vrk. Liian
suuresta proteiininsaannista tavallisillakaan ihmisilld ei todenndkdisesti ole haittaa lukuun
ottamatta munuaissairauksia sairastavia henkilditd. Hieman suosituksia suurempi proteiinin
saanti (esim. 1,3—1,6 g/kg) voi olla jopa terveydelle edullista edelld mainitun lihasmassan
kasvun liséksi myos kehon koostumuksessa, painonhallinnassa sekd erityisesti ikdéntyneillad
toimintakyvyn ylldpidossa ja luuston terveyden kannalta (Coelho-Junior ym 2018; Wallace &
Frankenfeld 2017).

Ravinnosta saatavien proteiinien laatu vaihtelee. Usein proteiinien laatu mééritellddn
vilttdmattomien aminohappojen pitoisuuden sekd imeytymistehokkuuden perusteella. Léhes
kaikki eldinkunnan ruoka-aineet, kuten kala, liha, kana, maitovalmisteet sekd kananmuna,
sisdltdavit runsaasti vilttdméattomid aminohappoja ja ovat niin sanotusti laadultaan parhaimpia.
(Jeukendrup & Gleeson 2019, 212; Laaksonen & Ilander 2021; 426) Kasvisperdisistd ruoka-
aineista proteiinilaadultaan parhaimpia ovat soija, palkokasvit, viljat sekéd riisi. Keskiméérin
kasvisperdisissd proteiineissa vélttdméttomien aminohappojen osuus on vdhdisempdd kuin
eldinkunnan proteiineissa. Lisdksi kasvisproteiinien hyviksikdytettivyys elimistdssd on
heikompaa ja proteiinipitoisuus annosta kohti on usein pienempi kuin eldinproteiineissa.
(Nichele ym. 2022) Edelld mainittujen tekijoiden takia kasvisproteiinien saannin tulee olla
monipuolista ja annoskokojen riittdvid, jotta niiden lihaksen proteiinisynteesid stimuloiva
vaikutus olisi yhtéd tehokas kuin eldinproteiinien stimuloiva vaikutus (Nichele ym. 2022; van
Vliet ym. 2015). Kehon rasvattoman massan kasvun kannalta eldinproteiinilla niyttéisi olevan
hieman tehokkaampi vaikutus kuin kasvisproteiineilla, ja erityisesti hyoty ndyttdisi olevan

selvempi nuorilla aikuisilla. Toisaalta tutkimusnéyttd on véhiistd ja osittain ristiriitaista, minka

18



takia tdysin yhdenmukaista johtopéddtostd ei voida vield tehdd. Lihasvoiman kehittymisen

kannalta proteiinin ldhteelld ei ndyttdisi olevan juurikaan vaikutusta. (Lim ym. 2021)

3.3 Suojaravintoaineet

Suojaravintoaineet eli vitamiinit ja kivenndisaineet ovat elimistolle valttiméattomia
ravintoaineita, joista suurin osa on saatava ravinnosta. Toisin kuin energiaravintoaineita,
vitamiineja ja kivenndisaineita ei voida kidyttdd energianldhteend. Niiden tehtdvd onkin
padasiassa elimiston toimintojen ylldpito ja sddtely. Suojaravintoaineita kutsutaan myos
mikroravintoaineiksi johtuen niiden hyvin pienistd saantimdaristd. (Freese ym. 2021, 149 &

201)

Suojaravintoaineiden liian vihdinen saanti voi johtaa puutostilaan, joka voi pitkdéin jatkuessaan
ilmetd elimistdssd korjaantumattomina rakenteellisina tai toiminallisina hiiridiné. Joillakin
vitamiineilla ja kivenndisaineilla on selked puutossairaus, mutta suurimmalla osalla
suojaravintoaineiden puutosoireet ovat niin sanotusti epéspesifejd elimiston toiminnan
hiiri6itd. Toisaalta my0s suojaravintoaineiden liiallinen saanti voi olla myds elimistolle
haitallista ja pahimmassa tapauksessa aiheuttaa myrkytyksen. Usein liiallinen saanti johtuu
ravintolisien liiallisesta kadytostd tai joissakin tapauksissa myds héiriintyneestd ravintoaineen
imeytymisestd tai erityksestd tai ruoan kontaminaatiosta. Harvoin suojaravintoaineita voi saada
litkkaa tavanomaisesta ruokavaliosta. (Farag ym. 2023; Freese ym. 2021, 149 & 201-202)
Joidenkin vitamiinien saantisuosituksia on esitetty luvussa 3.1, joten tissid yhteydessd niiden
saantimddriin ei oteta juurikaan kantaa. Kaikkien vitamiinien saantisuositukset l0ytyvét

Terveyttd ruoasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 -raportista (VRN 2014).

Terveilld i1hmisilla monipuolinen ruokavalio on yleensd riittdvd tiyttdmddn kaikki
suojaravintoaineiden saantisuositukset eikd ravintolisille ole tarvetta (Jeukendrup & Gleeson
2019, 256). Esimerkiksi monet kasvikset ovat erinomaisia useiden eri suojaravintoaineiden
lahteitd sisdltden kuitenkin vain vdhédn energiaa. Joissain tapauksissa ravintolisien kiyttd voi
olla toisaalta my0s tarpeellista (Bakaloudi ym. 2021). Volpen (2007) mukaan urheilijoilla
suojaravintoaineiden tarve voi olla kohonnut ja siitd syysté ravintolisien kdytto olisi perusteltua.
Toisaalta Bakaloudin ym. (2021) ja Ilanderin (2021, 195) mukaan ravintolisien kdytté on

perusteltua vain erityistapauksissa (esim. erityisruokavaliot) ja mahdolliset puutteet tulisi
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ensisijaisesti korvata laadukkaammalla ruokavaliolla ja suuremmilla annoskoilla. Knapikin ym.
(2016) meta-analyysi osoitti, ettd urheilijoista 1dhes puolet kayttivit ravintolisid. Kuitenkin
Jeukendrupin & Gleesonin (2019, 258) mukaan suojaravintoaineiden suurentunut tarve on
mahdollista korvata ilman ravintolisid kasvattamalla ravinnonsaantia. Volpen ym. (2007)
mukaan suojaravintoaineiden saantimddrien ollessa suositusten mukaisia, ei yliméérdinen

ravintolisien kayttd edistd myoskéédn suorituskykya.

3.3.1 Vitamiinit

Vitamiinit ovat orgaanisia yhdisteitd, jotka voidaan jakaa vesi- ja rasvaliukoisiin vitamiineihin.
Suurin osa vitamiineista ei kykene toimimaan elimistdssd ravinnosta saatavassa muodossa,
vaan ne aktivoituvat sitoutumalla proteiineihin tai niiden molekyylirakenteen
muokkaantumisella. Monet vitamiineista ovatkin koentsyymeja tai niiden osia osallistuen
moniin erilaisiin entsyymien katalysoimiin aineenvaihduntareaktioihin. Tdmén lisdksi muun
muassa A- ja D-vitamiinit toimivat hormonien kaltaisina sdételytekijoind ja C- ja E-vitamiinit
elimiston puolustustehtdvissd antioksidantteina ehkdisten muun muassa vapaiden
happiradikaalien toimintaa. (Freese ym. 2021, 149—-150) Taulukossa 3 esitetddn tarkemmin
rasvaliukoiset vitamiinit ja niiden pédtehtdvét lyhyesti. Hyvid rasvaliukoisten vitamiinien
ldhteitd ovat muun muassa maksa, kala, kananmuna, maitovalmisteet, erilaiset 6ljyt ja kasvikset

(VRN 2014).

TAULUKKO 3. Rasvaliukoiset vitamiinit ja niiden péatehtivit (Jeukendrup & Gleeson 2019,
258).

Vitamiini Paatehtivat
Ylldpitdd ihon epiteelikudosta, limakalvoja ja silmien pigmenttid. Lisdksi
A edistdd luuston kehitysté ja elimiston immuunipuolustusta
Edistdd kalsiumin imeytymistd suolistosta ja luun muodostumista
b Osallistuu my0s elimiston immuniteetin ja lihasten toiminnan sddtelyyn
E Suojelee solukalvoja ehkdisemadlld vapaiden radikaalien toimintaa
K Edistdd Gla-proteiinien toimintaa, mikd vaikuttaa veren hyytymiseen

Mahdollisesti osallistuu myds luun mineralisaation séételyyn
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Taulukossa 4 puolestaan esitetddn vesiliukoiset vitamiinit ja niiden padtehtavit. Monet

vesiliukoiset vitamiinit ovat B-vitamiineja, joista ldhes kaikki osallistuvat jollakin tavalla

energiantuoton saddtelyyn. Puutokset B-vitamiinien saannissa usein voivatkin aiheuttaa muun

muassa viasymystd ja heikkoutta. (Kennedy 2016) Mikéli ravintoa syddédéan riittdvésti, B-

vitamiinien saannissa harvoin esiintyy puutteita, koska hyvin monet ruoka-aineet sisiltavét

niitd. Poikkeuksena kuitenkin ovat esimerkiksi vegaanit, joille suositellaan B12-vitamiinia.

Hyvia vesiliukoisten vitamiinien l&hteitd ovat muun muassa liha, maitovalmisteet, kananmuna,

kana, kasvikset, palkokasvit ja tiysjyvdvalmisteet. (Freese ym. 2021, 194; Jeukendrup &

Gleeson 2019, 256-260)

TAULUKKUO 4. Vesiliukoisten vitamiinit ja niiden péétehtavét (Jeukendrup & Gleeson 2019,

257).

Vitamiini

Paitehtavat

B1 (tiamiini)

B2 (riboflaviini)

B3 (niasiini)
B5 (pantoteenihappo)
B6 (pyridoksaalifosfaatti)

B7 (biotiini)
B9 (foolihappo)

B12 (kobalamiini)

C (askorbiinthappo)

Osallistuu  energiaravintoaineiden  aineenvaihduntaan ja
keskushermoston toimintaan, osallistuu viestin vilittimiseen
hermon ja lihaksen vililla

Edistdd hiilihydraattien ja rasvojen hapettamista, yllapitdd
tervettd ihoa

Edistdd hiilihydraattien ja rasvojen hapettamista, ylldpitdd
tervettd ihoa

Osallistuu energiaravintoaineiden aineenvaihduntaan

Osallistuu  proteiinien ja  glukoosin aineenvaihduntaan,
hemoglobiinin rakennus

Osallistuu energiaravintoaineiden aineenvaihduntaan

Osallistuu hemoglobiinin, puna- ja valkosolujen muodostukseen
Osallistuu  puna- ja valkosolujen muodostukseen sekd
hermoston, suoliston ja ihon yll&pitoon

Antioksidantti, edistdd kollageenin muodostumista, osallistuu

proteiinien aineenvaihduntaa, edistdd raudan imeytymista
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3.3.2 Kivenniisaineet

Elimistd tarvitsee noin 20 kivenndisainetta toimiakseen asianmukaisesti. Kivenndisaineet
voidaan jakaa niiden péivittdisen saantiméaérdn seké elimistdssd esiintyvan mairdn mukaisesti
makro- ja mikrokivenndisaineisiin. Makrokivenniisaineita ovat ne, joiden piivittdin tarve on
yli 100 mg/vrk. Mikrokivennéisaineiksi puolestaan luokitellaan ne, joiden pdivittdinen tarve on
alle 100 mg/vrk. (Farag ym. 2023) Kivenndisaineiden jakautuminen makro- ja

mikrokivenndisaineisiin esitetddn taulukossa 5.

Kivenniisaineet osallistuvat elimistossd moniin elintérkeisiin toimintoihin, kuten entsyymien
ja neste- ja happo-emistasapainon sddtelyyn, hermoston toimintaan, lihasten
supistumisreaktioon sekd immuniteettiin. Liséksi jotkin kivenndisaineet (mm. kalsium ja
fosfaatti) voivat toimia rakennusaineina elimiston eri rakenteissa, kuten luukudoksessa. (Farag
ym. 2023) Elimistd ei kykene hajottamaan kivennéisaineita, joten niiden tasapainoa sdadelldén
pidasiassa hallitsemalla niiden imeytymistd ja eritystd (Freese ym. 2021, 201-202). Liian
vihdinen kivenniisaineiden saanti ravinnosta on osoitettu olevan yhteydessd moniin sairauksiin
ja oireisiin, kuten syddmen rytmihéirioihin, insuliiniresistenssiin, syopéén, diabetekseen seké
osteoporoosiin. Toisaalta myds liiallinen saanti voi aiheuttaa elimistdssd muutoksia ja héirigita
kevyemmistd oireista (mm. pahoinvointi, oksentaminen ja vdsymys) vakavampiin, kuten
kohonneeseen verenpaineeseen, syddmen rytmihdiridihin ja vajaatoimintaan tai jopa

kuolemaan. (Farag ym. 2023)
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TAULUKKO 5. Piiaasialliset ravinnosta saatavat
Jeukendrup & Gleeson 2019, 261-262)

kivenndisaineet. (Farag ym. 2023;

Makrokivenniisaineet Mikrokivenndisaineet
Fosfori Fluori
Kalium Jodi
Kalsium Koboltti
Kloridi Kromi

Magnesium Kupari
Natrium Mangaani
Rikki Molybdeeni
Rauta
Seleeni
Sinkki

Sekd makro- ettd mikrokivenndisaineita saa kdytdnndssd hyvin monista samoista ruoka-

aineista. Laadukkaita ja monipuolisesti eri kivenniisaineita siséltdvid ruoka-aineita ovat muun

muassa maitovalmisteet, liha, kala, kana, hedelmit ja vihannekset, kananmuna, pahkinit ja

siemenet, pavut ja herneet sekd tdysjyviavalmisteet. (Farag ym. 2023; Jeukendrup & Gleeson

2019, 263)
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4 RAVITSEMUKSEN MERKITYS MAKSIMIVOIMAN JA LIHAKSEN
POIKKIPINTA-ALAN MUUTOKSEEN NUORILLA AIKUISILLA JA KESKI-
IKAISILLA

Sadnnollisen voimaharjoittelun myotd lihasmassa voi kasvaa lihaksen hypertrofian myo6té. Jotta
tdmd on mahdollista, tulee proteiinitasapainon olla positiivinen eli proteiinisynteesin tiytyy
ylittdd proteiinien hajottaminen ja energiansaannin olla riittdvad. Yksittdinen voimaharjoitus on
merkittdvin yksittdinen tekijd aktivoimaan lihasproteiinisynteesid, mutta my0ds ravitsemuksen
merkitys proteiinisynteesin kannalta on olennainen. (Murphy & Koehler 2022; Phillips 2014)
Seuraavaksi tarkastellaan energiansaannin, ateriarytmin ja eri energiaravintoaineiden

vaikutuksia lihasvoimaan ja -hypertrofiaan.

4.1 Energiansaanti

Kokonaisenergiansaannilla on osoitettu olevan positiivinen yhteys erityisesti lihasmassan
kasvuun ja kehittymiseen (Iraki ym. 2019; Murphy & Koehler 2022; Stark ym. 2012). Aragonin
ja Schoenfeldin (2020) mukaan energiankulutusta suurempi energiansaanti on tarpeellista,

mikéli lihashypertrofiaa pyritddn maksimoimaan.

Muun muassa Irakin ym. (2019) ja Aragonin & Schoenfeldin (2020) mukaan lihasmassan kasvu
on tehokkaampaa silloin, kun energiatasapaino on positiivinen eli energiaa saadaan enemman
kuin kulutetaan. Liiallinen energiansaanti voi kuitenkin vaikuttaa myds negatiivisesti kehon
koostumukseen ja suorituskykyyn muun muassa kasvattamalla rasvamassan méérdé. Néin ollen
energiansaannin liioittelu ei ole mydskdén hyodyllistd. Esimerkiksi Kreiderin (1999) mukaan
kokeneilla voimaharjoittelijoilla 500—1000 kcal/vrk energiankulutusta suurempi energiansaanti
johti painonnousuun, josta vain 30—40 % oli selitettdvissd lihasmassan lisddntymiselld. Lisdksi
Garthe ym. (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd noin 500 kcal/vrk suurempi energiansaanti
el johtanut merkittivisti suurempaan rasvattoman massan kasvuun urheilijoilla. Sen sijaan
ryhméll4, joka sai enemmain energiaa my0s kehon paino ja rasvan méaré lisdéntyivit (Garthe
ym. 2013) Aloitteljjoilla ja vihemmaén kokeneilla voimaharjoittelijoilla lihasmassan kasvu on
todennédkoisesti suurempaa, jolloin painonnoususta suurempi osa olisi selitettdvissé

lihasmassan lisdéntymiselld ja ndin ollen heilld energiansaannin ja energiankulutuksen vélinen
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tasapaino voi olla reilummin positiivinen eikd negatiivisia kehonkoostumuksen muutoksia

valttdmattd esiinny yhté helposti (Iraki ym. 2019).

Kuten edelld todettu, lihasmassan kasvu voimaharjoittelun my&té on tehokkaampaa silloin, kun
energiansaanti on suurempaa kuin energiankulutus (Aragon & Schoenfeld 2020). Alhaisesta
energian saatavuudesta (low energy availibity, LEA) tai energiavajeesta voidaan puhua silloin,
kun energiankulutus on suurempaa kuin energiansaanti (Mountjoy ym. 2023). Energiavajeessa
elimiston proteiineja ja aminohappoja kédytetddn enenevissd mddrin energian (ATP)
tuottamiseen, kun taas pdinvastaisessa tilanteessa, energiansaannin ollessa riittdvad tai
suurempaa kuin energiankulutus, on proteiinien hajotus energiaksi hyvin véhéistd (Helms ym.

2014; Margolis ym. 2016).

Energiavaje ja kokonaisenergiansaannin rajoittaminen voi olla tarkoituksenmukaista
pyrittdessd tietoisesti muokkaamaan kehon koostumusta esimerkiksi laskemaan kehon painoa
tai rasvan miédrdd. Toisaalta energiavaje ja alhainen energian saatavuus voi syntyd myds
tiedostamattomasti ja epdtarkoituksenmukaisesti. Ndin voi tapahtua esimerkiksi urheilijan
tavoitellessaan tiettyd kehonkuvaa ja ulkondkod tai tehostaakseen suorituskykyédian
vihentdamélld kehon painoa ja erityisesti kehon rasvan méérdd. (Wasserfurth ym. 2020)
Toisaalta riittdimdton energiansaanti voi johtua myds tiedonpuutteesta, védristyneestd
késityksestd optimaalisesta energiantarpeesta, ajan ja ruoanlaittotaidon puutteesta,

taloudellisista tai psykologisista syistd (Heaney ym. 2008).

Alhaista energian saatavuutta naisilla voidaan arvioida validoidun LEAF-Q -kyselyn (Low
energy availability for females questionnaire) avulla (Melin ym. 2014). On arvioitu, ettd naisilla
energian saatavuuden laskiessa alle 30 kcal/vrk per kilogramma kehon rasvatonta massaa
(FFM, fat free mass) elimistdssé alkaa tapahtua muutoksia esimerkiksi hormonitoiminnassa ja
tilloin voidaan puhua védhentyneestd energiansaannista. Lyhytaikaisena tilana elimiston
toimintoja kyetdén tdlloin yllapitimiin normaalina, mutta jatkuessaan pidempédn, vihentynyt
saanti vaikuttanee negatiivisesti elimistdon toimintoihin. Kun energian saatavuus on alle 30
kcal’kg FFM/vrk, on energiansaanti liilan alhainen elimiston normaalien toimintojen
yllapitdmiseksi. (Mountjoy ym. 2023) Vastaavanlainen kysely on kehitetty myods miehille
(LEAM-Q, Low energy availability for males questionnaire) (Lundy ym. 2022). Miehilld yhta
vakuuttavaa tutkimusniyttod alhaisen energian saatavuuden rajoista ja haitoista ei ole, mutta on

arvioitu, ettd miehet sietdvit vield hieman matalampia energiansaantimiérid ennen oireiden
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ilmaantumista (Mountjoy ym. 2023). Lisdksi varsinaisesti sydmishiiriokayttdytymisen
seulontaan tarkoitettu EDE-Q (eating disorder examination questionnaire) -kysely siséltaa
myoOs osioita syOmisen ja energiansaannin rajoittamiseen liittyen, minkd avulla energian

saatavuutta voidaan epdsuorasti arvioida (Sim & Burns 2021).

Murphyn ja Koehlerin (2022) mukaan noin 500 kcal/vrk energiavaje heikentdd kehon
rasvattoman massan kasvua voimaharjoittelujakson aikana. Mikéali energiavaje edelleen kasvaa,
voimaharjoittelusta huolimatta rasvatonta massaa todennakdisesti aletaan menettiméén (kuva
4). Muutokset kehon rasvattomassa massassa energiavajeen ja voimaharjoittelun aikana ovat
energiavajeen suuruuden lisdksi riippuvaisia myds idstd ja kehon painosta. Sen sijaan
lihasvoiman kehittymisen kannalta energiavajeella ei ndytd olevan niin selkedtd heikentivad
vaikutusta, ainakaan parin kolmen kuukauden aikana (Hulmi ym. 2017). Murphyn ja Koehlerin
(2022) meta-analyysin mukaan energiavaje ei esté lihasvoiman kasvua voimaharjoittelujakson

aikana véhin tai kohtalaisesti harjoitelleilla.
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KUVA 4. Kehon rasvattoman massan muutoksen ja energiavajeen vélinen yhteys.
Energiavajeen ylittdessd noin 500 kcal/pv voidaan negatiivisia muutoksia havaita kehon
rasvattomassa massassa voimaharjoittelusta huolimatta. Regressiosuoran ympérilli oleva
harmaa alue kuvaa 95 9% luottamusvilid. (mukailtu Murphy & Koehler 2022) VH,

voimaharjoittelu. Kontrolli, energiatasapaino.
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Energiavaje ei vilttimétti estd kehon rasvattoman massan kasvua voimaharjoittelun aikana,
mikéli proteiininsaanti on riittdvaa (Garthe ym. 2011; Hector & Phillips 2018; Hulmi ym. 2017;
Isola ym. 2023; Longland ym. 2016; Mettler ym. 2010). Energiavajeen on osoitettu heikentdvéan
proteiinisynteesid ja muun muassa mTOR-signalointireitin aktiivisuutta, vaikka proteiinin
saanti olisi reilua (1,5 g/kg/vrk) (Oxfeldt ym. 2023; Slater ym. 2019). Toisaalta Carbonen ym.
(2019) mukaan se ei ndy rasvattoman massan mairéssa, silld heidin mukaansa energiavajeessa
yli suositusten mukainen proteiininsaanti ehkdisee lihasmassan menetysti torjuen proteiinien
hajotusta ja proteiinisynteesiin heikentymistd. Yksittdisen voimaharjoituksen on havaittu
palauttavan proteiinisynteesin tason samalle tasolle kuin se on ollut energiatasapainossa. Kun
voimaharjoitukseen on yhdistetty vield proteiinin nauttiminen harjoituksen jilkeen, voidaan
proteiinisynteesin havaita olevan kohonnut noin 30 % energiatasapainossa olevasta

proteiinisynteesin tasosta. (Slater ym. 2019)

Energiavajeen ollessa kohtuullista (< 40 % energiantarpeesta) proteiinin suurentunut saanti
todennikoisesti ehkdisee lthasmassan menetystd. Mikéli energiavaje on titd suurempaa (> 40 %
energiantarpeesta), ei suurentunut proteiininsaanti endd todenndkoisesti yhtd tehokkaasti
ehkiise lihasmassan menetystd. (Berryman ym. 2017; Carbone ym. 2019; Murphy & Koehler
2022) Esimerkiksi Garthen ym. (2011) mukaan urheilijoilla kohtalainen energiavaje (-19 %)
yhdistettynd voimaharjoitteluun johti samanaikaisesti rasvattoman massan kasvuun ja hitaaseen
painolaskuun (-0,7 %/kehonpaino/vko). Sen sijaan suurempi energiavaje (-30 %) tehosti
painonlaskua, mutta rasvattomassa massassa ei keskimdérin tapahtunut muutoksia.
Kehonkoostumuksen lisdksi suorituskyvyssd ja voimantuotossa ryhmien vélilld havaittiin
eroavaisuuksia, kun kohtalaisessa energiavajeessa harjoitelleella ryhmélld voimantuotto ja
suorituskyky kehittyivdt enemmén kuin suuremmassa energiavajeessa olleilla. (Garthe ym.
2011) Samankaltaisia tuloksia saivat myds Longland ym. (2016) neljan viikon
voimaharjoitteluintervention aikana, jossa tutkittavat olivat harjoittelemattomia ja
painoindeksiltddn ylipainoisia (BMI > 25,0). Longland ym. (2016) vertailivat kahden eri
proteiinimééran (1,2 g/kg/vrk vs. 2,4 g/kg/vrk) vaikutuksia rasvattoman massan kasvuun, kun
energiansaantia rajoitettiin noin 40 % laskennallisesta energiantarpeesta. Ryhmailla, joka sai
ravinnostaan enemmaén proteiinia, rasvaton massa kasvoi energiavajeesta huolimatta.
Vidhemmin proteiinia saaneella ryhmailld rasvattoman massan méird pysyi ennallaan.
Molemmilla ryhmilld voimantuotto kasvoi eikd ryhmien vililli ollut merkitsevdd eroa.

(Longland ym. 2016)
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Dudgeonin ym. (2017) mukaan jo pelkkd proteiinilisin nauttiminen ennen tai jilkeen
voimaharjoituksen voi yllapitda lihasmassaa energiavajeessa  kokeneillakin
voimaharjoittelijoilla, joskaan Murphy ja Koehler (2020) eivdt havainneet samankaltaista
vaikutusta. Toisaalta Dudgeonin ym. (2017) ja Murphy ja Koehlerin (2020) tutkimuksen
tuloksista on haastava tehdd kuitenkaan johtopditoksid, koska Dudgeon ym. (2017) eivit
ilmoittaneet tutkittavien energian- ja ravintoaineidensaantia, joten esimerkiksi tutkittavien

energian- tai proteiininsaantia ei voida vertailla.

Hector ja Phillips (2018) arvioivat, ettd energiavajeen ollessa noin 500 kcal/vrk, tulisi
proteiininsaannin olla tilloin reilusti yli suositusten (1,6-2,4 g/kg/vrk) varmistaakseen
lihasmassan sdilymisen tai jopa kasvattaakseen sitd yhdessd voimaharjoittelun kanssa.
Lihasmassan muutoksiin energiavajeen aikana vaikuttavat monet tekijit, kuten
kehonkoostumus, harjoitustausta, aiempi ruokavalio sekd energiavajeen suuruus. Esimerkiksi
on jonkinasteista ndyttdd siitd, ettd ylipainoisilla ja harjoittelemattomilla voimaharjoittelu ja
runsas proteiininsaanti kasvattavat kehon rasvattoman massan miirdd energiavajeesta
huolimatta. (Aragon & Schoenfeld 2020) Kuitenkin urheilijoilla ja hyvin kokeneilla
voimaharjoittelijoilla samanlaista vastetta ei valttimattd havaita, vaan he ovat alttiimpia
lihasmassan menetykselle energiavajeessa (Aragon & Schoenfeld 2020; Murphy ym. 2015).
Murphyn ym. (2015) mukaan yksi mahdollinen selittivé tekijd on ylipainoisten henkiléiden
suuremmat energiavarastot (rasvavarastot), jotka kompensoivat riittimétonti energiansaantia
ravinnosta. Lisdksi on havaittu, etti naiset kykenevit keskimiirin ylldpitiméédn lihasmassaa

energiavajeen aikana paremmin kuin miehet. (Roth ym. 2022)

4.2 Ateriarytmi

Ateriarytmin vaikutuksista voimaharjoittelun adaptaatioihin on rajallisesti tutkimusniyttod ja
monet ndistd tutkimuksista keskittyvétkin sdénnollisen proteiininsaannin vaikutuksiin
harjoitusadaptaatioihin ja erityisesti proteiinisynteesiin (Areta ym. 2013; Jespersen &
Agergaard 2021; Mamerow ym. 2014; Schoenfeld & Aragon 2018). Terveyden kannalta
sdaannollisempi ja tihedmpi ateriarytmi on havaittu olevan yhteydessd muun muassa parempiin
veren rasva-arvoihin (mm. LDL- ja kokonaiskolesteroliarvot), painonhallintaan sekd
laihduttamiseen. Mahdollisesti tihedmpi ateriarytmi tuottaa voimakkaampaa kylldisyyden

tunnetta ja parantaa syomisen hallintaa, mikéd voi vdhentdd syomistd ja energiansaantia. (La
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Bounty ym. 2011) Esimerkiksi Leidyn ja Campbellin (2011) katsaus osoitti, ettd huonompi
nilin ja syomisen hallinta oli niilld henkil®ill4, jotka sdivdt vuorokauden aikana harvemmin
kuin kolme kertaa. Toisaalta de Capon ja Mattsonin (2019) mukaan pétkédpaastot voivat olla
monenlaisten terveysmuuttujien kannalta hyodyllisempid kuin sddnnéllinen ateriarytmi ja
rajoitettu energiansaanti. Pitkdpaastolla tarkoitetaan joko aikarajoitettua energiansaantia
(energiansaanti rajoitettu tiettyyn aikaikkunaan vuorokauden aikana) tai rajoitettua
energiansaantia viikon tiettyind péivina (esimerkiksi 5:2-jaottelu, jolloin viikon aikana on kaksi
vuorokautta, jolloin energiansaanti on rajoitettu hyvin pieneksi) (Aragon & Schoenfeld 2022).
Harvien ym. (2011) ja (2013) osoittivat, ettd molemmat energiansaannin rajoittamisen keinot
olivat yhtd tehokkaita painon laskemisessa, mutta pédtképaasto osoittautui entistd
tehokkaammaksi keinoksi insuliiniresistenssin laskussa, vyStardonympéryksen pienentdmisessé
sekd kehon rasvanmiirin vihentdmisessd. Voimaharjoittelu yhdistettyné jaksotettuun lyhyeen
paastoon 12 kuukauden aikana osoittautui niin ik&én tehokkaammaksi keinoksi terveyden
kannalta merkityksellisten muuttujien osalta (kehon paino, rasvan méaird, veren rasva-arvot,
insuliiniresistenssi), mutta pitkdpaaston vaikutuksista kehon rasvattomaan massan yllipitoon

tai lisddmiseen on ristiriitaista ndytt6d (Moro ym. 2016; Tinsley ym. 2019).

Schoendfeldin ym. (2015) meta-analyysin mukaan tiheAmpi ateriarytmi on yhteydessi
positiivisiin kehonkoostumuksen muutoksiin. He havaitsivat tihedmmén syomisen johtavan
suurempaan kehon rasvan midrdn vdhenemiseen sekd suurempaan rasvattoman massan
kasvuun (Schoenfeld ym. 2015). Urheilijoilla tehdyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd tihedampi
syominen on mahdollisesti yhteydessd suurempaan energiansaantiin (Burke ym. 2003), ja kuten
edellisessd luvussa todettiin, riittdvd energiansaanti on lihasmassan kasvun kannalta olennaista

(Aragon & Schoenfeld 2020; Murphy & Koehler 2022; Stark ym. 2012).

Proteiinipitoisten aterioiden tasaisempi jakautuminen vuorokauden sisdlld vaikuttaisi olevan
lihasproteiinisynteesin ja sitd myoten lihasmassan kasvun kannalta tehokkaampaa (Areta ym.
2013; Loenneke ym. 2016; Jespersen & Agergaard 2021; Mamerow ym. 2014; Moore ym.
2012; Schoenfeld & Aragon 2018). Sekd yksittdiselld voimaharjoituksella ettd proteiinin
nauttimisella on anabolinen vaikutus eli ne stimuloivat proteiinisynteesid. Nama yhdistettyna,
esimerkiksi proteiinipitoinen ateria vélittomasti harjoituksen jdlkeen, on proteiinisynteesi
entistd kithtyneempi. (Jiger ym. 2017) Yksittdisen voimaharjoituksen anabolinen vaikutus
kestdd noin 24 tunnista jopa 72 tuntiin (Burd ym. 2011; Jager ym. 2017). Niin ollen on

todenndkoistd, ettd optimoidakseen lihashypertrofian ja voiman kasvun, tulisi proteiinia nauttia
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sadnnollisesti koko tdmén ajan. Proteiinipitoisen aterian jélkeen proteiinisynteesi kiihtyy
valittdmasti ja on osoitettu, ettd 0,4 g/kg/ateria proteiinia on riittivd maird maksimoimaan
proteiinisynteesid (Morton ym. 2015). Tdman kiithtyneen proteiinisynteesin kesto on kuitenkin
vain joitakin tunteja (1-6 h) (Jiger ym. 2017). Téstd syystd onkin ehdotettu, ettd
proteiinisynteesi pysyy optimaalisena silloin, kun aterioiden vilinen aika on noin 3—4 tuntia
(Areta ym. 2013; Kerksick ym. 2017; Mamerow ym. 2014; Moore ym. 2012). Télloin
elimistolld on jatkuvasti riittdvésti aminohappoja kdytettavissddn voimaharjoituksen jilkeisen
anabolisen jakson aikana (Schoenfeld & Aragon 2018). On kuitenkin hyvé pitdd mielessd, ettd
akuutti proteiinisynteesin kasvu ei aina vilttimaéttd johda lihashypertrofiaan (Mitchell ym.

2014).

Mooren ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd proteiinisaannin jakautuminen tasaisesti joko
4:1le (4 x 20 g) tai 8:1le (8 x 10 g) aterialle 12 tunnin aikana tehosti proteiinisynteesid enemmén
kuin proteiininsaannin jakautuessa vain kahdelle aterialle (2 x 40 g). Areta ym. (2013)
toteuttivat asetelmaltaan hyvin samanlaisen tutkimuksen kuin Moore ym. (2012). He
havaitsivat, ettd proteiininsaannin jakautuminen tasaisesti neljille aterialle 12 tunnin aikana
johti suurempaan proteiinisynteesiin. Mamerow ym. (2014) vertailivat proteiininsaantia
vuorokauden aikana niin, ettd se oli joko jakautunut tasaisesti (aamupala 30 g, lounas 30 g,
pdivéllinen 30 g) tai painottuen iltaan (aamupala 10 g, lounas 15 g, pdivéllinen 65 g). Tutkimus
osoitti, ettd proteiinisynteesi oli 25 % suurempaa koko 24 tunnin aikana, kun proteiininsaanti
oli jakautunut tasaisesti vuorokauden aikana. Vaikutus sdilyi muuttumattomana viikon
ruokavalioon totuttautumisen jilkeen. (Mamerow ym. 2014) Agergaard ym. (2023) havaitsivat
my0s hyvin samankaltaisia tuloksia vanhemmilla ihmisilld, kun proteiininsaanti jakautui
tasaisesti (aamupala 30 %, lounas 30 %, péivillinen 30 % ja 2 x vilipala 5 % vs. aamupala 15
%, lounas 15 %, péivillinen 60 % ja 2 x vélipala 5 %) vuorokauden aikana. Proteiininsaannin
jakautuminen tasaisesti johti suurempaan koko kehon positiiviseen proteiinitasapainoon.
Proteiinisynteesi oli myos hieman suurempaa tasaisesti proteiinia saaneella ryhmalld, joskaan
ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevida eroa. (Agergaard ym. 2023) Myds Yasudan
ym. (2020) mukaan tasaisempi proteiinisaannin jakautuminen vuorokauden aikana ja suurempi

proteiiniméérd aamiaisella on yhteydessd suurempaan lihasmassan ja voimantuoton kasvuun.

Proteiinin nauttimisen seurauksena kiithtynyt proteiinisynteesi on hetkellistd kestden muutamia
tunteja, jonka jdlkeen se palautuu ldhtotasolle (Jager ym. 2017; Schoenfeld ym. 2015). Niin on

todettu tapahtuvan my0s siitd huolimatta, etti aminohappoja olisi edelleen kéytettdvissa
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proteiinisynteesiin. Termilld muscle-full-efekti viitataan sithen, ettd lihassoluilla on rajallinen
kyky hyodyntdd aminohappoja proteiinisynteesissd tietyn ajan aikana. Kun tdmé taso
saavutetaan, elimistd alkaa hyodyntdméén aminohappoja energiaksi tai muokkaamaan niité ja
varastoimaan rasvaksi. On siis mahdollista, ettd muscle-full-efekti selittdisi sitd, miksi
useammassa erdssd ja tasaisemmin vuorokauden aikana nautittu proteiinipitoinen ateria
edistdisi tehokkaammin proteiinisynteesid ja lihashypertrofiaa. (Atherton ym 2010; Schoenfeld
ym. 2015; Schoenfeld & Aragon 2018) Voimaharjoittelun ja paaston on kuitenkin havaittu
lykkédavan muscle-full-efektid, jolloin elimistd on kykenevdisempi hyddyntdmédn suuremman
kertamédrin proteiinia proteiinisynteesissd (Deldicque ym. 2010; Macnaughton ym. 2016).
Lisédksi Trommelen ym. (2023) haastavat titd muscle-full-ajatusta tutkimuksellaan, joka osoitti,
ettd suuri kerta-annos proteiinia (100 g) voimaharjoittelun jdlkeen ylldpitda
lihasproteiinisynteesid ldhes kolme kertaa aktiivisempana 12 tuntia aterian nauttimisen jilkeen
kuin 25 g proteiiniannos. Niin ollen proteiinipitoisten aterioiden tasainen saanti ei valttimatta
olekaan niin merkityksellistd. Vaikka tutkimukset pddosin antavatkin viitteitd siitd, etti
tasaisempi proteiininsaanti johtaa suurempaan proteiinisynteesiin ja mahdolliseen suurempaan
lihashypertrofiaan, on tuloksia tarkasteltaessa aina muistettava, ettd monet eri tekijét
vaikuttavat proteiiniaineenvaihduntaan. Naitd tekijoitd ovat muun muassa proteiinildhteen ja
aterian koostumus ja rakenne, sydodyn proteiinin méérd, ikd, harjoitustausta seké lihasmassan

maérd. (Schoenfeld & Aragon 2018)

4.3 Energiaravintoaineet

Energiaravintoaineista ~ proteiinit ~ ovat  selkedsti  eniten  tutkittu  ravintoaine
voimaharjoittelututkimuksissa johtuen pitkalti siitd, ettd silld on merkittdva rooli lihaskudoksen
kasvussa, korjaantumisessa sekd uudelleenrakentamisessa. My0Oskddn ravinnosta saatavien
hiilihydraattien ja rasvojen vaikutuksia voimaharjoittelun adaptaatioihin ei voida viheksyé,
mutta niiden merkitys on kuitenkin toissijainen verrattuna proteiineihin. (Aragon & Schoenfeld

2020)

Yksittdinen voimaharjoitus on riittivd stimuloimaan proteiinisynteesid ja uusien
proteiinirakenteiden rakentumista lihassoluissa. Voimaharjoitus yhdistettyni proteiininsaantiin

entisestdén tehostaa proteiinisynteesid, kuten kuvasta 5 voidaan havaita. (Dreyer ym. 2008)
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KUVA 5. Lihasten proteiinisynteesi voimaharjoituksen jilkeen ilman proteiinia ja proteiinin

kanssa (mukailtu Dreyer ym. 2008).

Mortonin ym. (2018) ja Nunesin ym. (2022) mukaan 1,6 g/kg/vrk proteiininsaanti on riittiva ja
tarpeellinen méérd, mikédli halutaan maksimoida seké lihashypertrofia ettd lihasvoiman kasvu.
Tdmén saantimidérdn jdlkeen yliméérdisestd proteiinin saannista ei ndytd juurikaan olevan
merkittidvai lisahyotyé (kuva 6). Toisaalta tuota proteiininsaantimairié ei voida pitdd mydskain
ehdottomana ylarajana, joka pétisi kaikille. Esimerkiksi voimaharjoittelijoilla titdkin suurempi
proteiininsaantimddrd voi tehostaa lihashypertrofiaa. (Morton ym. 2018) Toisaalta
vihdisempikin proteiinin mééridn on osoitettu olevan riittdvd optimoimaan lihashypertrofiaa,
varsinkin harjoittelemattomilla (Thalacker-Mercer ym. 2009). Esimerkiksi Zbinden-Foncea
ym. (2023) havaitsivat, ettd yli 1,2 g/kg/vrk proteiininsaanti ei merkittdvisti tehostanut
lihashypertrofiaa tai lihasvoiman kasvua harjoittelemattomilla. Myds Martinin ym. (2023)
mukaan harjoittelemattomilla 1,3 g/kg/vrk proteiinia on yhtd tehokas mdadrd lisddméédn

lihasmassaa ja kehittiméén lihasvoimaan kuin 1,7 g/kg/vrk.
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KUVA 6. 1,6 g/kg/vrk proteiininsaannin jdlkeen voidaan havaita, ettd merkittdvaa lisdhyotya

suuremmasta proteiininsaannista ei keskimaérin havaita (mukailtu Morton ym. 2018).

Tagawa ym. (2022) tarkastelivat meta-analyysissdin proteiininsaannin vaikutusta rasvattoman
massan muutoksen sijaan lihasvoiman muutokseen. Tagawan ym. (2022) tulokset ovat hyvin
samanlaiset kuin Mortonin ym. (2018). Heiddn meta-analyysinsa osoitti, ettd lihasvoiman
kasvun kannalta optimaalinen proteiininsaanti on noin 1,5 g/kg/vrk ollen ldhes yhdenmukainen

Mortonin ym. (2018) kanssa (kuva 7).

Lihasvoiman muutos (%)
[4,]
(=]

5 1 1.5 2 25 3 3.5 4
Proteiininsaanti (g/kg/vrk)

KUVA 7. Lihasvoiman kasvu on tehokkainta voimaharjoittelujakson aikana, kun
proteiininsaanti on 1,5 g/kg/vrk. Yhtendinen viiva kuvaa keskiméérdistd lihasvoiman muutosta

(%) ja katkoviivat 95 % luottamusvélid. (Mukailtu Tagawa ym. 2022)
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On todenndkdistd, ettd monilla eri tekijoilld, kuten muun muassa harjoitustaustalla, on
vaikutusta sithen, mikd on optimaalinen proteiininsaantimédérd lihashypertrofian kannalta.
Kuten edelld todettu, jopa 2,2 g/kg/vrk proteiininsaanti voi olla entistd tehokkaampaa
lihashypertrofian ja lihasvoiman kasvun kannalta erityisesti voimaharjoitelleilla yksiloilla.
(Morton ym. 2018) Muun muassa Bandegan ym. (2017) tutkivat kehonrakentajamiehid ja
havaitsivat, ettd riittdvé proteiininsaannin maird maksimaalisen lihashypertrofian kannalta on
noin 1,7-2,2 g/kg/vrk. Toisaalta Antonion ym. (2015) mukaan ylenméaardisesta
proteiininsaannista (>2,0 g/kg/vrk) ei ndytd keskimdirin olevan hydtya lihashypertrofian tai
lihasvoiman kasvun kannalta, varsinkin silloin kun energiansaanti on riittdvéa. Antonio ym.
(2015) havaitsivat, ettd yli 2,3 g/kg/vrk proteiininsaannista ei ollut lisdhyotya lihashypertrofian
tai lihasvoiman kasvun kannalta, kun he vertailivat kahden eri proteiininsaantimairian
(3.4 g/kg/vrk vs. 2,3 g/kg/vrk) vaikutuksia harjoitusadaptaatioihin. Huomioitavaa on kuitenkin
se, ettd enemmaén proteiinia saaneella ryhmalld (3,4 g/kg/vrk) harjoitusvuosia oli selkedsti
enemman kuin verrokkiryhmalla (2,4 £ 1,7 vs. 4,9 £ 4,1), millé saattaa olla vaikutusta myos
havaittuihin harjoitusadaptaatioihin. (Antonio ym. 2015) Vastaavanlaisia tuloksia havaittiin
myds Bagherin ym. (2023) tutkimuksessa, jossa ylenméairdinen proteiininsaanti ei tehostanut
kehon rasvattoman massan kasvua 16 viikon voimaharjoittelun aikana. Bagherin ym. (2023)
tutkivat voimaharjoitelleita nuoria miehid ja havaitsivat, ettd 1,6 g/kg/vrk proteiinia on yhta
tehokas maara kasvattaakseen kehon rasvattoman massan ja lihasvoiman kehittymisen kannalta

kuin 3,2 g/kg/vrk proteiinia.

Ravinnosta saatavien hiilihydraattien rajoittamisen on osoitettu tehostavan rasvojen kiyttod
energiaksi. Mahdollisesti my0s proteiinien hapetus energiaksi lisdéntyy hiilihydraattivajeen
aikana. Hiilihydraattivajeen on osoitettu heikentdvdn eri anabolisten signaalireittien
aktiivisuutta ja tehokkuutta heikentden ndin ollen myds proteiinisynteesid. Kuitenkin on

episelvid, ndkyvitko ndma muutokset myos lihastasolla. (Margolis & Pasiakos 2023)

Colemanin ym. (2021) systemaattinen katsaus osoitti, ettd hiilihydraattivaje voimaharjoittelun
aikana ylldpiti kehon rasvattoman massan madrdd. Toisaalta ne, jotka eivit kérsineet
hiilihydraattivajeesta, kasvattivat rasvattoman massan méédrdd. (Coleman ym. 2021)
Tutkimustulokset osoittavat, ettd hiilihydraattivajeen vaikutukset lihasmassan muutoksiin ovat
korkeintaan vihiisia tai kohtuullisia. Tutkimukset ovat kuitenkin olleet hyvin heterogeenisid ja
usein hiilihydraattivaje on johtanut myds energianvajeeseen, jonka my0s tiedetddn lisddvan

proteiinien kdyttod energiaksi johtaen mahdolliseen negatiiviseen proteiinitasapainoon ja
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heikentden lopulta lihashypertrofiaa. (Coleman ym. 2021; Murphy & Koehler 2022) Téama
vaikeuttaa tulosten tulkintaa ja johtopddtdsten tekemistd pelkdn hiilihydraattivajeen
vaikutuksista lihastason muutoksiin. Liséksi tutkimusten kestot ovat olleet lyhyehkoja (< 84
pdivid), joten on mahdollista, ettd hiilihydraattivajeen jatkuessa vield téstd eteenpdin myos
muutokset lihastasolla olisivat selvempid. (Coleman ym. 2021; Margolis & Pasiakos 2023)
Vargas-Molinan ym. (2022) meta-analyysi voimaharjoitelleilla tutkittavilla osoitti, ettd
energiansaannin ollessa riittdvaa hiilihydraattivajeesta huolimatta kehon rasvaton massa voi
jopa kasvaa. Tarkoituksen mukainen hiilihydraattivaje ei ole kuitenkaan optimaalinen keino
lihasmassan kasvun kannalta (Vargas-Molina ym. 2022). Liséksi on syytd huomioida, ettd
Vargas-Molinan ym. (2022) meta-analyysi sisdlsi vain nelja tutkimusta. Pysyvid johtopadtoksia
hiilihydraattivajeen vaikutuksista lihasmassan tai lihasvoiman kehittymiseen ei voida vield
tehdd, vaan lisdd tutkimusta aiheesta tarvitaan. Kuitenkin selkedtd ndyttdd on siitd, ettd
voimaharjoittelu hiilihydraattivajeessa ei ole optimaalinen tapa lihashypertrofialle tai

lihasvoiman kasvulle (Varga-Molina ym 2022).

Henselmansin ym. (2021) katsaus osoitti, ettd hiilihydraattivajeella ei todenndkdisesti ole
vaikutusta voimantuottoon hiilihydraattivajeen kestdessd 2—84 paivdd. Pidemmaén ajanjakson
hiilihydraattivajeen vaikutuksista voimantuottoon ei siis ole tietoa. Toisaalta yksittdisen
voimaharjoituksen kannalta hiilihydraatin nauttimisella voi olla ergogeeninen vaikutus
voimaharjoituksessa vaadittavaan suorituskykyyn (King ym. 2022). Hiilihydraatin nauttiminen
ennen voimaharjoitusta voi joissain tapauksissa edistdd voimaharjoituksessa tehtyja toistojen ja
sarjojen maardd sekd ylldpitdd harjoituksen intensiteettid korkeampana. Nidin on havaittu
tapahtuvan erityisesti silloin, kun voimaharjoituksen kesto on yli 45 minuuttia, sarjojen maara
voimaharjoituksessa on vihintddn 8—10 tai ennen voimaharjoitusta on paastottu yli kahdeksan
tuntia. Harjoitusvolyymin ja uupumukseen asti tehtyjen toistojen miérddn kasvaessa
mahdollisesti myos tdlloin hiilihydraatin nauttimisen vaikutus suorituskykyyn entisestdin

korostuu. (King ym. 2022)

Hiilihydraatit ja glykogeeni ovat merkittdvin energianldhde jatkuvassa tai toistuvissa korkean
intensiteetin ~ suorituksissa, minkélaisia voimaharjoitukset usein tyypiltddn ovat.
Glykogeenivarastojen ehtyessd ja glykogeenin saatavuuden rajoittuessa voidaan
voimantuotossa havaita heikentymistd erityisesti korkean intensiteetin suorituksissa tai
harjoitusvolyymin ollessa suurta. Glykogeenivarastojen on todennékoisesti kuitenkin oltava

hyvin tyhjat (<200 mmol/kg/kuiva paino, normaalipitoisuus on noin 450 mmol/kg/kuiva paino)
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ennen kuin negatiivisia vaikutuksia voidaan voimantuotossa havaita. (Hearris ym. 2019; King
ym. 2022; Vigh-Larsen ym. 2021) Muun muassa Paoli ym. (2021) osoittivat tutkimuksessaan,
ettd sekd ketogeeninen ruokavalio ettd lansimainen ruokavalio voimaharjoittelujakson aikana
kasvattivat lihasvoimaa. Kuitenkin vain ldansimaista ruokavaliota noudattaneet kasvattivat
kehon rasvattoman massan miiréd, kun ketogeenistd ruokavaliota noudattaneet ylldpitivét sité.
Margolis ja Pasiakos (2023) tuoreen katsauksen mukaan lihasvoiman kehitykseen

hiilihydraattivaje ei ndytd juuri vaikuttavan negatiivisesti.

Ravinnosta saatavan rasvan ja voimaharjoittelun yhteisvaikutuksista on rajallisesti
tutkimusndyttod, joka on myos osittain hieman ristiriitaista (Valenzuela ym. 2021). Rasvojen
saannin ei ole osoitettu olevan merkittdva lihashypertrofiaa tai lihasvoiman kasvua edistdvi
tekijd (Rossato ym. 2019). Sen sijaan liiallisen rasvansaannin (esimerkiksi ketogeeninen
ruokavalio) on todettu héiritsevdan lihashypertrofian kannalta keskeisten signalointireittien
toimintaa ja ndin ollen heikentévin lihaksen kykyé kasvaa voimaharjoittelun aikana (Sitnick
ym. 2009). Toisaalta Roberts ym. (2016) eivit havainneet samanlaista vaikutusta kuuden viikon

voimaharjoittelujakson aikana.

Ravinnosta on kuitenkin saatava rasvoja riittdvasti, koska liian véhidinen rasvojen saanti johtaa
helposti energiavajeeseen ja muihin elimistdon fysiologisten toimintojen muutoksiin, jotka
voivat heikentdd lihashypertrofiaa tai lihasvoiman kasvua (Areta ym. 2014; Koerich ym. 2022).
Rasvoilla on merkittivd rooli terveyden, palautumisen ja kehittymisen kannalta. Riittdva
rasvojen saanti ylldpitdd muun muassa elimiston hormonituotantoa, vastustuskykyéd seka
osallistuu elimiston aineenvaihdunnan séételyyn. (Lowery 2004) Niin ollen rasvojen saanti
vaikuttaa vélillisesti harjoitteluun ja voimaharjoitusadaptaatioihin. Liian vdhdinen rasvojen
kokonaissaanti voi johtaa vélttimattomien rasvahappojen niukkaan saantiin, mikéd puolestaan
voi laskea muun muassa testosteronipitoisuutta miehilld (Whittaker & Wu 2021). McGloryn
ym. (2019) ja Smithin ym. (2011) mukaan vélttamattomilld rasvahapoilla (erityisesti omega-3-
rasvahapoilla) voi olla myds proteiinisynteesid edistdvd ja proteiinien hajotusta ehkdiseva
vaikutus. Heilesonin ym. (2023) mukaan lisdravinteena nautittu kaladljy tehostaa lihasvoiman
kasvua 10 viikon voimaharjoittelujakson aikana. Toisaalta Santo-André ym. (2023)
systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan monityydyttyméattomien rasvahappojen
saannilla ei ole vaikutusta lihashypertrofiaan ja hyvin vidhdinen vaikutus, jos laisinkaan,
lihasvoiman kasvuun. Tyydyttyneen rasvan saannin on sen sijaan havaittu véestotason

tutkimuksissa olevan yhteydessd pienempéén kehon rasvattomaan massaan (Welch ym. 2014).
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Vihiinen rasvojen kokonaissaanti ravinnosta voi herkésti johtaa energiavajeeseen, varsinkin
urheilijoilla (Horvath ym. 2000). Toisaalta myds liiallinen rasvojen saanti (mm. ketogeeninen
ruokavalio) voi johtaa energiavajeeseen. Esimerkiksi ketogeenisessd ruokavaliossa rasvojen ja
proteiinin saanti korostuu hiilihydraattien saannin jdddessd hyvin niukaksi. Rasvojen ja
proteiinin saannin lisddntyminen ravinnosta voi johtaa syddessd nopeampaan kylldisyyden
tunteeseen ja ndin ollen rajoittaen syddyn ruoan ja saadun energian mééra (Koerich ym. 2022),
jolla tiedetddn olevan merkittdva rooli erityisesti lihasmassan kasvuun (Aragon & Schoenfeld
2020; Murphy & Koehler 2022; Stark ym. 2012). Niin ollen suositusten mukainen rasvojen
saanti on suositeltavaa niin tavallisille ihmisille, wurheilijoille kuin esimerkiksi

voimabharjoittelijoille.

4.4 Suojaravintoaineet

Suojaravintoaineiden eli vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti ravinnosta on elimistolle
vilttdmétontd, jotta sen toimintoja voidaan ylldpitdd ja sdddelld riittdvasti. Kuten aiemmin
todettu suojaravintoaineita ei voida kdyttda energianldhteend, mutta niilld on kuitenkin tarkeitad

tehtdvid monissa energiansiitelyyn liittyvissé tehtivissa. (Freese ym. 2021, 149)

Liian suurella suojaravintoaineiden, erityisesti C- ja E-vitamiinien, saannilla sen sijaan voi olla
negatiivisia vaikutuksista harjoitteluun ja sen aikaansaamiin adaptaatioithin (Dutra ym. 2020;
Li ym. 2022). Pitkdaikaisen C- ja E-vitamiinien litkasaannin on havaittu inhiboivan monia eri
voimaharjoittelun kannalta olennaisia signalointireittejd sekd heikentdvin harjoittelun
aikaansaamia fysiologisia vasteita, kuten lihashypertrofiaa (Paulsen ym. 2014). Toisaalta
negatiivisten vaikutusten suuruudesta on ristiriitaista ndyttod, mutta todenndkdisesti niiden
merkitys voimaharjoittelun adaptaatioissa ei ole kovin suuri. Lisdksi ndiden vitamiinien
litkasaanti vaatii ravintolisien kayttod, koska tavanomaisesta ruokavaliosta niiden litkasaanti on
hyvin epédtodenndkoistd. (Kim ym. 2023; Martinez-Ferran ym. 2023) Vitamiineista erityisesti
D-vitamiinin on havaittu positiivisesti vaikuttavan lihasten palautumiseen, uudelleen

muokkaamiseen sekd hypertrofiaan (Owens ym. 2015).

Joillakin kivenndisaineiden puutoksilla voi olla my0s jonkinasteista merkitystd suorituskyvylle.
Esimerkiksi Pompano ja Haas (2019) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kestdvyyssuorituskyky

kehittyi rautalisin my6td raudanpuutoksesta kérsivilld naisilla. Toisaalta Rubeorin ym. (2018)
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mukaan  tutkimustulokset  rautalisin  vaikutuksista  raudanpuutoksesta  kérsivilld
kestidvyyssuorituskykyyn ovat ristiriitaisia. Rubeor ym. (2018) kuitenkin suosittelevat, ettéd
urheilijat, joiden ferritiini on alle 20 pg/l, voivat hyotyd suorituskyvyllisesti ravinnon
tdydentdmisestd rautalisdlli. Heffernanin ym. (2019) mukaan raudanpuutoksesta karsivilld
ravinnon tdydentdminen rautalisdlli voi myds edistid voimaharjoittelun aikaansaamia

adaptaatioita sekd palautumista.
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella eri ravitsemuksellisten tekijoiden vaikutuksia
maksimivoiman ja lihaksen poikkipinta-alan muutokseen voimaharjoittelujakson aikana.
Lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin sité, selittdvatko jotkin ravitsemukselliset tekijit yksildiden
vilisid eroavaisuuksia maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-alan muutoksessa. Seuraavat

tutkimuskysymykset koskevat harjoittelemattomia nuoria aikuisia ja keski-ikisié.

1. Onko ateriarytmilld vaikutusta maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-alan muutokseen

voimaharjoittelujakson aikana?

Hypoteesi 1. Ei maksimivoimaan, kylld lihaksen poikkipinta-alaan. Aterioiden jakautuminen
tasaisemmin vuorokauden aikana on osoitettu olevan tehokkaampaa lihasproteiinisynteesin
kannalta (Areta ym. 2013; Moore ym. 2012). Yksittdinen proteiinipitoinen ateria kiihdyttaa
proteiinisynteesid muutamaksi tunniksi (Jiger ym. 2017). Jotta proteiinisynteesi pysyy
kithtyneend ja optimaalisena lihashypertorifan kannalta, tulisi aterioita nauttia sddnnollisesti
noin 3—4 tunnin vélein (Kerksick ym. 2017). Toisaalta harvemminkaan sydminen ei vélttimatta
heikennd merkittdvasti proteiinisynteesin aktiivisuutta, varsinkin jos se on yhdistetty
voimaharjoitteluun, paastoon tai nautittu proteiiniannos on suuri (Deldicque ym. 2010;
Macnaughton ym. 2016; Trommelen ym. 2023). Kuitenkin sdédnndllinen sydminen (3—6 krt/vrk)
on todenndkdoisesti tehokkaampi keino erityisesti lihaksen poikkipinta-alan kasvun kannalta
kuin alle kolme ateriaa vuorokaudessa. (Areta ym. 2013; Iwao ym. 1996; Mamerow ym. 2014;
Schoenfeld ym. 2015) Maksimivoiman ja ateriarytmin vélisistd yhteyksistd ei juurikaan ole
tutkimusndyttod. Todennédkoisesti ateriarytmilld ei ole merkittdvdd vaikutusta maksimivoiman

kehittymiseen voimaharjoittelujakson aikana.

2. Onko alhainen energian saatavuus yhteydessid maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-alan

muutokseen voimaharjoittelujakson aikana?

Hypoteesi 2. Ei maksimivoimaan, kylld lihaksen poikkipinta-alaan. Harjoittelemattomilla
alhainen energian saatavuus ei heikennd maksimivoiman kehittymistd 12 viikon
voimaharjoittelujakson aikana. Sen sijaan negatiivisia vaikutuksia lihasmassan kasvussa

voidaan havaita. (Murphy & Koehler 2022)
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3. Onko eldinkunnan tuotteiden saannilla vaikutusta maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-

alan muutokseen voimaharjoittelujakson aikana?

Hypoteesi 3. Kylld. Suurin osa eldinkunnan tuotteista sisdltdd runsaasti proteiinia ja ovat
laadultaan myds parempia kuin kasvisproteiinit (Jeukendrup & Gleeson 2019, 212; Laaksonen
& lIlander 2021; 426). Proteiininsaannilla on energiaravintoaineista merkittdvin vaikutus
lihasmassan ja -voiman kehittymiseen voimaharjoittelujakson aikana. Tutkimusten mukaan
optimaalisen lihasmassan ja -voiman kehittymisen kannalta proteiininsaannin tulisi olla
vahintddn noin 1,6 g/kg/vtk (Morton ym. 2018; Nunes ym. 2022). Toisaalta
harjoittelemattomilla optimaalinen proteiininsaannin mééra voi olla hieman titi pienempi (noin
1,2-1,3 g/kg/vrk) (Martini ym. 2023; Zbinden-Foncea ym. 2023). Néin ollen tutkittavilla,
joiden ruokavalio sisdltdd enemmin eldinkunnantuotteita, lihaksen poikkipinta-ala ja
maksimivoima kasvavat voimaharjoittelujakson aikana paremmin kuin niilld, joilla

eldinkunnantuotteiden saanti on vihdisempéaa.

4. Onko viljavalmisteiden saannilla vaikutusta maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-alan

muutokseen voimaharjoittelujakson aikana?

Hypoteesi 4. Ei. Monet eri viljavalmisteet ovat keskeisid hiilihydraattildhteitd (Ilander & Mursu
2021, 310-311; VRN 2014). Hiilihydraattivajeen vaikutukset lihasmassan ja -voiman
kehittymiseen voimaharjoittelujakson aikana on osoitettu olevan korkeintaan véhiisid tai
kohtalaisia (Coleman ym. 2021; Murphy & Koehler 2022). Henselmansin ym. (2022) ja
Vargas-Molinan ym. (2022) mukaan lyhyt aikainen hiilihydraattivaje (alle 84 vrk) ei heikennd
lihasmassan ja -voiman kasvua voimaharjoittelujakson aikana. Tutkittavien ollessa
harjoittelemattomia ja tutkimuksen kestdessd 12 viikkoa, ei viljavalmisteiden saannilla ole

vaikutusta kumpaankaan muuttujaan.

5. Onko kasvisten saannilla vaikutusta maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-alan

muutokseen voimaharjoittelujakson aikana?

Hypoteesi 5. Ei. Kasvikset eivit juurikaan sisilléd lihaksen poikkipinta-alan tai maksimivoiman
kehittymisen kannalta keskeisid energiaravintoaineita, kuten proteiineja ja hiilihydraatteja,
eivitkd ne juurikaan sisélld energiaa. Kasvikset sisdltdvit painoonsa ndhden runsaasti kuituja

ja monia erilaisia vitamiini- ja kivenndisaineita. (Rautavirta ym. 2021, 20) Néin ollen kasvisten
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saannilla ei ole vaikutusta lihaksen poikkipinta-alan tai maksimivoiman muutokseen
voimaharjoittelujakson aikana. Toisaalta, mikéli kasvisten saanti on ylikorostunut rajoittaen
esimerkiksi proteiinien tai energiansaantia, voi se puolestaan vaikuttaa erityisesti lihaksen

poikkipinta-alan kehittymiseen. (Melin ym. 2016; Murphy & Koehler 2022)

6. Onko pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio yhteydessa

maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-alan muutokseen voimaharjoittelujakson aikana?

Hypoteesi 6. Ei. Ravitsemussuositusten noudattamisen ei odoteta olevan yhteydessd lihaksen
poikkipinta-alan tai maksimivoiman muutokseen, koska suosituksissa huomioidaan ravitsemus
kokonaisvaltaisesti ja ensisijaisesti ne perustuvat terveyttd edistivddn ruokavalioon, joka
huomioi myds ruoan ymparistokuormituksen (VRN 2014). Néin ollen, vaikka suosituksia ei
noudatettaisi, voidaan ravinnosta silti saada riittdvisti energiaa ja kaikkia energiaravintoaineita,
jotka ovat maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-alan kehittymisen kannalta keskeisimpié
ravitsemuksellisia tekijoitd. Ravitsemussuositukset ohjaavat ravinnon monipuoliseen saantiin
ja keskimddrin suomalaisaikuisvdeston (18—65-vuotiaat) ruokavalio sisdltdd kaikkia
energiaravintoaineita riittdvasti (Valsta ym. 2018; VRN 2014). Esimerkiksi proteiininsaannin
osalta suurin osa 18—65-vuotiaista suomalaisista (noin 80 %) tadyttdd saantisuositukset

(10-20 E%, 1,11,3 g/kg/vrk) ja loppuosalla suositukset ylittyvit (Valsta ym. 2018).
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama tutkimus suoritettiin osana Jyvaskyldn yliopiston Precision Exercise -tutkimusprojektia,
jonka tutkimusjohtajana toimi Juha Ahtiainen. Jyvéskyldn yliopiston ihmistieteiden eettinen
toimikunta hyvéksyi tutkimuksen (60/13.00.04.00/2023). Tutkimusprojekti toteutettiin touko-
syyskuun 2023 aikana.

6.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin 18—45-vuotiaita terveitd passiivisia tai satunnaisesti fyysisesti
aktiivisia henkil6itd sosiaalisessa mediassa tai painetuissa tiedotusvélineissd julkaistujen
ilmoitusten avulla. Tutkimukseen valituilla henkil6illd ei saanut olla aiempaa kokemusta
systemaattisesta voimaharjoittelusta, sairauksia, tiloja tai lddkitystd, jotka estdisivit
voimaharjoittelun tai mittausten tekemisen seké painoindeksin (body mass index, BMI) tuli olla
alle 35 kg/m?. Liséksi tutkimukseen valitut henkilét eivit noudattaneet erityisruokavalioita tai
muuten tietoisesti yrittdneet ruokavalion avulla vaikuttaa kehon koostumukseensa. Tutkittavat,

jotka suorittivat vahintdin 85 % harjoituksista otettiin lopullisiin analyyseihin mukaan.

Yhteensd 478 tutkittavaa tayttivdt alkukartoituskyselyn, josta 204 tutkittavaa tdyttivit
sisddnottokriteerit ja aloittivat tutkimuksen. Lopulta tutkimuksen suorittaneiden tutkittavien
madrd oli 174 (117 naista, 57 miestd). Tutkittavien keski-ikd oli 36,1 + 6,4 vuotta ja BMI
26,0 + 4,3 kg/m?.

Tutkimuksen ajan tutkittavia ohjeistettiin jatkamaan normaaleja ruokavaliotottumuksiaan sekd
valttdimaan tutkimuksen ulkopuolista voimaharjoittelua tai muuta raskasta liikuntaa. Ennen
tutkimuksen alkua tutkittaville selvennettiin, mitkd ovat tutkimuksen hyodyt ja mahdolliset
riskit ja haitat sekd informoitiin tutkimuksen tutkimusasetelmasta. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavat saivat keskeyttdd tutkimuksen suorittamisen

milloin tahansa ilman erityisti syyta.
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6.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus koostui 12 viikkoa kestdvastd voimaharjoitusjaksosta. Alku- (pre) ja loppumittaukset
(post) suoritettiin ennen voimaharjoitusjaksoa ja voimaharjoitusjakson padtyttyd 4—7 pdivan
padstd. Mittaukset sisdlsivit vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-alan (VL CSA) mittaamisen
ultraddnen avulla sekd dynaamisen yhden toiston maksimin maéirittimisen horisontaalisessa
jalkapréassissd. Molemmat mittaukset suoritettiin saman mittauskerran aikana niin, ettd
ultraddnikuvaus toteutettiin ensin. Tutkittavia ohjeistettiin olemaan harrastamatta raskasta
litkkuntaa pari pdivdd ennen mittauskertaa. Ruokavalioon ja ravitsemukseen liittyvid tekijoitd
selvitettiin kyselyiden avulla, joista osa kysyttiin kahdesti ja osa vain kerran. Kyselyihin
vastaaminen ajoitettiin niin, ettd tutkittavat vastasivat nithin harjoitusjakson ensimmaiiselld
viikolla  ja/tai  harjoitusjakson viimeiselld viikolla. Kyselyt téytettiin RedCap-
kyselyjérjestelmdssé. Tutkittaville annettiin linkit ja QR-koodit kyselyiden tdyttdmiseen ja he
vastasivat kyselyihin vapaa-ajallaan. Tutkittavia ohjeistettiin vastaamaan kyselyihin
mahdollisimman pian ne saatuaan. Tutkittavat jaettiin ennen pre-mittauksia neljdidn ryhmain
ja ndmd ryhmét aloittivat tutkimuksen porrastetusti viikon vilein toukokuun 2023 aikana.
Tutkimus pédttyi ryhméstd ja tutkittavasta riippuen elo-syyskuun 2023 aikana. Kuvassa 8

esitetddin tutkimuksen tutkimusasetelma ja aikataulu.

1RM 1RM
CSA CSA
PRE Voimaharjoittelu 12 vko POSTI
Ruoankiyttékysely Ruoankdyttékysely
EDE-Q EDE-Q
Ruokavalioindeksi LEAF-Q
LEAM-Q

KUVA 8. Tutkimuksen tutkimusasetelma ja aikataulu. 1 RM, yhden toiston maksimi. CSA,
lihaksen poikkipinta-ala. EDE-Q, Eating disorder examination questionnaire. LEAF-Q, low-
energy availability for females’ questionnaire. LEAM-Q, low-energy availability for males’

questionnaire.
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6.3 Harjoitusohjelma

Harjoitusjakso kesti 12  viikkoa sisédltien yhteensd 23 harjoituskertaa. Yhden
voimaharjoituskerran aikaan tehtiin viisi harjoitusliikettd. Naistd kaksi (horisontaalinen
jalkaprissi ja polven ojennus) kohdistui alavartaloon ja kolme (alataljaveto, penkkipunnerrus
laitteessa, hauiskddntd késipainoilla) yldvartaloon. Jokaista liikettd tehtiin 4 sarjaa, joista
ensimmadinen oli 1dhestymissarja (10 toistoa, 70 % harjoituspainosta). Seuraavat kolme sarjaa
olivat tydsarjoja, joista kaksi ensimmdistd tehtiin ldhelle uupumusta (varaa 1-2 toistoa).
Liikkeen viimeinen sarja tehtiin uupumukseen saakka. Jokaisessa liikkeessé tavoitetoistomaara
oli 8—12 toistoa/sarja. Valmistavan sarjan jéilkeinen palautusaika oli minuutti, kun tydsarjojen
vililld palautusaika oli kaksi minuuttia. Ennen jokaista harjoituskertaa tutkittavat suorittivat
vakioidun alkuldmmittelyn: 10 kyykkyéd kehonpainolla, 5 rintarangan kiertoa syvikyykyssi, 5
askelkyykkyd/jalka, 5 polventuontia rintaan ja pékidlle nousu, 5 kidden pyoritystd eteen ja 5

taakse sekd 5 mittarimatoa.

Harjoituskuormia kasvatettiin progressiivisesti viimeisen, uupumukseen asti tehdyn tydsarjan
toistoméérien perusteella. Toistojen ollessa 8—12 vililld, pysyi harjoituskuorma ennallaan.
Toistomddrin ylittdessd 12 harjoituskuormaa liséttiin. Toistomédrien jaddessa alle 8, laskettiin
harjoituskuormaa seuraavaan harjoitukseen. Tutkittavat ohjeistettiin tekemién jokainen liike
taysilld litkeradoilla ja niin, ettd eksentrinen vaihe on hallittu ja kestdd noin 2 s. Konsentrinen
vaihe tuli suorittaa mahdollisimman nopeasti. Jalkapriassin 1dhtdéasennossa (polvet koukussa)
polvikulma oli 65° ja tdimd mitattiin goniometrin avulla jokaiselle tutkittavalle erikseen.
Tutkittavat tdyttivit koko harjoitusjakson ajan harjoituspdivékirjaa, johon tutkittavat
merkitsivédt jokaisen harjoituskerran jokaisen liikkeen viimeisen sarjan toistomdirdn sekid

kuorman suuruuden. Kaikki harjoitukset olivat valvottuja tutkimushenkilokunnan toimesta.

6.4 Mittaukset ja aineiston keriys

Lihaksen poikkipinta-ala. Vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-alan mittaamiseen kaytettiin
ultraddnikuvantamista. Ultraddnikuvat otettiin oikean jalan vastus lateralis -lihaksesta 60 mm
levedlld ddnipéélla 13 MHz taajuudella (SSD-al0, Aloka Co. Ltd, Tokio, Japani) laajennettua
nikokentdn tilaa (eng. extended-field-of-view mode) ja heijastusintensiteettid (eng. echo

intensity, EI) hyodyntiden. Mittauskohta alkumittauksissa merkattiin tutkittavan ihoon
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tatuoinnilla, jotta ultradinikuvaus voitaisiin suorittaa myds loppumittauksissa samasta
kohdasta. Jos tutkittava ei suostunut tatuointiin, kdytettiin vaihtoehtoisesti mittanauhaa ja kuvia
saman paikan tunnistamiseksi loppumittauksissa. Ultradénikuvien analysointi toteutettiin
ImageJ-ohjelmalla (National institute of health, Behesda, Maryland, Yhdysvallat). Kaikki

ultraddnimittaukset ja kuvien analysoinnin suoritti sama tutkija.

Maksimivoima. Maksimaalisen konsentrisen bilateraalisen voimantuoton mittaamiseen (yhden
toiston maksimi, 1 RM) kéytettiin David 210 (David Health Solutions Ltd., Helsinki, Suomi)
horisontaalista jalkaprissid. 1 RM mittauksissa polvikulma liikkeen ldhtoasennossa oli sama
kuin harjoituksissa (65°) ja se mitattiin goniometrilld. Maksimivoimamittaus aloitettiin
vakioidulla 1dmmittelylld, joka sisdlsi kolmen minuutin pyordilyn omavalintaisella vastuksella,
10 kehonpainokyykkyd, 5 askelkyykkyéd/jalka, 5 mittarimatoa ja 5 polven tuontia rintaan
pakiélle noustessa. Tdmén jélkeen suoritettiin nelja kevennyshyppyé. Lidmmittelyn jilkeen ja
ennen varsinaisia 1 RM suorituksia, tutkittavat tekivit kaksi [dmmittelysarjaa jalkaprississa.
Ensimmadisessd 1dmmittelysarjassa tehtiin 10 toistoa 40—-60 % arvioidusta 1 RM:sti ja toisessa
lammittelysarjassa toistomddrd oli viisi ja intensiteetti 60-80 % arvioidusta 1 RM:sti.
Lammittelysarjojen vélinen palautusaika oli yksi minuutti. Jokainen varsinainen 1 RM suoritus
aloitettiin jalat ojennettuina suoraksi. Suoritus alkoi niin, ettd tutkija avusti tutkittavaa
ojentamaan jalat suoraksi vetdmalld jalkatuessa olevasta nauhasta. Varsinainen suoritus alkoi
tutkijan komennosta, jonka jilkeen tutkittava palautti jalat koukkuun haluamallaan nopeudella.
Kun liike pyséhtyi ala-asentoon, tutkija antoi dédnimerkin, jolloin tutkittava pyrki ojentamaan
jalat suoraksi. Mikéli tutkittava aloitti jalkojen ojentamisen ennen &dnimerkkid, suoritus
hylattiin. Jokaisen 1 RM suorituksen jélkeen oli noin 3 minuutin tauko. Kuormaa lisdttiin
tutkijan ja tutkittavan arvioiden mukaisesti. | RM médritettiin 2,5 kg tarkkuudella ja se pyrittiin
madrittaméadn 4-5 yrityksen aikana. Kuormaa liséttiin jokaisen onnistuneen suorituksen
jéalkeen, kunnes tutkittava ei endd kyennyt nostamaan kuormaa. 1 RM:ksi mééritettiin kuorma,

jonka tutkittava kykeni suorittamaan hyvéksytysti.

Kehon koostumus. Tutkittavien kehon koostumusta mitattiin  ennen ja jilkeen
voimaharjoittelujakson InBody 720-bioimpedanssilaitteella (Inbody Co. Ltd, Seoul, Korea).
Tutkittavat saapuivat kehonkoostumusmittaukseen yon yli kestdneen paaston jédlkeen
(vdhintddn 10 h paasto). Tutkittavia ohjeistettiin vélttdméédn raskasta liikuntaa vdhintdin 24
tuntia ennen mittausta. Tdssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita vain tutkittavien kehon

painosta.
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Ruoankdyttokysely. Ruoankiyttokyselyn avulla pyrittiin = selvittdimididn ja kuvastamaan
tutkittavien tavanomaista ruokavaliota. Tutkimuksessa kéaytetty semikvantitatiivinen
ruoankayttokysely perustui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kehittiméén ja
validoituun ruoankdyttokyselyyn. Ruonkayttokysely tarjoaa tietoa henkilon ravitsemuksesta ja
ruokavaliosta pitkdlta aikavililtd. Kyselyn ensisijainen tavoite ei ole mitata absoluuttisia ruoka-
aineiden saantimédrid vaan sen avulla tutkittavat voidaan asettaa jarjestykseen ruoka-aineiden
saannin perusteella. (Ménnisté ym. 2019) Téssa tutkimuksessa kéytetty ruoankéyttokysely
sisdlsi yhteensd 135 ruoka-ainetta, jotka ryhmiteltiin seuraaviin kategorioihin: maitovalmisteet;
viljavalmisteet; leivdan pailld kéytettdvit rasvat; kasvikset; peruna, pasta ja riisi; liharuoat;
kalaruoat; broileri, kalkkuna ja kananmuna; hedelmaét ja marjat; jilkiruoat; makeiset ja muut
naposteltavat; juomat. Liséksi kyselyn lopussa kysyttiin vitamiini- ja kivenndisvalmisteiden
sekd lisdravinteiden kdyttdd. Jokaisen ruoka-aineen kiyttotiheys kirjattiin kymmenessd eri
frekvenssiluokassa, jotka vaihtelivat vélilld ei lainkaan ja vdhintddn kuusi kertaa paivéssa.
Jokaisen ruoka-aineen frekvenssiluokka pisteytettiin samalla tavalla, minké avulla tutkittavat
pystyttiin asettamaan jérjestykseen eri ruoka-aineiden saantien perusteella. Pisteytys on esitetty
tarkemmin taulukossa 6. Toisin sanoen ruoankéyttokyselystd saatu pistemdiré osoittaa, kuinka
usein henkil6 kayttdd kyseessd olevaa ruoka-ainetta. Suurempi pistemééra viittaa ruoka-aineen
tihedmpédan kayttoon. Kyselyn jokaiselle ruoka-aineella annettiin esimerkki annos. Jos
tutkittavan kdyttdma annoskoko oli suurempi tai pienempi kuin rivilld mainittu esimerkkiannos,
ohjeistettiin tutkittavaa arvioimaan kéyttotiheys hieman todellista pienemméksi tai
suuremmaksi. Tutkittavia ohjeistettiin kuvailemaan ruoka-aineiden saantia edeltdvdn kolmen

kuukauden ajalta. Ruoankayttokysely kysyttiin kahdesti, harjoitusjakson alussa ja lopussa.
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TAULUKKO 6. Tutkimuksessa kdytetyn ruoankdyttokyselyn frekvenssiluokat ja niiden

pisteytys.
Frekvenssiluokka Pisteméara
Ei lainkaan 0
Alle kerran kuukaudessa 1
1-3 krt/kk 2
Kerran viikossa 3
24 krt/vko 4
5-6 krt/vko 5
Kerran paivissi 6
2-3 krt/pv 7
4-5 krt/pv 8
6+ krt/pv 9

EDE-Q-kysely. Hiiriintynyttd syomiskayttdytymistd kysyttiin Eating disorder examination -
kyselyn (EDE-Q 6.0) avulla. EDE-Q perustuu EDE (eating disorder examination)
haastatteluun, jota pidetdin syomishéiridoireilun mittaamisen kultaisena standardina (Welch
ym. 2011; Mond ym. 2004). Syomishdiriokdyttdytymisen seulomisen lisiksi EDE-Q:ta on
hyodynnetty my0s alhaisen energiansaannin tarkasteluun yhdessd LEAF-Q -kyselyn (Low
energy availibility in females questionnaire) kanssa (Sim & Burns 2021). Tédssé tutkimuksessa
kaytettiin EDE-Q 6.0:n suomennettua versiota, jonka on todettu olevan luotettava ja validi
(Isomaa ym. 2016). Kysely sisdltdd 28 kysymystd, jotka on jaettu neljdén kategoriaan:
syOmisen rajoittaminen, syOmiseen, kehon muotoon ja kehon painoon littyvét huolet.
Kyselystd voidaan tarkastella koko kyselystd saatua kokonaispistemddrdd tai kategorioiden
mydtd vain jotakin tiettyd osa-aluetta. Kyselyn kokonaispistemédird lasketaan laskemalla osa-
alueiden pistemddrit yhteen ja jakamalla timé osa-alueiden lukumadarilla. Yksittdisen osa-
alueen pistemédrd lasketaan laskemalla kyseisen osa-alueen vastausten pistemédrd yhteen ja
jakamalla tdmé kyseisen osa-alueen kysymysten lukumdiérilld. Mitd korkeampi pistemddrd
kyselystd tai sen osa-alueesta saadaan, sitd todenndkdisemmin ja  useammin
syomishdiridoireilua esiintyy. Kysely ja sen vaittimét koskivat edellistd 28 pdivdd. Kyselyn
kysymyksiin 1-12 ja 19-28 vastattiin 7-portaisella Likertin-asterikolla vaihtoehtojen olevan
vililld ei lainkaan-joka pdivd. Kysymykset 13—18 olivat avoimia kysymyksid. (Isomaa ym.

2016) Kyselyn lopussa esitettiin vield kysymyksia tutkittavien painosta ja pituudesta sekd
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kuukautiskiertoon liittyvistd asioista. Nditd ei kuitenkaan huomioida pistelaskussa. EDE-Q

kysyttiin harjoitusjakson alussa ja lopussa.

LEAF-Q & LEAM-Q -kyselyt. Energiansaannin arvioimiseksi tdssd tutkimuksessa kéytettiin
EDE-Q:n lisdksi naisille suunnattua LEAF-Q:ta (Low Energy Availibility in Females
Questionnaire) ja miehille suunnattua LEAM-Q:ta (Low Energy Availibility in Males
Questionnaire). LEAF-Q on validoitu kyselylomake, jolla voidaan arvioida tutkittavien
alhaisen energian saatavuuden riskid niiden oireiden perusteella, joiden on yleisesti todettu
liittyvan alhaiseen energian saatavuuteen. Kysely sisdltdd kysymyksid liittyen nykyisiin ja
ailempiin vammoihin ja sairauksiin sekd suoliston toimintaan, kuukautisiin ja
hormonivalmisteiden kdyttdon. LEAF-Q sisdltad yhteensd 25 kysymysté. Jokainen kysymys on
pisteytetty, minké perusteella kyselystd saadaan kokonaispistemddrd. Kysymyksistd saatavat
pistemddridt ovat riippuvaisia oireiden useudesta ja vakavuudesta. Alhaisen energian
saatavuuden riski on kasvanut, mikéli kyselystd saatu kokonaispistemééra on > 8. (Melin ym.
2014) LEAM-Q on niin ikddn alhaisen energian saatavuuden arviointiin kehitetty
kyselylomake. LEAM-Q siséltdd 42 kysymystd huimaukseen, suoliston toimintaan,
loukkaantumisiin, sairauksiin, hyvinvointiin ja palautumiseen liittyen. Alkuperdinen LEAM-Q
kysely sisdltdd myds kysymyksid seksuaalisesta halukkuudesta, mutta ndmi kysymykset
jatettiin tdssd tutkimuksessa pois kyselylomakkeesta, joten lopullinen kysymysten mairé téssa
tutkimuksessa kdytetyssd LEAM-Q:ssa oli 38. Jokainen kysymys pisteytettiin ja mitd suurempi
kokonaispisteméidrd kyselystd saadaan, sitd todenndkoOisempdd riski alhaisen energian
saatavuudelle on. (Lundy ym. 2022) Tutkittavat vastasivat LEAF-Q:n ja LEAM-Q:n

harjoitusjakson lopussa.

Ruokavalioindeksi. Téssd tutkimuksessa tutkittavien ruokavalioiden laatua suhteessa
pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin arvioitiin Ruokavalioindeksin (eng. Health diet index,
HDI) avulla. Ruokavalioindeksi pohjautuu Dehkon 2D-hankkeessa kehitettyyn
ruoankdyttokyselyyn (Hemié ym. 2014; Lindstrom ym. 2021). Alkuperdisessd
ruoankdyttokyselyssd oli 16 kysymysté, kun péivitetyssd ruokavalioindeksissd, on yhteensd 18
kysymysti. Kyselystd saadaan pisteméird, joka kuvastaa vastaajan ruokavalion kokonaislaatua
suhteessa pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Ruokavalioindeksi sisdltdd seitsemén osa-
aluetta, joista jokaisesta voi saada tietyn médérdn pisteitd. Osa-alueet ovat ateriarytmi (0—10 p),
viljavalmisteet (0-20 p), hedelmat ja kasvikset (0-20 p), rasvan laatu (015 p), kala ja liha (0—
10 p), maitovalmisteet (0—10 p) sekd naposteltavat ja energiapitoiset juomat (0—15 p).
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Maksimipistemddré kyselyssd on 100 ja mitd korkeampi saatu pisteméérd indeksista tai jostakin
sen osa-alueesta saadaan, sité terveellisempi, ravitsemussuositusten mukainen, ruokavalio on.
(Lindstrom ym. 2021) Tutkittavat vastasivat ruokavalioindeksi-kyselyyn harjoitusjakson

alussa.

6.5 Tilastolliset analyysit

Tulosten analysoiminen toteutettiin IBM SPSS Statistics (version 28.0) ja Microsoft Excel
2016 -ohjelmilla. Tulokset esitetdin keskiarvoina ja keskihajontoina (SD ). Muuttujien
normaalijakautuneisuus tarkistettiin Kolmogorov-Smirnovin testilld. Padsdéntoisesti muuttujat
eivit olleet normaalijakautuneita, mutta suuren otoskoon takia muuttujien vélistd korrelaatiota
tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Niiden muuttujien osalta, jotka eivét olleet
normaalisti jakautuneita, analysointi tarkistettiin my0s Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella. Tulokset eivdt juurikaan poikenneet toisistaan. Yksittdisten
aikapisteiden vélistd eroa tarkasteltiin joko parittaisella t-testilli tai ei-parametriselld
Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilld riippuen muuttujien normaalijakautuneisuudesta.
Kahden riippumattoman ryhmén keskiarvojen vertailuun kéytettiin Mann-Whitney U -testid.
K-keskiarvojen klusteroinnilla tutkittavat jaettiin kolmeen ryhméén vastus lateralis -lihaksen
poikkipinta-alan ja maksimivoiman muutoksen suhteen (matala, kohtalainen, korkea kehitys).
Ryhmét mahdollistivat ryhmien vélisten ravitsemuksellisten tekijoiden eroavaisuuksien
tarkastelun. Ryhmien vilisid eroja analysoitiin Kruskall-Wallisin ei-parametriselld testilla,
koska pddosin muuttujat eivét olleet normaalijakautuneita. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi

asetettiin p < 0,05.
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7 TULOKSET

Yhteensd 174 tutkittavaa suoritti 12 viikon voimaharjoittelujakson sekd alku- ja
loppumittaukset. Vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-ala (VL CSA) kasvoi tilastollisesti
merkitsevisti koko tutkimusjoukossa keskimédrin 13,7 = 5,0 % (p < 0,001). Maksimaalinen
bilateraalinen voimantuotto (I RM) kasvoi tilastollisesti merkitsevésti keskimairin
19,2+ 9.4 % (p <0,001). Jokaisella tutkittavalla VL CSA kasvoi (3,6-27,9 %). 1 RM niin ikddn
kasvoi koko tutkimusjoukolla poikkeuksena yksi tutkittava, jolla 1 RM:ssé ei havaittu muutosta

(0-52,4 %). VL CSA ja 1 RM tulokset on esitetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Maksimaalisen bilateraalisen voimantuoton (1 RM) ja vastus lateralis -
lihaksen poikkipinta-alan (VL CSA) tulokset tutkimuksen alku- ja loppumittauksissa ja niiden

muutos (keskiarvo + SD).

Pre Post A%
VL CSA (cm2) 18,8 +4,7 21,3+£5.2 13,7 +5,0*
1 RM (kg) 152,5 £ 38,5 180,6 £42,5 19,2 +£9,4*

* = tilastollisesti merkitseva ero aikapisteiden vélilla (p < 0,001).

7.1 Ravitsemuksen vaikutus maksimivoimaan ja lihaksen poikkipinta-alaan

Tutkittavista 171 vastasi ateriarytmiin liittyviin kysymyksiin. Keskimédrin tutkittavat soivit
4,5+ 0,9 kertaa arkipdivassd. Tutkittavista 90,1 % ilmoitti syovéinsd keskiméarin 3—6 kertaa
arkipdivissd. Yhdeksdn tutkittavaa ilmoitti syovédnsd arkipdivien aikana keskimiérin alle
3,0 krt/pv ja yli 6,0 krt/pv ilmoittaneiden médrd oli kahdeksan. Ateriarytmi ei korreloinut
1 RM:n suhteellisen muutoksen kanssa (r = 0,028, p = 0,714). Ateriarytmin lisdksi tarkasteltiin
padaterioiden (aamiainen, lounas, péivillinen/illallinen) saantia arkipdivien aikana.
Keskiméérin tutkittavat soivét 2,7 + 0,4 padateriaa arkipaivassid. Myoskédédn padaterioiden mééra
ei korreloinut 1 RM:n suhteellisen muutoksen kanssa (r= 0,054, p=0,479). 1 RM:n suhteellisen
muutoksen tavoin ateriarytmin ei havaittu olevan yhteydessi VL CSA:n suhteelliseen
muutokseen (r = -0,095, p = 0,215). Myoskédin péadaterioiden maéré ei korreloinut VL CSA:n
suhteellisen muutoksen kanssa (r = -0,074, p = 0,333). Kuvassa 9 esitetdén ateriarytmin ja

1 RM:n sekd VL CSA:n suhteellisen muutoksen viéliset riippuvuudet.
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KUVA 9. Ateriarytmin ja 1 RM:n muutoksen vélinen riippuvuus (A) ja ateriarytmin ja VL CSA
muutoksen vilinen riippuvuus (B). Kuvassa esitetyt regressiosuorat kuvaavat muuttujien vilistd
yhteyden voimakkuutta koko tutkimusjoukossa (harmaa viiva) sekd miesten (katkoviiva) ja

naisten (pisteviiva) vélilld erikseen.

Alhaisen energian saatavuuden riskid tarkasteltiin LEAF-Q ja LEAM-Q -kyselyiden avulla.
LEAF-Q kyselyyn vastanneista 88 naisesta, 31 sai kyselystd > 8 pistetti eli heill riski alhaisen
energian saatavuudelle oli kohonnut. Tutkittavat saivat kyselystd keskiméérin
6,07 + 4,7 pistettd. LEAF-Q -kyselystd saatu pisteméérd ei korreloinut 1 RM:n (r = 0,016,
p =0,885) eikd VL CSA:n (r = 0,091, p = 0,397) suhteelliseen muutoksen kanssa (kuva 10).
Mydoskddn kyselystd < 8 pistettd saaneiden ja > 8 pistettd saaneiden vélilld ei havaittu
tilastollisesti merkitsevad eroa 1 RM:n (18,6 +9,5 % vs. 19,6 +9,9 %, p =0,476) tai VL CSA:n
suhteellisessa muutoksessa (12,6 + 4,8 % vs. 13,7 £ 5,4 %, p = 0,258).
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KUVA 10. LEAF-Q -kyselyn ja 1 RM:n (A) ja VL CSA:n (B) suhteellisen muutoksen vilinen
riippuvuus. Pystysuuntainen katkoviiva osoittaa raja-arvoa, jonka kohdalla tai sen ylittyessa

riski alhaisen energian saatavuudelle on kasvanut.

LEAM-Q -kyselyyn wvastasi 53 tutkittavaa. Tutkittavat saivat kyselystd keskimddrin
23,3 + 10,5 pistettd. Niin ikddn miehille suunnattu alhaisen energian saatavuuden riskid seulova
kysely ei korreloinut 1 RM:n (r = 0,183, p = 0,190) eikd VL CSA:n (r = -0,037, p = 0,792)

suhteellisen muutoksen kanssa (kuva 11).
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KUVA 11. LEAM-Q -kyselyn ja 1 RM:n (A) sekd VL CSA:n (B) suhteellisen muutoksen

vélinen riippuvuus.

52



EDE-Q -kyselystd tarkasteltiin vain kyselyn ensimméisen osion (sy0misen rajoittaminen,
kysymykset 1-5) korrelaatiota 1 RM:n ja VL CSA:n suhteelliseen muutokseen. Kyselyiden (pre
vs. post) tulokset eivdt eronneet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan (p = 0,213). Kyselyn
toistettavuus oli hyvd ICC-arvon ollessa 0,854 (intraclass correlation coefficient, ICC). EDE-
Q:n, I RM:n ja VL CSA:n suhteellisen muutoksen tulosten analysoinnissa ja tarkastelussa
kéytettiin post-kyselyn tuloksia. Kyselyyn vastasi 167 tutkittavaa (53 miestd, 114 naista).
Tutkittavat saivat kyselystd keskiméérin 0,54 + 0,8 p. SyOmisen rajoittaminen -osiosta saatu
pistemééra ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti I RM:n (r =-0,106, p = 0,172) suhteellisen
muutoksen kanssa koko tutkimusjoukossa (kuva 12). Kuitenkin tilastollisesti merkitseva
negatiivinen korrelaatio havaittiin naisilla 1 RM:n suhteellisen muutoksen ja syOomisen
rajoittaminen -osion pistemiddrdn vililld (r = -0,210, p = 0,025). VL CSA:n suhteellisen
muutoksen ja syOmisen rajoittaminen -osion vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa

korrelaatiota (r = -0,078, p = 0,318) (kuva 12).
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KUVA 12. EDE-Q sy0misen rajoittaminen -osion pistemaérin ja 1 RM:n (A) sekd VL CSA:n
(B) suhteellisen muutoksen vélinen riippuvuus. Kuvassa esitetyt regressiosuorat kuvaavat
muuttujien vélistd yhteyden voimakkuutta koko tutkimusjoukossa (harmaa viiva) sekid miesten
(katkoviiva) ja naisten (pisteviiva) vililld erikseen. r, = naisten 1 RM:n muutoksen ja sydmisen

rajoittaminen -osion korrelaatio.

Tutkittavien energiatasapainoa aikana tarkasteltiin ndiden kyselyiden liséksi myds mittaamalla

tutkittavien kehon painon muutos voimaharjoittelujakson aikana. 173 tutkittavalta kehon paino
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mitattiin sekd harjoitusjakson alussa ettd lopussa mahdollistaen muutoksen tarkastelun.
Keskimiirin tutkittavien kehon paino kasvoi 0,83 £+ 1,8 kg (p < 0,001). Vaihteluvéli kehon
painon muutoksessa oli kuitenkin suurta (-5,7-5,3 kg) ja 52 tutkittavalla havaittiin kehon
painossa laskua voimaharjoittelujakson aikana. Kehon painon muutoksen havaittiin korreloivan
tilastollisesti merkitsevésti sekd 1 RM:n (r = 0,166, p = 0,029) ettd VL CSA:n (r = 0,399,
p <0,001) suhteellisen muutoksen kanssa (kuva 13). Painon muutoksen selitysarvo VL CSA:n

suhteellisen muutoksessa on noin 16 % (R-squared, R? 0,159).
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KUVA 13. Kehon painon muutos (kg), 1 RM:n (A) ja VL CSA:n (B) suhteellisen muutoksen
vélinen riippuvuus. Kuvassa esitetyt regressiosuorat kuvaavat muuttujien vélistd yhteyden
voimakkuutta koko tutkimusjoukossa (harmaa viiva) sekd miesten (katkoviiva) ja naisten

(pisteviiva) vililla erikseen.

Ruoka-aineiden kayttotiheyttd mitattiin ruoankdyttokyselyn avulla. Pre-kyselyyn vastasi
yhteensd 163 tutkittavaa ja post-kyselyyn 167 tutkittavaa. Ruoankdyttokyselyn tulokset eivit
eronneet pre ja post -mittauksissa tilastollisesti merkitsevisti tdssd tutkimuksessa tarkastelun
kohteena olleiden muuttujien osalta (eldinkunnan tuotteet (p = 0,059), viljavalmisteet
(p =0,197) ja kasvikset (p = 0,958)). Ruoankéyttokyselyn toistettavuus eri muuttujien osalta
oli my®s erittdin hyva (ICC-arvot 0,918, 0,897 ja 0,921). Ruoka-aineiden, 1 RM:n ja VL CSA:n
suhteellisen muutoksen tulosten analysoinnissa kéytettiin ruoankéyttokyselyn post-kyselyn

tuloksia.
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Eldinkunnan tuotteiden pistemddrd post-kyselyssd oli keskimiédrin 64,4 + 18,1 pistetti.
Eldinkunnan tuotteiden pistemiéré ei korreloinut tilastollisesti merkitsevasti 1 RM:n (r = 0,00,
p = 0,998) eikd VL CSA:n (r = 0,097, p = 0,214) suhteellisen muutoksen kanssa (kuva 14).
1 RM:n ja VL CSA:n suhteellisen muutoksen korrelaatiota tarkasteltiin eldinkunnan tuotteiden
lisédksi myoOs niin, ettd eldinkunnan tuotteet ja pddasialliset kasvisproteiinilédhteet laskettiin
yhteen. Myo0s tdssd tilanteessa 1 RM:n ja VL CSA:n suhteellisen muutoksen ja
proteiininldhteiden viélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdé korrelaatiota (1 RM r = -0,009,

p=0,909; VL CSA r = 0,030, p = 0,703).
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KUVA 14. Eldinkunnan tuotteiden pistemdédrdn ja 1 RM:n (A) sekd VL CSA:n (B) suhteellisen
muutoksen vilinen riippuvuus. Kuvassa esitetyt regressiosuorat kuvaavat muuttujien vélistd
yhteyden voimakkuutta koko tutkimusjoukossa (harmaa viiva) sekd miesten (katkoviiva) ja

naisten (pisteviiva) vililld erikseen.

Viljavalmisteiden pistemddrd post-kyselyssd oli keskimédrin 36,0 £ 9,6 p. Niin ikdéin
viljavalmisteiden pisteméird ei korreloinut tilastollisesti merkitsevdsti 1 RM:n suhteellisen
muutoksen kanssa (r = 0,031, p = 0,688) (kuva 15). Mydskddn tilastollisesti merkitsevéa
korrelaatio ei havaittu viljavalmisteiden pisteméérdn ja VL CSA:n suhteellisen muutoksen

vililld (r = -0,034, p = 0,663) (kuva 15).
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KUVA 15. Viljavalmisteiden pistemdirdn, 1 RM:n (A) ja VL CSA:n (B) suhteellisen
muutoksen vilinen riippuvuus. Kuvassa esitetyt regressiosuorat kuvaavat muuttujien vilistd
yhteyden voimakkuutta koko tutkimusjoukossa (harmaa viiva) sekd miesten (katkoviiva) ja

naisten (pisteviiva) vélilld erikseen.

Kasvisten pistemddrd post-kyselyssd oli tutkimusjoukossa keskiméérin 63,8 = 19,9 pistetta.
Kasvisten pistemddrdn ja 1 RM:n suhteellisen muutoksen vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevad korrelaatiota (r = 0,028, p = 0,718). Sen sijaan kasvisten pistemaérin ja VL CSA:n
suhteellisen muutoksen vélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevd heikko korrelaatio
(r=-0,176, p = 0,023). Kuvassa 16 esitetddn kasvisten pisteméérdn, 1| RM:n ja VL CSA:n
suhteellisen muutoksen vilistd riippuvuutta pistehajontakuvioissa. Kasvisten pisteméédran

voidaan todeta selittivin noin 3 % VL CSA:n suhteellisen muutoksen vaihtelusta (R? 0,031).
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KUVA 16. Kasvisten pistemddrdn, 1 RM:n (A) ja VL CSA:n (B) suhteellisen muutoksen
vélinen riippuvuus. Kuvassa esitetyt regressiosuorat kuvaavat muuttujien vilistd yhteyden
voimakkuutta koko tutkimusjoukossa (harmaa viiva) sekd miesten (katkoviiva) ja naisten

(pisteviiva) vélilld erikseen.

Ruokavalioindeksikyselyyn vastasi yhteensd 170 tutkittavaa (54 miestd, 116 naista).
Keskimiirin tutkittavat saivat kyselystd 60,3 = 10,3 pistettd. Ruokavalioindeksin ja 1 RM:n
suhteellisen muutoksen vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota (r = -0,057,
p =0,464). Puolestaan ruokavalioindeksin ja VL CSA:n suhteellisen muutoksen valilld
havaittiin tilastollisesti merkitseva heikko korrelaatio (r=-0,211, p=0,006). Muuttujien vilistd

riippuvuutta esitetdén kuvassa 17.
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KUVA 17. Ruokavalioindeksin, I RM:n (A) ja VL CSA:n (B) suhteellisen muutoksen vilinen
riippuvuus. Kuvassa esitetyt regressiosuorat kuvaavat muuttujien vélistd yhteyden
voimakkuutta koko tutkimusjoukossa (harmaa viiva) sekd miesten (katkoviiva) ja naisten

(pisteviiva) vélilld erikseen.

Ravitsemuksen vaikutukset VL CSA:n muutokseen olivat kokonaisuudessaan vihaisid, mutta
toisin kuin maksimivoiman muutoksen osalta, tilastollisesti merkitsevii korrelaatioita havaittiin
kasvisten pistemddrdn ja ruokavalioindeksin vililld. Lisdksi painon muutoksen havaittiin
korreloivan tilastollisesti merkitsevisti sekd 1 RM:n ettd VL CSA:n suhteelliseen muutokseen.
Muut ravitsemukselliset muuttujat eivit korreloineet VL CSA:n suhteellisen muutoksen kanssa.
Taulukossa 8 esitetddn vield yhteenvetona kaikkien pédasiallisten muuttujien véliset

korrelaatiot korrelaatiomatriisissa.
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TAULUKKO 8. Muuttujien vilinen Pearsonin korrelaatiomatriisi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Ateriarytmi
2. LEAF-Q ,260"
3. LEAM-Q -,027
4. Sybmisen rajoitus ~ -,104 129,099
5. Eldinkunnantuot. ,104 046 -204 -,180"
6. Viljavalmisteet 289" 030 -,081 -173"° 507"
7. Kasvikset ,178° 031 -133 -082 ,500" 517"
8. Ruokavalioindeksi  ,400™ 034 -225 134 073,298 498"
9. APaino ,150  ,046  ,180 -018 ,0128 ,098 -,067 ,031
10. VL CSA (%) -,095  ,091 -,037 -,078 ,097 -034 176"  -2117 399"
11. 1 RM (%) ,028  ,016 ,183 -,106 ,000 ,031 ,028 -,057 , 166,313

Tilastollinen merkitsevyys * p < 0,05, ** p <0,01.

7.2 Ravitsemuksen vaikutus yksiloiden vilisiin eroihin harjoitusadaptaatioissa

Tutkittavat jaettiin maksimivoiman suhteellisen muutoksen perusteella kolmeen ryhméén k-

keskiarvojen klusteroinnin avulla. Ryhmadt luokiteltiin matalan, kohtalaisen ja korkean

kehityksen ryhmiksi, mitd havainnollistetaan kuvassa 18.

59



551
50 A

45 I
40 1 ¥
35 1 4
30 1
25

20 A
15 A1 T

o]

1 RM (%)

5_

Matala (n = 77) Kohtalainen (n = 83) Korkea (n = 14)

KUVA 18. Maksimivoiman suhteellisen muutoksen perusteella tutkittavien jako matalan,
kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmiin k-keskiarvojen klusteroinnin avulla. Kuvassa
esitetddn jokaisen ryhmén keskimidirdinen muutos (X) ja jokainen yksittdisen tutkittavan

muutos (ympyra).

Ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroavaisuuksia minkédén tarkasteltavan
ravitsemuksellisen muuttujan eikd kehon painon osalta. Kaikissa ryhmissd kehon paino kasvoi
tilastollisesti merkitsevisti (matala 0,8 = 1,9 kg, p <0,001; kohtalainen 0,8 + 1,7 kg, p <0,001;
korkea 1,4 £ 1,5 kg, p = 0,003). Alla olevassa taulukossa esitetdén ndiden kolmen eri ryhmén
keskimadrdiset maksimivoiman suhteellisen muutokset sekd keskimddrdiset ryhmékohtaiset

tulokset kaikissa tarkasteltavissa muuttujissa (taulukko 9).
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TAULUKKO 9. Tutkittavien jako 1 RM:n suhteellisen muutoksen perusteella matalan,

kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmiin k-keskiarvojen klusteroinnin avulla ja muuttujien

ryhmékohtaiset keskiarvot.

Muuttuja

Matala

Kohtalainen

Korkea

p-arvo

1 RM (%)

Ateriarytmi (krt/pv)

LEAF-Q (p)

LEAM-Q (p)

Sy6misen rajoitus (p)

Eldinkunnantuotteet (p)

Viljavalmisteet (p)

Kasvikset (p)

Ruokavalioindeksi (p)

APaino (kg)

11,6+3,9 (n="77)

4,5+0,9 (n=76)

56+43 (n=41)

22,8+ 10,3 (n=20)

0,6 + 0,8 (n=74)

64,3+ 16,9 (n="73)

35,6+ 9,6 (n="73)

63,4+19,3 (n=73)

61,5+ 10,7 (n = 76)

0,8+1,9(n=77)

22,6+4,1 (n=83)

44+0,9 (n=81)

6,7+ 5,0 (n = 40)

22,0+ 10,0 (n=29)

0,6 + 0,9 (n = 80)

65,4+ 18,8 (n=81)

36,4+ 9,8 (n=81)

64,2 £20,7 (n = 81)

59,0 + 10,2 (n = 80)

0,8+1,7 (n=82)

41,4+55 (n=14)

47+1,0 (n=14)

51£4,1 (n=7)

350+ 9,3 (n=4)

0,3+£0,3 (n=13)

59,1 20,7 (n=13)

36,8+9,2 (n=13)

63,3+19,7 (n=13)

61,4+78 (n=14)

14+1,5(0n=14)

<0,001

0,642

0,571

0,055

0,970

0,589

0,954

0,931

0,330

0,340

Tutkittavat jaettiin vastaavalla tavalla my6s VL CSA:n suhteellisen muutoksen perusteella

kolmeen ryhmadn k-keskiarvojen klusteroinnin avulla.

kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmiksi (kuva 19).
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KUVA 19. Tutkittavien jako VL CSA:n suhteellisen muutoksen osalta k-keskiarvojen
klusteroinnin avulla. Kuvassa esitetdan jokaisen ryhmén keskimairdinen muutos (X) ja jokaisen

yksittdisen tutkittavan muutos (ympyra).

Ryhmien vélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevd eroavaisuus kasvisten pistemairdssa
(p=0,015) sekd kehon painon muutoksessa (p < 0,001). Korkean kehityksen ryhméssi
kasvisten pisteméérd (54,9 + 17,0 p) oli tilastollisesti merkitsevisti pienempi kuin matalan
(66,4 £20,7 p, p=0,014) ja kohtalaisen (64,8 = 19,3 p, p = 0,048) kehityksen ryhmissi. Matalan
ja kohtalaisen kehityksen ryhmilla ei ollut tilastollisesti merkitsevédd eroa (p = 1,00). Muissa
ravitsemuksellisissa muuttujissa ryhmien vililla er havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa
(taulukko 10). Korkean ja matalan kehityksen ryhmissé eroavaisuus kehon painon muutoksessa
oli tilastollisesti merkitseva (+1,8 = 1,7 kg vs. -0,04 £ 1,8 kg, p < 0,001). Myos kohtalaisen
kehityksen ryhmissd painon muutos oli tilastollisesti merkitsevisti erilainen kuin matalan
kehityksen ryhmaissd (+1,0 + 1,6 kg vs. -0,04 £ 1,8 kg, p = 0,007). Korkean ja kohtalaisen
kehityksen ryhmien vélilld painon muutoksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd eroa
(p =0,130). Kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmissd kehon paino kasvoi tilastollisesti
merkitsevisti (kohtalainen 1,0 = 1,6 kg, p < 0,001; korkea 1,8 + 1,7 kg, p < 0,001), kun taas
matalan kehityksen ryhmaéssé ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta (-0,04 + 1,8 kg,

p = 0,886).
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TAULUKKO 10. Tutkittavien jako VL CSA:n suhteellisen muutoksen perusteella matalan,

kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmiin k-keskiarvojen klusteroinnin avulla ja muuttujien

ryhmékohtaiset keskiarvot.

Muuttuja

Matala

Kohtalainen

Korkea

p-arvo

VL CSA (%)

Ateriarytmi (krt/pv)

LEAF-Q (p)

LEAM-Q (p)

Syomisen rajoitus (p)

Eldinkunnantuotteet (p)

Viljavalmisteet (p)

Kasvikset (p)

Ruokavalioindeksi (p)

APaino (kg)

8,2+2,3 (n=>55)

4,6 +£0,9 (n = 84)

7,1 £5,0 (n = 40)

21,1 +8.9 (n=28)

0,56 + 0,8 (n = 82)

65,3+ 19,1 (n=82)

36,3+ 10,0 (n = 82)

66,4 +20,7 (n = 82)

62,0 £ 10,5 (n = 55)

20,04+ 1,8 (n = 55)

14,4+ 1,9 (n = 87)

4,5+0,8 (n=55)

52440 (n=34)

274+112 0= 11)

0,6 +0,9 (n=55)

61,4 + 15,4 (n=54)

35,8+ 9,9 (n=54)

64,8+ 19,3 (n = 54)

60,4 + 10,2 (n = 83)

1,0 = 1,6 (n = 86)

21,4+2.8 (n=32)

43+1,1 (n=32)

52447 (n=14)

244+ 122 (n=14)

0,4+ 0,7 (n=30)

67,3+ 19,5 (n=31)

35,7+82 (n=31)

54,9 17,0 (n=31)

573+98 (n=232)

1,8+ 1,7 (n=32)

<0,001

0,349

0,160

0,389

0,539

0,256

0,915

0,015

0,150

<0,001
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8 POHDINTA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella ravitsemuksen vaikutuksia maksimivoiman ja
vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-alan muutoksiin harjoittelemattomilla nuorilla ja keski-
ikdisilld aikuisilla 12 viikon voimaharjoittelujakson aikana. Liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin
sitd, selittdvitko ravitsemukselliset tekijdt yksiloiden vélisid eroja edelld mainituissa
voimaharjoittelun adaptaatioissa. Ravitsemuksellisista muuttujista tdssd tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita  ateriarytmistd, energian  saatavuudesta, eldinkunnan  tuotteiden,
viljavalmisteiden ja kasvisten saannista sekd pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaisesta
ruokavaliosta. Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd ateriarytmi, eldinkunnan tuotteiden saanti ja
energian saatavuus olisivat yhteydessd erityisesti lihaksen poikkipinta-alan muutoksiin
voimaharjoittelujakson aikana. Muiden ravitsemuksellisten tekijdiden (viljavalmisteiden ja
kasvisten saanti sekd ruokavalioindeksi) ei oletettu olevan yhteydessd maksimivoiman ja

lihaksen poikkipinta-alan muutoksiin voimaharjoittelujakson aikana.

12 viikon voimaharjoittelun aikana sekd 1 RM etti VL CSA kasvoivat tilastollisesti
merkitsevisti. 1 RM kehittyi keskiméérin noin 19 % ja lukuun ottamatta yhta tutkittavaa kaikilla
tutkittavilla 1 RM kasvoi. VL CSA kasvoi voimaharjoittelujakson aikana keskimiérin noin
14 % ja jokaisella tutkittavalla VL CSA:ssa havaittiin kasvua. Koko joukkoa tarkasteltaessa
minkdin ravitsemuksellisen tekijan ei havaittu olevan yhteydessi 1 RM:n suhteellisen
muutoksen kanssa. Sen sijaan naisilla EDE-Q -kyselyn syomisen rajoittaminen -osiosta saatu
korkeampi pistemdédrd yhdistyi pienempddn 1 RM:n muutokseen. Lisdksi kehon painon
lisddntymisen havaittiin olevan yhteydessé 1 RM:n suurempaan muutokseen. 1 RM:n
suhteellisen muutoksen perusteella tehtyjen matalan, kohtalaisen ja korkean kehityksen
ryhmien vililld ei havaittu eroja missdédn tarkasteltavassa ravitsemuksellisessa muuttujassa.
Kuitenkin 1 RM:n suhteellisen muutoksen perusteella tehdyt ryhmaét osoittautuivat hyvin eri
kokoisiksi (matala = 77, kohtalainen = 83, korkea = 14), mikd on syytd huomioida tulosten
tarkastelussa. VL CSA:n suhteellisen muutoksen perusteella tehdyt ryhmit olivat sen sijaan
tasaisemmin jakaantuneita (matala = 55, kohtalainen = 87, korkea = 32). Ravitsemuksellisten
muuttujien vaikutus VL CSA:n suhteelliseen muutokseen olivat niin ikddn vahaisia. Kuitenkin
ravitsemuksellisista muuttujista suurempi kasvisten kayttotiheys sekd korkeampi pistemééra
ruokavalioindeksistd olivat yhteydessd heikompaan VL CSA:n suhteelliseen muutokseen.
Lisdksi kehon painon lisdéntymisen havaittiin olevan yhteydessd suurempaan VL CSA:n

muutokseen. Myds VL CSA:n suhteellisen muutoksen perusteella suoritettu ryhméjako
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matalan, kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmissd havaittiin kasvisten saannin olevan
korkean kehityksen ryhmassé keskimairin vdhdisempdi kuin matalan ja kohtalaisen kehityksen
ryhmissd. Myos kehon painon muutoksessa ryhmien vélilld havaittiin eroavaisuuksia, kun
kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmissé kehon paino kasvoi voimaharjoittelujakson aikana,

kun taas matalan kehityksen ryhmassé ei havaittu muutosta.

8.1 Ateriarytmi ja voimaharjoitteluadaptaatiot

Kuten edellé todettu, ateriarytmin ei havaittu korreloivan 1 RM:n tai VL CSA:n suhteellisen
muutoksen kanssa. Tutkimusjoukko oli hyvin homogeeninen ateriarytmin osalta, kun
keskimédrin tutkittavat soivét arkipdivdn aikana 4,5 + 0,9 kertaa pdivédssd. Suurin osa
tutkittavista (90,1 %) ilmoitti sydvénsa keskimédrin 3—6 kertaa arkipdivéssa ja vain yhdeksin
tutkittavaa ilmoitti syovénsa alle kolme kertaa pdivissa ja kahdeksan yli kuusi kertaa paivissa.
Varsinaisia  tutkimuksia, jotka ovat nimenomaan keskittyneet ateriarytmin ja
voimaharjoitteluadaptaatioiden yhteyksien selvittimiseen on hyvin rajallisesti. Monet
tutkimukset, jotka ovat tarkastelleet ateriarytmin ja voimaharjoitteluadaptaatioiden vélisid
yhteyksid ovat keskittyneet nimenomaan proteiinipitoisten aterioiden saantiin ja usein ndméi

ateriat ovat olleet proteiinilisid. (Schoenfeld & Aragon 2018)

Tassd tutkimuksessa tutkittavilta kysyttiin vain aterioiden maarad pdivassd, eikd tarkemmin,
kuinka monta proteiinipitoista ateriaa paivissd he syovit. Yksi ateria on siis voinut tarkoittaa
esimerkiksi proteiinipitoisuudeltaan véhiistd hedelmévélipalaa tai vastaavasti runsaasti
energiaa ja proteiinia sisdltdvdd annosta. Néin ollen timén tutkimuksen tuloksia on hankala
suoraan verrata moniin muihin tutkimuksiin. Kuitenkin tdmin tutkimuksen tulokset ovat
yhdenmukaisia Schoenfeldin ja Aragonin (2018) sekd Schoenfeldin ym. (2015) katsausten
kanssa, joiden mukaan ateriatiheydelld ei ole lihaskasvun kannalta suurta merkitysté, kun tiheys

on noin 3—6 ateriaa paivassi.

Péivdkohtaisen ateriarytmin lisdksi tdssd tutkimuksessa tarkasteltiin vield tarkemmin
padaterioiden madrdd, koska ndiden on osoitettu sisdltdvin keskimddrin suurimman osan
vuorokauden aikaisesta proteiininsaannista (Tieland ym. 2012; Gillen ym. 2017). Tulokset
osoittivat, ettd myOskddn péddaterioiden méérilla ei ollut vaikutusta 1 RM:n tai VL CSA:n

suhteellisiin muutoksiin eikd ryhmien vililld ollut eroavaisuuksia. Tutkittavat soivit
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padaterioita sddnnéllisesti, keskimddrin ldhes kaikki kolme pédateriaa joka péivd
(2,7 £ 0,4 padateriaa pdivdssd). Niin ollen voidaan varovasti olettaa, ettd proteiininsaanti
vuorokauden aikana on keskimidrin ollut tasaista, minkd on myods osoitettu olevan
optimaalisempaa lihasproteiinisynteesin kannalta useissa tutkimuksissa (Areta ym. 2013,

Mamerow ym. 2014, Moore ym. 2012; Yasuda ym. 2018).

Tassd tutkimusjoukossa niin aterioiden kokonaismééra kuin padaterioiden mééra vuorokauden
aikana oli hyvin tasaista ja &&ritapauksia (alle 3 tai yli 6 ateriaa/pv) oli hyvin vidhén.
Mahdollisesti téstd syystd, hypoteesin vastaisesti, ateriarytmin ei havaittu olevan yhteydessi
tarkasteltaviin voimaharjoitteluadaptaatioihin. Mikéli aterioiden pédivékohtaisessa saannissa
olisi ollut enemmain hajontaa, olisi timé voinut mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin. Ateriarytmin
vaikutukset maksimivoimaan tai lihaksen poikkipinta-alaan vaikuttaisivat olevan vdhemman
tarkeitd ravitsemuksellisia tekijoitd varsinkin, jos proteiinin saanti vuorokauden aikana
aterioiden lukumééaristd huolimatta on riittdvaéd. Kuitenkin lisdd tutkimuksia vakuuttavampien
johtopéétdsten tekemiseksi tarvitaan. Tdmén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd harjoittelemattomilla nuorilla ja keski-ikdisilld aikuisilla ateriarytmin pienelld vaihtelulla
el ndytd olevan merkittdvdd vaikutusta 1 RM:nn tai VL CSA:n muutoksiin

voimaharjoittelujakson aikana.

8.2 Energian saatavuus, kasvikset ja voimaharjoitteluadaptaatiot

Energian saatavuutta pyrittiin tissd tutkimuksessa tarkastelemaan LEAF-Q:n, LEAM-Q:n ja
EDE-Q -kyselyn syOmisen rajoittaminen -osion avulla. Liséksi energiansaantia ja
energiatasapainoa tarkasteltiin mittaamalla kehon paino ennen ja jilkeen harjoitusjakson. Kuten
ailemmin todettu, mikdli LEAF-Q -kyselystd vastaaja saa > 8 pistettd, on alhaisen energian
saatavuuden riski kohonnut (Melin ym. 2014). Vastaavia raja-arvoja EDE-Q tai LEAM-Q -
kyselyissé ei ole, vaan EDE-Q:ssa suurempi pistemddrd tarkoittaa Kkyseisen
syomishdiriokdyttdytymisen yleisempédd esiintymistd ja LEAM-Q:ssa suurempi pistemdéira
ennustaa todenndkdisempéd riskia alhaiselle energian saatavuudelle (Isomaa ym. 2016; Lundy
ym. 2022). LEAF-Q on todettu validiksi kyselyksi arvioimaan alhaisen energian saatavuuden
riskid (Melin ym. 2014). Sen sijaan LEAM-Q kyselyn validiteettia alhaisen energian
saatavuuden riskin arvioimisessa ei ole kyetty osoittamaan yhtd vahvaksi (Lundy ym. 2022),

joten tdmédn kyselyn osalta tulosten tulkitseminen ja yhteyksien selvittiminen on hyvin
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hankalaa. EDE-Q:ta ei ole suoranaisesti tarkoitettu energian saatavuuden arviointiin vaan
ensisijaisesti se on syomishdiridoireilun kartoittamiseen tarkoitettu validi menetelmé (Isomaa
ym. 2016). EDE-Q:ta kuitenkin usein kéytetddn yhdessd LEAF-Q kyselyn tukena ja energian
saantia voidaan vain epdsuorasti arvioida kyselyn syOmisen rajoittaminen -osion avulla (Sim &

Burns 2021).

LEAF-Q:hun vastanneista 88 naistutkittavasta noin kolmasosa sai kyselystd 8 tai enemmaén
pistettd (n = 31). Toisin sanoen heilla riski alhaisen energian saatavuudelle oli kohonnut. Tulos
on itsessddn mielenkiintoinen ja yllattdvin monella tuo raja-arvo tiyttyi. Toisaalta tulos ei ole
poikkeuksellinen, kun esimerkiksi Slaterin ym. (2016) tutkimuksessa 45 %:11a 109 tutkittavasta
riski alhaiselle energian saatavuudelle oli kohonnut. Vaikka noin kolmasosalla kyselyyn
vastanneista tutkittavista alhaisen energian saatavuuden riski oli kohonnut, ei se kuitenkaan
nikynyt timén tutkimuksen tuloksissa, kun LEAF-Q:n ei havaittu olevan yhteydessd 1 RM:n
tai VL CSA:n muutoksiin. Liséksi eroa kyselystd alle 8 pistettd ja > 8 pistettd saaneiden valilla
el havaittu 1 RM:ssd tai VL CSA:ssa. Myoskddn 1 RM:n ja VL CSA:n kehityksen mukaan
jaoteltujen matalan, kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevid eroavaisuuksia. Toisaalta naisilla, vaikka tilastollisesti merkitsevdé eroa ryhmien
vililld havaittukaan, VL CSA:n matalan kehityksen ryhméssi LEAF-Q:n pistemddrd oli
keskimédrin hieman suurempaa kuin kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmissd
(matala 7,1 + 5,0 p; kohtalainen 5,2 + 4,0 p; korkea 5,2 + 4,7 p). Tuloksia tarkasteltaessa tiytyy
myo6s huomioida se, ettd LEAF-Q arvioi vastaajan riskid alhaiselle energian saatavuudelle eika
se kerro tdysin tarkkaa lukemaa siitd, kuinka suuri mahdollinen energiavaje on. Néin ollen voi
olla, ettd tutkittavilla alhainen energian saatavuus on ollut maltillista ja my0s téstd syystd
LEAF-Q:n tulosten ei havaita olevan yhteydessi tarkasteltaviin voimaharjoitteluadaptaatioihin,
erityisesti VL CSA:n muutokseen. Toisaalta LEAF-Q -kyselyn sopivuutta téssi tutkimuksessa
olleelle tutkimusjoukolle voidaan myds tarkastella ja on mahdollista, ettd alun perin
kestavyysurheilijoille tarkoitettu alhaisen energian saatavuuden kysely (Melin ym. 2014), ei ole
kuntoilijoilla ja satunnaisesti liikkuvilla yhtd luotettava menetelmé energian saatavuuden

arviointiin.

Niin ikdidn EDE-Q -kyselyn sydmisen rajoittaminen -osion tulosten ei havaittu olevan
yhteydessd 1 RM tai VL CSA:n muutoksiin. Myds 1 RM:n ja VL CSA:n kehityksen mukaan
jaoteltujen ryhmien vililld ei havaittu eroavaisuuksia. Kuitenkin naisilla sydmisen rajoittamisen

havaittiin olevan yhteydessd heikompaan 1 RM:n kasvuun. Tdma tulos voi tosin selittyd muusta
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tutkimusjoukosta selkedsti erottuvilla tutkittavilla (n = 4), joiden pistemé&éra oli suuri ja kehitys
1 RM:ssd keskimédriistd heikompaa. Toisaalta EDE-Q syOmisen rajoittaminen -osion kyky
mitata energiansaantia ei valttimaétta ole riittdvan tarkka ja luotettava, koska sen ei havaittu

korreloivan LEAF-Q:n tai kehon painon muutoksen kanssa.

Maksimivoiman muutosten osalta tdmdn tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin
Murphy ja Koehler (2022) meta-analyysi osoittaa. Energiavajeen, jota kyselyt epdsuorasti
mittaavat, ei ole havaittu merkittdviasti heikentévan lihasvoiman kasvua voimaharjoittelujakson
aikana, ainakaan voimaharjoittelun ensimmaisten kuukausien aikana (Hulmi ym. 2017; Murphy
& Koehler 2022). Téssd tutkimuksessa kehon painon laskun havaittiin kuitenkin olevan
yhteydessd heikompaan 1 RM:n kasvuun. Toisaalta havaittu yhteys oli heikko ja erityisesti
havaittavissa vain naisilla. Naisillakin titi korrelaatiota selittinee todennékdisesti viisi muusta

naistutkittavien joukosta erottuvaa tutkittavaa.

Kehon rasvattoman massan kasvun on sen sijaan havaittu kirsivin selvemmin energiavajeesta
voimaharjoittelun aikana (Murphy & Koehler 2022), mitd ei kuitenkaan tdmén tutkimuksen
kyselyiden tuloksissa havaita. Puolestaan kehon painon lisddntymisen havaittiin olevan
yhteydessd suurempaan VL CSA:n kasvuun. Kehon painon muutoksella voidaan episuorasti
arvioida tutkittavien energiatasapainoa 12 viikon voimaharjoittelujakson aikana. Osittain tété
positiivista riippuvuutta kehon painon ja VL CSA:n vililld selittinee voimaharjoittelun my6ti
tapahtunut lihasmassan lisdédntyminen. Kuitenkin timéan tutkimuksen tulokset tukevat kasitysta,
jonka mukaan lihashypertrofia on tehokkainta silloin, kun energiansaanti ja -kulutus ovat
tasapainossa tai energiansaannin ollessa hieman jopa suurempaa kuin energiankulutus. Kehon
painon ja VL CSA:n muutoksen vilisid tuloksia tarkasteltaessa voidaan havaita, ettd niilld
tutkittavilla, joilla kehon paino on selvisti laskenut voimaharjoittelujakson aikana, on till6in
my6s VL CSA:n kasvu ollut keskiméérdistd heikompaa. Tdmé voidaan havaita myos VL CSA:n
muutoksen suhteen jaoteltujen ryhmien viélilld, jossa matalan kehityksen ryhmaéssd kehon paino
ei keskiméérin muuttunut (-0,04 + 1,8 kg), kun taas kohtalaisen ja korkean kehityksen ryhmissé
kehon paino keskimédirin kasvoi (1,0 = 1,6 kg ja 1,8 + 1,7 kg). Kehon painoa ja siithen liittyvid
tuloksia on kuitenkin tarkasteltava varoen, koska yksittdiseen kehon painon mittaustilanteeseen
voi liittyd paljon virheldhteitd. Tédssa tutkimuksessa mittaustilanteet pyrittiin mahdollisimman
hyvin vakioimaan mittaamalla paino yon yli nukutun paaston jélkeen. Kuitenkin monet tekijét
voivat vaikuttaa yksittdiseen mittaustulokseen, kuten esimerkiksi kuukautiset, edeltdvien

paivien ravitsemus ja mittaushetken nestetasapaino seké edeltdvin pdivén fyysinen aktiivisuus.
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Téssd tutkimuksessa tutkittavien aikaisempi harjoittelemattomuus mahdollisesti selittdd sitd,
miksi alhaisen energian saatavuuden kyselyiden ei havaittu olevan yhteydessé tarkasteltaviin
voimaharjoittelun adaptaatioihin. Toisaalta kehon painon muutoksien perusteella voidaan
todeta, ettd lihashypertrofia on tehokkainta silloin, kun energiansaanti ja -kulutus ovat
tasapainossa tai saannin ollessa hieman suurempaa kuin kulutus. Lisdksi tutkittavien
keskimadrdinen BMI oli hieman yli normaalipainon raja-arvon, minkd on aikaisemmissa
tutkimuksissa osoitettu vaikuttavan energiavajeen mahdollisiin vaikutuksiin lihashypertrofiaan
(Aragon & Schoenfeld 2020; Longland ym. 2016). Tutkittavien proteiinin saanti on voinut olla
myo0s riittdvdd, jolloin energiavajeen negatiisivia vaikutuksia lihashypertrofiaan voidaan
ehkdistd (Hector & Phillips 2018; Hulmi ym. 2017; Isola ym. 2023; Longland ym. 2016;
Murphy & Koehler 2022). Toisaalta korrelaatiota eldinkunnan tuotteiden ja energian

saatavuuteen liittyvien kyselyiden vilill ei havaittu.

Kehon painon muutoksen lisdksi kasvisten kéyttotiheyden ja ruokavalioindeksiin havaittiin
olevan yhteydessd heikompaan VL CSA:n kasvuun. Lisdksi VL CSA:n kehityksen mukaan
jaoteltujen ryhmien vililld kasvisten kiyttotiheydessa havaittiin eroavaisuuksia, kun korkean
kehityksen ryhmissd kasvisten kayttotiheys oli keskiméédrin vdhdisempdd kuin muissa
ryhmissé. Kasvikset ovat energiatiheydeltdin hyvin heikkoja, koska ne siséltévit paljon vettd,
kuituja ja hyvin véhin rasvaa (Melin ym. 2016; Nord 2012). Muun muassa Rollsin (2009) ja
Melinin ym. (2016) mukaan energiatiheydeltdin heikko ruokavalio voi rajoittaa
kokonaisenergiansaantia ja satunnaisesti aktiivisilla naisilla ja urheilijoilla energiatiheydeltdén
heikon ruokavalion on havaittu olevan yhteydessd muun muassa kuukautishdiridihin (Melin
ym. 2016; Reed ym. 2011). Nidin ollen kasvisten liika korostaminen intensiivisen
harjoitusjakson aikana voi johtaa alhaiseen energian saatavuuteen runsaasta syOmisestd
huolimatta, koska ravinnon energiatiheys on heikkoa. Esimerkiksi urheilijoilla, joiden
energiantarve on kohonnut, lautasmallissa kasvisten suhteellinen osuus ravinnosta on pienempi
kuin vdhén liikkuvilla, jotta energiaa saadaan kulutukseen ndhden riittdvésti (Terve urheilija

2024).

Toisaalta tdssd tutkimuksessa kasvisten kéyttotiheyden ei havaittu korreloivan LEAF-Q:n,
LEAM-Q:n tai EDE-Q sydmisen rajoittaminen -osion tai kehon painon muutoksen kanssa.
Kuitenkin edelld mainittujen kyselyiden kyky tarkastella aiemmin harjoittelemattomien

energian saatavuutta voi olla rajoittunut eikd tdstd syystd kasvisten kdyttotiheyden ja ndiden
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kyselyiden vélilld havaita korrelaatiota. Kasvisten ylikorostaminen ruokavaliossa voi ainakin
teoriassa energiansaannin lisdksi rajoittaa myos voimaharjoittelun kannalta keskeisten
ravintoaineiden, kuten proteiinien, saantia ja sen myotd heikentdd lihashypertrofiaa.
Maksimivoiman muutokseen kasvisten kéyttotiheyden ei havaittu korreloivan ja ndin ollen se
tukee myds tdménhetkistd tutkimusndyttdd, jonka mukaan lyhyen intervention aikana
energiansaanti tai energiaravintoaineiden saanti ei ole merkittdvé tekija lihasvoiman kasvun

kannalta.

Tdmidn tutkimuksen perusteella voidaan hyvin varoivaisesti todeta, ettd kasvisten
ylikorostaminen voi mahdollisesti jossain midrin vaikuttaa negatiivisesti lihashypertrofiaan
voimaharjoittelujakson aikana. Kehityksen mukaan jaoteltujen ryhmien vélilld havaittu
eroavaisuus my0s tukee titi padtelméa. Tarkempien johtopédétdsten tekeminen vaatii kuitenkin
lisdé laadukasta tutkimusta aiheeseen liittyen ja tdmin tutkimuksen perusteella on mahdotonta
osoittaa, selittyykd kasvisten kéyttotiheyden ja lihaksen poikkipinta-alan kasvun vilinen
riippuvuus kasviksien heikosta energiatiheydesta tai siitd, ettd niiden ylikorostaminen rajoittaisi

energiaravintoaineiden saantia vai onko taustalla jokin aivan muu vaikutusmekanismi.

Kuten edelld todettu, ruokavalioindeksin havaittiin my0ds korreloivan negatiivisesti VL CSA:n
muutoksen kanssa. Ruokavalioindeksistd saatu pisteméédrd kuvastaa vastaajan ruokavaliota
suhteessa pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, jossa korkeampi pisteméédrd tarkoittaa
enemmain  ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota (Lindstrom ym. 2021).
Ravitsemussuositusten ensisijainen tavoite on edistdd terveyttd ja ehkiistd ruokavalioon
liittyvien kroonisten sairauksien esiintyvyyttd ravitsemuksen avulla (VRN 2014). Néin ollen
voimaharjoittelunadaptaatioiden ndkokulmasta tdysin suosituksiin perustuva ruokavalio ei

vélttdmattd ole optimaalinen.

Suosituksissa korostetaan muun muassa ruoan energiatiheyden védhentimistd syomalld
kasviksia runsaasti ja monipuolisesti (VRN 2014). Tamid voidaan havaita myo0s
ruokavalioindeksin pistelaskussa, jossa suurempi kasvisten saanti antaa myds enemmin
pisteitd. Tuloksia tarkasteltaessa voidaankin havaita, ettd kasvisten kayttotiheyden ja
ruokavalioindeksin pistemddrdn vélilld havaittiin tilastollisesti merkitsevd korrelaatio. Ndin
ollen tdmi tulos voi jossain méidrin myds tukea kasvisten kidyttdtiheyden ja VL CSA:n
muutoksen  vililld  havaittua riippuvuutta. Sekd kasvisten kéyttGtiheyden ettd

ruokavalioindeksin ja VL CSA:n muutoksen vililld havaittu korrelaatio oli kuitenkin heikko,
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joten tdmaén tutkimuksen tulosten myotd kasvisten saannin tai ravitsemussuositusten mukaisen
ruokavalion vaikutuksista lihashypertrofiaan ei voida tehdd kovin tukevia péédtelmié.

Enemminkin tdma tutkimus antaa lisdaihetta laadukkaille jatkotutkimuksille aiheeseen liittyen.

Tassé tutkimuksessa kdytetyt energian saatavuutta arvioivien kyselyiden perusteella energian
saatavuudella ei todenndkoisesti ole suurta merkitystd maksimivoimaan tai lihaksen
poikkipinta-alan kasvuun aiemmin voimaharjoittelemattomilla nuorilla ja keski-ikdisilla
aikuisilla. Kuitenkin kehon painon muutos ja sen yhteydet voimaan ja erityisesti lihaksen
poikkipinta-alan kasvuun antavat hieman viitteita siité, ettd mahdollisesti energiansaannilla on
kuitenkin vaikutusta voimaharjoittelun aikana tapahtuvaan lihashypertrofiaan jo harjoittelun
alkuvaiheessa. Myos kasvisten kayttdtiheyden ja ruokavalioindeksin yhteydet VL CSA:n
muutokseen tukevat tatd padtelméad. Mahdollisesti lihashypertrofia on tehokkainta silloin, kun
energiatasapainoa ylldpidetddn tai sen ollessa hieman positiivinen. Liséksi tutkimuksen
kestdessd vain 12 viikkoa voidaan spekuloida sitd, havaittaisiinko alhaisen energian
saatavuuden mahdollisia negatiivisia vaikutuksia entistd selvemmin harjoitusadaptaatioissa

harjoitusjakson keston edelleen kasvaessa.

8.3 Elainkunnan tuotteet, viljavalmisteet ja voimaharjoitteluadaptaatiot

Tassd tutkimuksessa ravinnonsaantia ldhestyttiin enemmaén kaytdnnonliheisesti nikokulmasta,
kun ravintoaineiden, kuten hiilihydraatittien ja proteiinien, tarkkoja saantimdirid ei laskettu,
vaan tutkimuksessa keskityttiin nimenomaan ruoka-aineiden saantiin. Ruoka-aineiden saantia
mitattiin semi-kvantitatiivisen ruoankéyttokyselyn avulla, joka on todettu validiksi (Ménnisto
ym. 2019). Ruoankéyttokyselyn yksi rajoitteista on se, ettd kysely ei mahdollista tarkkojen
saantimddrien ja ravinnon saantiin liittyvien yksityiskohtaisten asioiden tarkastelua. Toisaalta
ruoankidyttokyselyn vahvuus on se, ettd se pyrkii selvittimddn vastaajan tavanomaista
ruokavaliota ja ruoka-aineiden keskimiérdistd saantia tietylld ajanjaksolla. Néin ollen se voi
jopa toimia paremmin pitkdkestoisten harjoitusjakson aikana ruoka- ja ravintoaineiden saannin
yhteyksien tarkastelussa voimaharjoittelunadaptaatioihin kuin esimerkiksi ruokapéivikirjat,
jotka tarjoavat huomattavasti tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa dataa ravitsemuksesta, mutta
kuvastavat kuitenkin aina vain sitd ajanjaksoa, jolloin ruokapidivékirjaa on tiytetty. Ruoka-

aineiden saannilla pyrittiin epdsuorasti arvioimaan proteiinin ja hiilihydraattien saantia.
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Hypoteesin vastaisesti eldinkunnan tuotteiden saannin ei havaittu olevan yhteydessd 1 RM:n tai
VL CSA:n muutoksiin voimaharjoittelujakson aikana. Tulosten tarkastelua hankaloittaa se, etti
tulokset eivit kerro absoluuttista proteiininsaannin madrdd vaan sitd arvioidaan epdsuorasti
keskeisten proteiinildhteiden, eldinkunnan tuotteiden, avulla. Mahdollisesti tdssd tutkimuksessa
suurimmalla osalla tutkittavista proteiinin saanti on voimaharjoitusadaptaatioiden kannalta jo
riittdvilld tasolla. Muun muassa Valstan ym. (2018) mukaan suurin osa suomalaisesta
aikuisvdestostd (noin 80 %) saa tavanomaisesta ruokavaliostaan ravitsemussuositusten
mukaisesti proteiinia (1,1-1,3 g/kg/vrk) ja loput ylittdvit ne. Monet tutkimukset ovat todenneet,
ettd lihasvoiman ja erityisesti lihashypertrofian kannalta optimaalinen proteiininsaantimééri on
noin 1,6 g/kg/vrk ja joissain tapauksissa jopa 2,2 g/kg/vrk (Morton ym. 2018). Kuitenkin
muutama tutkimus on puolestaan osoittanut, etti harjoittelemattomilla 1,2-1,3 g/kg/vrk
proteiinia on riittdvd médrd optimoimaan voimaharjoittelun adaptaatioita eikd titd suurempi

saantiméérd endd tehosta niitd (Zbinden-Foncea ym. 2023; Martini ym. 2023).

Téssd tutkimuksessa kdytetty ruoankdyttokyselyn pisteméédrd osoittaa tietyn ruoka-aineen
kayttotiheyttd. Eli kdytdnnossd suurempi pistemdird kyselyn jostakin ruoka-aineesta tai osa-
alueesta tarkoittaa kyseisen tai  kyseisten ruoka-aineiden tiheAmpdd  kayttoa.
Ruoankayttokyselyn yksi rajoite on myos se, ettd se ei huomioi ruoka-aineiden saantien mééaria
vaan on nimenomaan keskittynyt vain niiden kdyttdtiheyteen. Ndin ollen on mahdollista, ettd
suurempi kayttotiheys ei vélttdmattd tarkoita tietyn ruoka-aineen suurempaa kokonaissaantia.
Toisaalta tissd tutkimuksessa kdytetyssd ruoankidyttokyselyssd my0s annoskoot pyrittiin
huomioimaan kyselyssd annettujen esimerkkiannosten avulla ja tutkittavia ohjeistettiin
huomioimaan timé ruoka-aineiden kayttdtiheyden arvioimisessa. Kuitenkin on mahdotonta
arvioida, miten tdmad kdytdnndssd on onnistunut. Ruoankdyttokyselyd koskien voidaan myds

pohtia, onko se riittdvén tarkka erottelemaan tutkittavia ja erityisesti proteiininsaantia.

Eldinkunnan tuotteiden tulosten perusteella voidaan havaita, ettd tutkittavista kukaan ei ollut
vegaani vaan kaikilla tutkittavilla ruokavalio sisélsi ainakin jossain mairin eldinkunnan
tuotteita. Mielenkiintoinen havainto voidaan todeta eldinkunnan tuotteiden ja VL CSA:n
muutoksen osalta, kun muusta tutkimusjoukosta erottuvalla yhdelld tutkittavalla eldinkunnan
tuotteiden kayttotiheys on koko joukosta vihaisintd ja VL CSA:n kasvu on my0s heikointa (3,6
%) (kuva 14). Tutkimuksessa olleet tutkittavat olivat hyvin homogeenisid eldinkunnan
tuotteiden kayttotiheyden suhteen ja mahdollisesti myds téstd syystd yhteyksid VL CSA:n tai

1 RM:n muutoksissa ei havaita. Tdma poikkeava havainto voi kuitenkin antaa hieman viitteita
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siitd, ettd hyvin vdhiinen eldinkunnan tuotteiden (tai proteiinin) sydnti voi rajoittaa erityisesti
lihashypertrofiaa jo harjoittelun ensimmaisten kuukausien aikana. Toisaalta kyse voi olla vain

sattumasta, mutta voi myos antaa aihetta lisdtutkimukselle.

Eldinkunnan tuotteiden kayttotiheydessd ei havaittu eroavaisuuksia maksimivoiman eikd
lihaksen poikkipinta-alan mukaan jaetuissa ryhmissd. Kuten aiemmin todettu, ryhmé oli melko
homogeeninen eldinkunnan tuotteiden kiyttdtiheyden suhteen ja mahdollisesti tima selittda
myos havaittua tulosta. Muun muassa Thalacker-Mercer ym. (2009) eivét havainneet lihaksen
poikkipinta-alan kasvun mukaan jaoteltujen ryhmien vililld eroavaisuuksia proteiininsaannissa,
kun proteiininsaanti kaikissa kolmessa ryhmaissd oli noin 1 g/kg/vrk. Heiddn mukaansa
yksildiden vélinen proteiinin tarve optimaalisen lihashypertrofian kannalta voi vaihdella
suuresti. Néin ollen myds tdssd tutkimuksessa havaittujen tulosten perusteella voidaan pohtia
myds sitd, olisiko VL CSA:n matalan kehityksen ryhmissd useampi yksilé hyotynyt

suuremmasta proteiinimaarasta.

Téssé tutkimuksessa hiilihydraattiensaantia pyrittiin episuorasti mittaamaan viljavalmisteiden
kayttotiheyden avulla. Viljavalmisteiden kayttotiheyden ei havaittu olevan yhteydessd 1 RM:n
tai VL CSA:n muutoksiin. Tulos vastaa tutkimuksessa asetettua hypoteesia ja on
samansuuntainen kuin tdiménhetkinen tutkimusniyttod (Ashtary-Larky ym. 2022; Coleman ym.
2021; Henselmans ym. 2022). Hiilihydraattien vaikutuksista voimaharjoittelun adaptaatioihin
el ole vield tdysin selkeédtd ndkemystd. Osin timé johtuu tutkimusten heikosta laadusta sekd
niiden lyhyestd kestosta (pisimmait tutkimukset kestdneet enintddn 84 vrk). Kuitenkin
tdménhetkisen tutkimusndyton perusteella voidaan melko luotettavasti todeta, ettd
hiilihydraattivajeen ~ vaikutukset lihasvoiman kasvuun ja lihashypertrofiaan ovat
todennikoisesti vihiisid, mutta toisaalta adaptaatioiden maksimoimiseksi
voimaharjoittelujakson aikana, niiden vilttely ei ole optimaalista (Ashtary-Larky ym. 2022;

Margolis & Pasiakos 2023).

Tadmain tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa voidaan havaita, ettd yksikéddn tutkittava ei tdysin
valttdnyt viljavalmisteiden saantia. Néin ollen tutkimuksen tulokset eivit ole ylléttivid ja
tukevat nykyistd tutkimusndyttod hiilihydraattien vaikutuksista = voimaharjoittelun
adaptaatioihin. Toisaalta tuloksia tarkasteltaessa voidaan pohtia sitd, oliko kéytetty
ruoankdyttokysely riittdvdn tarkka havaitsemaan mahdollisia eroavaisuuksia todellisissa

hiilihydraattien saanneissa. Kuten edelld todettu, mikédli vdhdiselld hiilihydraattien saannilla
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olisi jotain merkitystd lihashypertrofiaan, olisivat vaikutukset vidhdisid. Niin ollen myds
voidaan olettaa, ettd vaikutusten havaitsemiseksi hiilihydraattien saantia mittaavan menetelméan
olisi todenndkdisesti tullut olla tarkempi ja yksityiskohtaisempi kuin tdssd tutkimuksessa
kaytetty ruoankidyttokysely. Esimerkiksi Ashtary-Larkyn ym. (2022) systemaattisessa
katsauksessa ja meta-analyysissd, jossa ketogeenisen ruokavalion osoitettiin rajoittavan kehon
rasvattoman massan kasvua voimaharjoittelujakson aikana, alhaiseksi hiilihydraattien
saatavuudeksi asetettiin raja-arvot alle 50 g/vrk tai alle 5 E%. Tissd tutkimuksessa
viljavalmisteiden kéyttotiheyden tarkastelu rajoittaa nidin tarkkojen saantien maéarittdmista,
joten todellisuudessa tdmidn tutkimuksen tulosten perusteella on mahdotonta arvioida sitd,
saivatko ne tutkittavat, jotka véhiten saivat pisteitd viljavalmisteiden kéytosté, 1dhellekdén noin
vihén hiilihydraatteja. Lisdksi tdssd tutkimuksessa tutkittavat olivat harjoittelemattomia, joilla
alhaisen hiilihydraatin saannin vaikutukset ovat todennékodisesti vield védhdisempid ja
merkityksettomampid kuin esimerkiksi useamman vuoden harjoitteluntaustan omaavilla
(Ashtary-Larky ym. 2022). Toisaalta, kuten eldinkunnan tuotteiden kayttotiheydessd, myds
viljavalmisteiden kéyttotiheyden osalta tutkimusjoukko oli melko homogeeninen ja
todennidkoisesti tistikin syystd viljavalmisteiden ja 1 RM:n tai VL CSA:n muutoksen vililla ei

havaittu yhteyksia.

Lisdksi tdimé tutkimus oli niin ikddn kestoltaan 84 vrk (12 viikkoa), joten mydskéédn téssa
tutkimuksessa ei kyetd tarkastelemaan sitd, havaittaisiinko hiilihydraattien saannilla ja
voimaharjoittelun adaptaatioilla selkedmpid yhteyksid pidemmaélld ajanjaksolla. King ym.
(2022) mukaan hiilihydraattien nauttiminen ennen voimaharjoitusta voi tietyissd tapauksissa
edistdd voimaharjoituksessa tehtyjen toistojen ja sarjojen madrdd sekd ylldpitdd harjoituksen
intensiteettid korkeampana ja erityisesti ndin voidaan havaita silloin, kun yksittdisen
harjoituksen kesto on yli 45 minuuttia ja harjoituksen aikana tehdddn 8—10 sarjaa. Téssd
tutkimuksessa harjoitukset olivat kestoltaan yhden tunnin ja valmistavat sarjat mukaan luettuna
yhden harjoituksen aikana tehtiin yhteensd 20 sarjaa, joista viisi suoritettiin uupumukseen
saakka. Ndin ollen teoriassa voi olla mahdollista, ettd harjoitusjakson kestéessd pidempéén kuin
12 viikkoa, harjoittelun teho ja intensiteetti olisivat voineet laskea harjoitusjakson edetessd.
Talloin yksittdinen harjoitus olisi ollut vdhemmén kehittdvd, mikd puolestaan olisi
mahdollisesti voinut ndkyd myds voimaharjoittelun adaptaatioissa. Sekd maksimivoiman ettd
lihaksen poikkipinta-alan muutoksen suhteen jaoteltujen ryhmien vililld ei havaittu

eroavaisuuksia viljavalmisteiden kéyttotiheydessd. Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd
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hiilihydraattien saanti ei ole keskeisessd roolissa voimaharjoittelun adaptaatioiden kannalta

aikaisemmin harjoittelemattomilla harjoitusjakson alkuvaiheessa.

8.4 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Tutkimuksessa ravitsemuksellisia tekijoitd tarkasteltiin kyselyilld, joita voidaan pitdd yhtena
tdmén tutkimuksen rajoitteena. Kyselyt perustuvat tutkittavien subjektiiviseen arvioon ja téssa
tutkimuksessa kéytetyt kyselyt olivat retrospektiivisia niiden pyrkiessd arvioimaan
ravitsemusta menneeltd ajalta. Néin ollen kyselyt vaativat tutkittavilta tarkkaa arviointikykyéa
ja muistia arvioidakseen ravinnonsaantiaan. Toisaalta suuren tutkittavien méiéirén ja kdytdnnon

resurssien takia kyselyiden kéytto oli ainut tapa toimia.

Kuten aiemmin todettu, kyselyisti LEAF-Q ja EDE-Q ovat valideja kyselyité ja niiden kayttd
tutkimuksissa on hyvin yleistd. Toisaalta LEAF-Q -kysely on alun perin validoitu
kestdvyysurheilijoiden alhaisen energian saatavuuden riskin arvioimiseen ja ndin ollen sen
sopivuutta tissd tutkimuksessa olleelle tutkimusjoukolle tulee kriittisesti arvioida tuloksia
tarkasteltaessa (Melin ym. 2014). LEAM-Q:n sen sijaan ei ole todettu olevan validi menetelma
mittaamaan alhaisen energian saatavuutta miehilld (Lundy ym. 2022), joten tdmin kyselyn

osalta tassd tutkimuksessa havaittuja tuloksia tulee tarkastella varauksella.

Ruonkiyttokyselyssdkin voidaan havaita omat rajoitteet muun muassa kerdtyn tiedon
tarkkuuden ja yksityiskohtaisuuden suhteen. Lisédksi tdssd kyselyssa tutkittavien tuli tarkastella
ravinnonsaantiaan edeltdvin kolmen kuukauden ajalta, jolloin muistin merkitys entisestdén
korostuu. Toisaalta ruoankdyttokyselyn ensisijainen tavoite on antaa arvio vastaajan ruoka-
aineiden keskimédrdisestd saannista tietyn ajanjakson aikana, jolloin tdssd tapauksessa kysely
vol jopa toimia paremmin kuin esimerkiksi ruokapdivikirja, jotka ldhtokohtaisesti aina
tarkastelevat ravitsemusta 1—7 vuorokauden ajan. Kuten edelld aiemmin pohdinnassa todettu,
ruoankdyttokyselyn tulosten tarkastelussa ongelmallista on myds se, ettd tietyn ruoka-aineen
kayttotiheys ei vélttdimaittd tarkoita ruoka-aineen suurempaa kokonaissaantia. Esimerkiksi
henkild, joka raportoi sydviansa jotakin tiettyd ruoka-ainetta 2—3 krt/vrk, voi syddé ruoka-ainetta
annosko’oiltaan pienempind kuin esimerkiksi henkild, joka ilmoittaa kyseisen ruoka-aineen
kayttotiheydeksi kerran pdivéssd, mutta annoskoko on suurempi kuin toisen henkilén annokset

yhteensd. Toisaalta tdimé pyrittiin huomioimaan kyselyssd antamalla jokaisesta ruoka-aineesta
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annoskoot, jotka tuli huomioida kayttotiheyttd arvioitaessa. Kuitenkin timi saattoi vain
entisestdén hankaloittaa ruoka-aineiden arvioimisen saantia ja on mahdotonta arvioida, miten

tdma kaytdnnossa tutkittavilta onnistui.

Tutkimuksen yhteni rajoitteena voidaan pitdd my6s kontrolliryhmén puutetta. Kontrolliryhma
olisi muun muassa mahdollistanut ravitsemukseen liittyvien tietojen luotettavuuden tarkastelun
ja mahdollisesti voinut paljastaa vadristymid tai liioittelua vastauksissa. Lisdksi tulosten
yleistettdvyyden kannalta kontrolliryhmd tarjoaisi vertailupisteen, joka mahdollistaisi
tutkittavan ryhmin ravitsemuksen eroamisen yleisestd véestostd. Kontrolliryhmédn avulla
mahdollisten muiden tekijoiden vaikutuksia ravitsemukseen olisi voitu my0s tarkastella.
Esimerkiksi, koska tutkimus toteutettiin kesdkuukausien aikana, on tilld voinut olla vaikutusta

syomiskdyttiytymiseen.

Monissa ateriarytmin vaikutuksia voimaharjoittelun adaptaatioihin tutkineissa tutkimuksissa on
keskitytty vain proteiinin tasaiseen saantiin vuorokauden aikana ja usein proteiinildhteeni on
kéytetty proteiinilisid (Areta ym. 2013; Jespersen & Agergaard 2021; Mamerow ym. 2014;
Schoenfeld & Aragon 2018), joten tdmin tutkimuksen yhtend vahvuutena voidaan pitda sité,
ettd se pyrkii tarkastelemaan ateriarytmiid kokonaisuutena eikd vain tiettyjd annoksia tai

lisdravinteita.

Vaikka subjektiiviset kyselyt sisdltdvit aina omat rajoitteensa, niiden tilastollista voimakkuutta
kuitenkin lisdd tdassd tutkimuksessa ollut suuri otoskoko, jota voidaan pitdd myos tutkimuksen
yhtend vahvuutena. Lisdksi tutkimuksessa tutkittavat olivat sekd miehid ettd naisia, joista noin
2/3 (n=117) osaa oli naisia 1/3 miehid (n = 57). Naisten suurempi osuus tutkimusjoukosta on
jo itsessddn vahvuus, koska naisilla voimaharjoittelututkimuksia on toteutettu verrattain
vihemmaén kuin miehilli. Molempien sukupuolien mukana olo tutkimuksessa mahdollistaa

muun muassa sukupuolten vilisen vertailun.

Tutkimuksen harjoitustilanteisiin liittyvid tekijoitd voidaan myos pitdd tutkimuksen
vahvuutena. Tutkimuksessa harjoituskerrat pyrittiin pitdiméén tutkittavilla aina samaan aikaan
paiviastd.  Lisdksi  jokaista  harjoituskertaa  oli  seuraamassa ja  valvomassa
tutkimushenkilokuntaan kuuluva jésen varmistaen harjoitusohjelman mukaisen harjoittelun ja
oikeaoppisten suoritustekniikoiden kéyttdmisen eri liikkeissd. Yhtend vahvuutena voidaan pitéa

myds vastus lateralis -lihaksen poikkipinta-alan méarittdmistd ultradénelld, jonka on todettu
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olevan riittdvin tarkka menetelmd havaitsemaan muutoksia lihaksen poikkipinta-alassa
magneettikuvaukseen verrattuna (Ahtiainen ym. 2010). Ultradédnikuvauksen ja vastus lateralis
-lihasten poikkipinta-alan tulosten luotettavuutta lisdd myds se, ettd sama tutkija toteutti

kuvantamisen sekd kuvien analysoinnin.

8.5 Yhteenveto

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd tdlld tutkimusjoukolla ravitsemuksellisten
tekijoiden  vaikutus maksimivoiman tai lihaksen poikkipinta-alan = muutokseen
voimaharjoittelun alkuvaiheessa on vidhdinen. Tutkimuksessa olleet tutkittavat olivat
ravintokdyttdytymiseltddn melko homogeenisié ja todennikdisesti tdstikin syystd merkittdviad
yhteyksid ravitsemuksellisten tekijoiden ja 1 RM:n ja VL CSA:n vililld ei havaittu.
Tutkimuksessa havaitut yhteydet kehon painon muutoksen, kasvisten kayttotiheyden ja
ruokavalioindeksin ja VL CSA vililld antavat kuitenkin viitteitd siitd, ettd riittdvalla
energiansaannilla on todennékdisesti vaikutusta erityisesti lihashypertrofiaan jo harjoittelun
ensimmaisistd kuukausista ldhtien ja mahdollisesti lihaskasvu on tehokkainta silloin, kun
energiansaanti on vahintddn tasapainossa kulutukseen ndhden tai hieman jopa suurempaa.
Kasvisten kayttotiheyden ja VL CSA:n vilisen riippuvuuden tarkempia mekanismeja tdma
tutkimus ei kykene osoittamaan, mutta mahdollisesti ne liittyvdt kasvisten heikkoon
energiatiheyteen ja ndin ollen niiden ylikorostaminen rajoittaisi ravinnosta saatavaa

energianmairid tukien kehon painon muutoksen ja VL CSA:n vililld havaittua riippuvuutta.

Vaihteluvili yksildiden vélilld sekd maksimivoiman ettd lihaksen poikkipinta-alan muutoksessa
oli suurta. Ravitsemuksellisten tekijoiden ei kuitenkaan keskimédrin havaittu eroavan
kehittyneisyyden mukaan jaoteltujen ryhmien vililld, poikkeuksena kasvisten kayttotiheys ja
kehon painon muutos. Mahdollisesti harjoittelemattomilla kokonaisenergiansaanti jossain
madrin selittdd yksiloiden vilisid eroavaisuuksia voimaharjoittelun adaptaatioissa, mutta

todennékoisesti muut tekijéit kuin ravitsemus ovat merkityksellisempid.

Jatkotutkimuksissa ravitsemuksen vaikutuksia voimaharjoittelun adaptaatiothin tulisi
tarkastella entistd pidemmaén ajanjakson ajan. Lisdksi laajentamalla tutkimuksen kohdejoukkoa
harjoittelemattomista yksiloihin, joilla on jo useamman vuoden harjoituskokemusta, antaisi

lisdarvoa ravitsemuksen vaikutuksista voimaharjoittelun adaptaatioihin eri véestoryhmilla.

71



Lisdksi tdimén tutkimuksen perusteella kasvisten kdyton ja voimaharjoittelun adaptaatioiden
tarkempi tarkastelu olisi tarpeellista esimerkiksi satunnaistetun kontrolloidun intervention
avulla, jossa toinen ryhma noudattaisi enemmén urheilijan lautasmallin mukaista ruokavaliota,
kun taas toinen nauttisi runsaasti kasviksia. Kuitenkin erityistd huomioita tulisi kiinnittda
ravitsemuksellisten  tekijoiden pitkéaikaisvaikutuksiin, kuten esimerkiksi alhaisen
energiansaannin mahdollisiin seurauksiin tai proteiininsaannin merkitykseen harjoitusjakson
pidentyessd. Tamid tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd energiansaannilla on vaikutusta
voimaharjoittelun adaptaatioihin jo harjoittelun alkuvaiheessa. Tastéd syysta jatkotutkimuksissa
energiansaannin mittaaminen tulisi perustua luotettavampiin ja tarkempiin menetelmiin kuin
kyselyihin tai painon muutokseen. Lisdksi, vaikka tutkimuksessa ravitsemuksellisten
muuttujien, 1 RM:n ja VL CSA:n vililld havaittiin korrelaatioita, tdysin selvdé kausaalisuhdetta
muuttujien vélilld ei voida kuitenkaan osoittaa. Muiden tekijéiden vaikutuksia lihaksen
poikkipinta-alan tai maksimivoiman muutoksiin voimaharjoittelun aikana ei voida sulkea pois,
jolloin kausaalisuhteiden maéérittdiminen on haastavaa. Niin ollen my0s tistd syystd
lisdtutkimusta ravitsemuksen ja voimaharjoitteluadaptaatioiden syy-seuraussuhteiden

vahvistamiseksi tarvitaan.
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LIITE 1. Low energy availability for females questionnaire (LEAF-Q kysely suomeksi).

Tutkimusnumero

Ika

Pituus (cm)

Paino (kg)

Korkein paino nykyisessa pituudessa? (kg)
Mind vuonna painoit sen verran? (Vuosi)
Alhaisin paino nykyisessé pituudessa: (kg)

Mini vuonna painoit sen verran? (Vuosi)

Al. Ovatko vammat estidneet normaalin harjoittelusi viimeisen vuoden aikana?
o FEivit kertaakaan
o Kylla, 1-2 kertaa
o Kylla, 3-4 kertaa
o Kyll4, 5 kertaa tai enemmén
A2. Montako piivdd olet joutunut olemaan poissa harjoituksista tai kilpailuista viimeisen
vuoden?
o 1-7 pdivad
o 7-14 péivia
o 15-21 péivaa
o 22 pdivad tai enemmén
A3. Kuvaile vammojasi:

Muita kommentteja vammoihin liittyen:

A. Onko sinulla vatsan turvotusta tai kaasunmuodostusta myos silloin, kun sinulla ei ole
kuukautisia?

o Kyll4, useasti pdivissa

o Kyll4, useasti viikossa

o Kylla, 1-2 kertaa viikossa tai harvemmin

o Harvoin tai ei koskaan

B. Onko sinulla vatsakipua tai -kramppeja, jotka eivit liity kuukautisiin?

o Kylla, useasti pdivissa



o Kyll4, useasti viikossa
o Kylld, 1-2 kertaa viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai ei koskaan
C. Kuinka usein suolesi keskiméérin toimii?
o Useita kertoja paivassi
o Kerran péivissi
o Joka toinen pdiva
o Kahdesti viikossa
o Kerran viikossa tai harvemmin
D. Kuinka kuvailisit ulosteesi koostumusta?
o Normaali (pehmed)
o Ripulinkaltainen (vetinen)
o Kova jakuiva
o Kommentteja suoliston toimintaan liittyen:
3.1 Hormonivalmisteet (merkitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)
A. Kiytitko parhaillaan hormonivalmisteita?
o Kylla
o En
Al. Miksi kdytdt hormonivalmisteita?
o Ehkdisyyn
o Kuukautiskipuihin
o Vuodon vihentdmiseksi
o Kuukautisten ajankohdan muuttamiseen
o Jotta kuukautiset eivit loppuisi
o Muu syy
Voit tdsmentéé tdhdn, mikd muu syy:
A2. Oletko aiemmin kéyttdnyt hormonivalmisteita?
o Kylla
o En
o Koska ja kuinka kauan?
B. Kéytédtké muita hormonivalmisteita (mm. hormonikierukka tai -implantti)?
o Kylla
o En

B1. Tdsmennd, mité kiytt.



o Ehkéisylaastari

o Ehkéisyrengas

o Hormonikierukka

o Muu
3.2 Kuukautiskierto (valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)
A. Kuinka vanha olit, kun kuukautisesi alkoivat?

o 11 vuotta tai nuorempi

o 12-14 vuotta

o 15 vuotta tai enemmaén

o En muista

o Minulla ei ole koskaan ollut kuukautisia
B. Alkoivatko kuukautisesi luonnostaan (itsestdadn)?

o Kylla

o Eivit

o En muista

C. Onko sinulla normaali kuukautiskierto?

o Kylla
o Ei
o En tieda

C1. Milloin viimeisimmat kuukautiset alkoivat?
o 0-4 viikkoa sitten
o 1-2 kuukautta sitten
o 3-4 kuukautta sitten
o Yl 5 kuukautta sitten
C2. Ovatko kuukautisesi sdédnnélliset?
o Kylld useimmiten
o Eivit pddsdintoisesti
C3. Montako pdivéd vuotosi kestdd tavallisesti?
o 1-2 pédivad
o 3-4 pdivad
o 5-6 paivad
o 7-8 pdivdd
o 9 pdividi tai enemmaén

C4. Onko sinulla ollut koskaan runsasta vuotoa?



o

O

Kylla
Ei

C5. Monetko kuukautiset sinulla on ollut viimeisen vuoden aikana?

©)

O

O

©)

©)

12 tai enemmaén
9-11

6-8

3-5

0-2

C6. Milloin sinulla oli viimeksi kuukautiset?

O

o

o

o

2-3 kuukautta sitten
4-5 kuukautta sitten
yli 6 kuukautta sitten

Olen raskaana, joten minulla ei ole kuukautisia tdlld hetkella.

D. Ovatko kuukautisesi olleet muun syyn kuin raskauden takia poissa kolme kuukautta tai

kauemmin?

o

o

o

Eivit koskaan
Kyll4 niin on tapahtunut aiemmin

Kyll4 juuri nyt

E. Oletko huomannut kuukautisissasi muutoksia, kun liikunnan mééré, teho tai harjoituskerrat

lisddntyvat?
o Kylla
o Ei

E1. Millaisia muutoksia olet havainnut?

o

Vuodon mééri vahenee

Vuodon mééri lisdéntyy

Vuodon kesto lyhenee

Vuodon kesto pidentyy

Kuukautiseni jadvit pois



LIITE 2. Low energy availavility for males questionnaire (LEAM-Q kysely suomeksi)

Tutkimusnumero
A Huimaako tai pyorryttddko sinua, kun nouset nopeasti ylos?
o Kylla, useita kertoja paivéssa
o Kyll4, useita kertoja viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai ei koskaan
B Onko sinulla nédkdongelmia (nd6n hdmértyminen, pisteiden ndakeminen, tunnelindkod
jne.)?
o Kylld, useita kertoja paivissa
o Kylla, useita kertoja viikossa
o Kylld, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai ei koskaan
A Onko sinulla vatsan turvotusta tai kaasunmuodostusta vatsassa?
o Kylla, useita kertoja paivissa
o Kyll4, useita kertoja viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai ei koskaan
B Onko sinulla vatsakipua tai -kramppeja?
o Kylla, useita kertoja paivissa
o Kyll4, useita kertoja viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai ei koskaan
C Kuinka usein suolesi keskimé&érin toimii?
o Useita kertoja péivassa
o Kerran péivissd
o Joka toinen pdiva
o Kahdesti viikossa
o Kerran viikossa tai harvemmin
D Kuinka kuvailisit ulosteesi koostumusta?
o Normaali (pehmed)
o Ripulinkaltainen (vetinen)
o Kovajakuiva
o Kommentteja suoliston toimintaan liittyen:
A Onko sinulla kylmad, vaikka olisit pukeutunut normaalisti?

o Léhes joka péiva
o Useita kertoja viikossa
o Kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai ei koskaan
B Pukeudutko ldmpimadmmin kuin seuralaisesi sddstd riippumatta?
o Kyll4, ldhes aina
o Kyll4, toisinaan



o Harvoin tai en koskaan

Seuraavassa on kysymyksia siitd, kuinka usein edellisten 6 kuukauden aikana olet joutunut
muuttamaan harjoittelusuunnitelmia tai et ole pystynyt suoriutumaan maksimaalisesti
harjoittelun aikana urheiluvamman tai sairauden vuoksi. Akuutti vamma ilmenee dkillisesti
tiettynd ajankohtana (esim. nyrjdhdys). Ylikuormituksesta johtuva vamma kehittyy véhitellen
(esim. sédri tai akillesjinne, rasitusmurtuma).

A Kuinka monta akuuttia vammaa sinulla on ollut viimeisten 6 kuukauden aikana?
B Kuinka monta ylikuormitusvammaa sinulla on ollut viimeisten 6 kuukauden aikana?
C Kuinka monta taukoa harjoittelussa sinulla on ollut sairauden vuoksi viimeisten 6

kuukauden aikana?

D Kuinka monta péivaa perdkkiin olette (enintdén) joutunut jattiméadn harjoitukset véliin
tai et ole pystynyt suoriutumaan optimaalisesti harjoituksista loukkaantumisen
(akuutti/ylirasitus) tai sairauden takia viimeisten 6 kuukauden aikana?

Akuutti loukkaantuminen

En kertaakaan

1-7 pédivaa

8-14 paivai

15-21 paivaa

22 pdivad tai enemman

O O O O O

Ylirasitus

En kertaakaan

1-7 pédivaa

8-14 paivai

15-21 péivda

22 pdivai tal enemman

0O O O O O

Sairaus
En kertaakaan
1-7 paivad
8-14 paivdd
15-21 péivaa
o 22 pdivéa tai enemmén
Kommentteja liittyen loukkaantumisiin:
Kommentteja liittyen sairauksiin:

0 O O O

A Viasymys

Al Tunnen itseni visyneeksi tydstd/koulusta
o Kylla, useita kertoja paivéssa
o Kyll4, useita kertoja viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan

A2 Tunnen itseni ylivdsyneeksi
o Kylla, useita kertoja paivéssa



A3

A4

AS

B1

B2

B3

B4

BS5

o Kyll4, useita kertoja viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan

En kykene keskittymdin hyvin
o Kylla, useita kertoja paivéssa
o Kyll4, useita kertoja viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan

Tunnen itseni uneliaaksi
o Kylla, useita kertoja paivéssa
o Kyll4, useita kertoja viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan

Lykkain paatoksentekoa
o Kyll4, aina
o Kylla, usein
o Kyll4, toisinaan
o Harvoin tai en koskaan

Kunto

Kehoni osia sérkee
o Kyll4, useita kertoja péivéssi
o Kyll4, useita kertoja viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai ei koskaan

Lihakseni tuntuvat jaykilta tai kireiltd harjoittelun aikana
o Kyll4, ldhes joka harjoituksessa
o Kylla, usein
o Kyll4, toisinaan
o Harvoin tai ei koskaan
Minulla on lihaskipuja harjoituksen/suorituksen jilkeen
o Kylla, ldhes joka harjoituksen/suorituksen
o Kylli, usein
o Kyll4, toisinaan
o Harvoin tai ei koskaan
Tunnen olevani altis loukkaantumisille
o Kylla, aina
o Kyll4, usein
o Kyll4, toisinaan
o Harvoin tai en koskaan
Minulla on péénséarkya
o Kyll4, ldhes paivittiin
o Kylld, useina pdiviné viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai ei koskaan



B6

B7

C2

C3

C4

C5

C6

DI

D2

Tunnen oloni fyysisesti uupuneeksi
o Kylla, ldhes péivittdin
o Kyll4, useina péiviné viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan
Tunnen itseni vahvaksi ja edistyn hyvin voimaharjoittelussani
o Kyll4, aina
o Kylla, usein
o Kyll, toisinaan
o Harvoin tai en koskaan

Uni
Nukun riittdvisti
o Kylla, ldhes joka yo
o Kyll4, useina 6ind viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan
Nukahdan tyytyvéisend ja rentoutuneena
o Kyll4, lihes joka ilta
o Kyll4, useina iltoina viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan
Heréén hyvin levanneena
o Kylla, ldhes joka aamu
o Kyll4, useina aamuina viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan
Nukun levottomasti
o Kylla, ldhes joka yo
o Kyll4, useina 6ind viikossa
o Kylli, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan

Uneni keskeytyy helposti
o Kylla, ldhes joka yo
o Kyll4, useina 6ind viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan

Kuinka monta tuntia olet (keskiarvo/y6) nukkunut viimeisen kuukauden aikana?

_ (keskiarvo)

Palautuminen

Palaudun hyvin fyysisesti
o Kyllg, ldhes jokaisen harjoituksen jilkeen
o Kyll4, usein
o Kyll4, toisinaan
o Harvoin tai en koskaan

Olen fyysisesti hyvissd kunnossa
o Kyll4, aina
o Kylld, useimmiten



D3

D4

E2

E3

E4

o Kyll4, toisinaan
o Harvoin tai en koskaan
Tunnen kehittyvini harjoittelussa ansaitsemallani tavalla
o Kylla, aina
o Kyll4, usein
o Kyll4, toisinaan
o Harvoin tai en koskaan
Kehoni tuntuu vahvalta
o Kyll4, ldhes paivittiin
o Kylla, useina pidivina viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan

Energiataso
Tunnen itseni yleensd energiseksi
o Kyll4, ldhes paivittdin
o Kyll4, useina péiviné viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan
Tunnen olevani virkistynyt harjoituksiin ja valmis suoriutumaan hyvin
o Kyll4, ldhes paivittiin
o Kyll4, useina péivind viikossa
o Kylla, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan
Tunnen itseni onnelliseksi
o Kyll4, ldhes paivittdin
o Kyll4, useina péiviné viikossa
o Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
o Harvoin tai en koskaan
Tunnen itseni alakuloiseksi ja vihemmaén onnelliseksi kuin ennen tunsin tai haluaisin
tuntea
Kyll4, ldhes péaivittiin
Kyll4, useina paivind viikossa
Kyll4, kerran tai kaksi viikossa tai harvemmin
Harvoin tai en koskaan

O O O O



Liite 3. Eating disorder examination questionnaire (EDE-Q suomeksi)
Tutkimusnumero

Alku- vai loppukysely
o Alkukysely
o Loppukysely

Syomiskéyttaytymisen kysely (EDE-Q, Eating disorder examination questionnaire)

Seuraavat kysymykset koskevat viimeistd 4 viikkoa (28 pédivid). Lue kysymykset huolellisesti
ja vastaa jokaiseen kysymykseen. Kiitos!

Vastaaminen EDE-Q kyselylomakkeeseen voi aiheuttaa tutkittaville epdmukavia tuntemuksia
ja ahdistusta, ja tutkittavat voivat keskeyttdd vastaamisen milloin tahansa.

Kysymykset 1-12: Valitse sopivin vaihtoehto jokaisen kysymyksen kohdalla. Muista, etti
kysymykset koskevat vain viimeisti 4 viikkoa (28 péivii). Viimeisen 28 piéivin aikana,
kuinka monena péivina...

1. Olet tarkoituksella yrittdnyt rajoittaa syOmasi ruoan madrda vaikuttaaksesi kehosi muotoon
tai painoosi (riippumatta siitd oletko onnistunut)

Ei yhtddn

1-5 péivéand
6-12 péaivani
13-15 pdivéna
16-22 péivana
23-27 paivani
Joka péiva

O O O O O O O

2. Olet ollut pitkid aikoja syOmattd (8 tuntia tai enemmaén) yrittddksesi vaikuttaa kehosi
muotoon tai painoosi?

Ei yhtdin

1-5 péivéand
6-12 pédivani
13-15 pdivina
16-22 péivina
23-27 paivani
Joka pdiva

O O O O O O O

3. Olet yrittényt vélttaa tiettyjd ruoka-aineita, joista piddt vaikuttaaksesi kehosi muotoon tai
painoosi (riippumatta siitd oletko onnistunut)?

Ei yhtddn

1-5 pédivina
6-12 péivina
13-15 péivana
16-22 péivana
23-27 péivina

O O O O O O



o Joka pdiva

4. Olet yrittdnyt noudattaa tiettyjd syOmiseen liittyvid sdéint6jd (esim. kalorirajaa),
vaikuttaaksesi kehosi muotoon tai painoosi (riippumatta siiti oletko onnistunut?

Ei yhtdén

1-5 pdivénd
6-12 paivani
13-15 péivina
16-22 pdivana
23-27 péivina
Joka péiva

O O O O O O O

5. Olet halunnut, etté vatsasi olisi tyhjé, koska olet halunnut vaikuttaa kehosi muotoon tai
painoosi?

Ei yhtéiin

1-5 péivéand

6-12 péaivani

13-15 pdivana

16-22 péivana

23-27 paivani

Joka paiva

O O O O O O O

6 Olet halunnut, ettéd vatsasi olisi aivan litted?

Ei yhtddn

1-5 pdivénd
6-12 paiviani
13-15 péivina
16-22 péivina
23-27 péivina
Joka pdiva

O O O O O O O

7 Ajatukset ruoasta, syOmisestd tai kaloreista ovat vaikeuttaneet keskittymistdsi asioihin,
jotka kiinnostavat sinua (esim. ty0, keskustelu tai lukeminen)?

Ei yhtddn

1-5 pdivénd
6-12 paiviani
13-15 péivana
16-22 péivana
23-27 péivina
Joka péiva

O O O O O O O

8. Ajatukset kehon muodosta tai painosta ovat vaikeuttaneet keskittymistési asioihin, jotka

kiinnostavat sinua (esim. ty0, keskustelu tai lukeminen)?



Ei yhtddn

1-5 péivéand
6-12 pdivana
13-15 pdivana
16-22 péivana
23-27 paivani
Joka paiva

O O O O O O O

9. Olet peldnnyt menettdvési syomisesi hallinnan

Ei yhtdin

1-5 péivéand
6-12 pdivana
13-15 pdivana
16-22 péivana
23-27 paivani
Joka paiva

O O O O O O O

10. Olet peldannyt lihovasi

Ei yhtddn

1-5 péivéand
6-12 péaivani
13-15 pdivéna
16-22 péivana
23-27 paivani
Joka paiva

O O O O O O O

11. Olet tuntenut itsesi lihavaksi

Ei yhtddn

1-5 pdivénd
6-12 paiviani
13-15 péivina
16-22 péivina
23-27 paivani
Joka pdiva

O O O O O O O

12. Olet tuntenut voimakasta halua laihtua

Ei yhtdin

1-5 péivéand
6-12 pdivdna
13-15 pdivina
16-22 péivana
23-27 paivani
Joka pdiva

O O O O O O O

Kysymykset 13-18: Kirjoita parhaiten sopiva NUMERO oikealla olevalle viivalle. Muista,

ettakysymykset koskevat vain viimeisti 4 viikkoa (28 paivai).



Viimeisen 4 viikon aikana (28 paivaa)...

13. Viimeisen 28 pdivin aikana, montako kertaa olet syonyt sellaisen madrin ruokaa, etti
muiden ithmisten mielestd maara olisi epdtavallisen suuri (olosuhteet huomioon ottaen)?

14. Kuinka monena kertana néistd kerroista koit syodessdsi, ettd olet menettdnyt hallinnan?

15. Viimeisen 28 pdivin aikana, kuinka monena péivéna sinulla on ollut timén kaltaista
ylensyontid (epdtavallisen suuren mééran ruokaa syominen yhdistettynd kontrollin
menetyksen tunteeseen)?

16. Viimeisen 28 pdivin aikana, kuinka monta kertaa olet oksentanut yrittddksesi kontrolloida
kehosi muotoa tai painoasi?

17. Viimeisen 28 pdivin aikana, kuinka monta kertaa olet kéyttinyt laksatiiveja
(ulostusladkkeitd) yrittddksesi kontrolloida kehosi muotoa tai painoasi?

18. Viimeisen 28 pdivdn aikana, kuinka monta kertaa olet urheillut "pakonomaisesti"
yrittddksesi kontrolloida kehosi painoa, muotoa tai rasvamiérad, tai polttaaksesi kaloreita?

Kysymykset 19-21: Valitse sopiva vaihtoehto. Huomaa, etti niiden kysymysten kohdalla
"ahmimisjakso" tarkoittaa sellaisen ruokamiirin syomisti, ettdi muiden ihmisten
mielesti maiari olisi epitavallisen suuri (olosuhteet huomioon ottaen), ja syomiseen

yvhdistyy kontrollin menettimisen tunne.

19. Viimeisen 28 piivin aikana, kuinka monena piivini olet syonyt salaa? ...Al4 laske
ahmimisjaksoja

Ei yhtdén

1-5 pdivénd
6-12 paiviani
13-15 péivina
16-22 péivina
23-27 péivina
Joka péiva

O O O O O O O

20. Kuinka usein syodessési olet kokenut syyllisyytti siitd, miten ruoka vaikuttaa kehosi
muotoon tai painoosi? ...Ald laske ahmimisjaksoja

Ei yhtdin

1-5 péivéand
6-12 pdivdna
13-15 pdivina
16-22 péivana
23-27 paivani
Joka pdiva

O O O O O O O

o
21. Viimeisen 28 pdivén aikana, kuinka huolissasi olet ollut siitd, ettd muut ihmiset ndkevit
sinun syovan? ...Ald laske ahmimisjaksoja



O O O O O O O

Ei yhtdén

1-5 pdivénd
6-12 paivani
13-15 péivina
16-22 pdivana
23-27 péivina
Joka péiva

Kysymykset 22-28: Valitse sopiva vaihtoehto jokaisen kysymyksen kohdalla. Muista, etti

kysymykset koskevat vain viimeisti 4 viikkoa (28 péivai). Viimeisen 28 piivin aikana...

22. Onko painosi vaikuttanut sithen miten ajattelet itsestési?

O O O O O O O

Ei lainkaan
Viahin
Kohtalaisesti

Paljon

23. Onko kehosi muoto vaikuttanut siithen, miten ajattelet itsestisi?

o

O O O O O O

Ei lainkaan
Viahin
Kohtalaisesti

Paljon

24. Miten paljon jarkyttyisit, jos sinua pyydettdisiin kiymédn vaa'alla kerran viikossa (ei
useammin eikd harvemmin) seuraavan 4 viikon ajan?

O O O O O O O

FEi lainkaan
Vihan
Kohtalaisesti

Paljon

25. Miten tyytyméton olet ollut painoosi?

@)
@)
@)
@)
@)

FEi lainkaan

Viahéan

Kohtalaisesti



¢
o Paljon

26. Miten tyytymaton olet ollut kehosi muotoon?
Ei lainkaan
Vihin

Kohtalaisesti

0O O O O O O O

Paljon

27. Miten epamukavaksi olet kokenut oman vartalosi ndkemisen (esim. peilissa,
ndyteikkunassa, riisuessasi tai suihkussa?)

Ei lainkaan
Vihan

Kohtalaisesti

O O O O O O O

Paljon

28. Miten epdmukavaksi olet kokenut sen, ettd muut niakevét vartalosi (esim. pukuhuoneessa,
uimahallissa tai jos sinulla on tiukat vaatteet)?

Ei lainkaan
Viahin

Kohtalaisesti

O O O O O O O

Paljon

Tamin hetkinen painosi kiloina (tai paras arviosi siitd)? (merkitse xx.x)
Pituutesi senttimetreind (tai paras arviosi siitd)? (cm)

Viimeisen 3-4 kuukauden aikana, onko sinulla jadnyt kuukautisia valistd?

o Kylla
o Ei

Montako kertaa kuukautisesi ovat jddneet tulematta?
Syotko e-pillereitd?

o Kylla
o En



Kuukautiskierto voi mahdollisesti vaikuttaa fyysiseen suorituskykyyn.
Kuinka monta pdivad on kuukautiskiertosi keskiméérin (paras arviosi)?

Kierron pituus lasketaan kuukautisvuodon alusta seuraavan vuodon alkuun.

Kuinka mones péiva on juuri nyt kuukautiskiertosi alusta (paras arviosi)?

Vaikuttaako kuukautiskierron vaihe mielestisi fyysiseen suorituskykyysi?
o Kylla

o Ei

Missd kuukautiskierron vaiheessa koet suorituskyvyn olevan parhaimmillaan?

O

0O O O O

Vuoto

Ovulaatio
Follikulaarivaihe
Luteaalivaihe

1-4 pdivdd ennen vuotoa

Missid kuukautiskierron vaiheessa koet suorituskyvyn olevan huonoimmillaan?

O O O O O

Vuoto

Ovulaatio
Follikulaarivaihe
Luteaalivaihe

1-4 pdivdd ennen vuotoa

Voit halutessasi tismentdd, miten kuukautiskiertosi vaihe vaikuttaa fyysiseen suorituskykyysi.



Liite 4. Ruokavalioindeksi (Health diet index).
Tutkimusnumero

Alku- vai loppukysely?
o Alkukysely
o Loppukysely

Mieti tyypillistd ruokavaliotasi ja vastaa seuraaviin syomisté ja juomista koskeviin
kysymyksiin.

A Aamupalan

En syo

1-2 pédivéand
3-4 pdivand
Joka arkipdiva

O O O O

B Lounaan
En sy0
1-2 pédivina
3-4 péivéand

o Joka arkipdiva
C Péivillisen/illallisen

o Ensyo

o 1-2 péivina

o 3-4 piivina

o Joka arkipdiva
A Aamupéivén vilipalan

o Ensyo0

o 1-2 péiviani

o 3-4 pdivana

o Joka arkipdiva
B Iltapdivén vélipalan

o Ensyo
1-2 pdivina
3-4 péivina
Joka arkipdiva

o O O

O O O

C Iltapalan

En syo

1-2 pédivina
3-4 péivéand
Joka arkipaiva

O O O O

D Muita vélipaloja
o Ensyo
o 1-2 pdivana
o 3-4 pdivdni
o Joka arkipdiva



3. Kuinka monta kertaa viikossa syot tavallisesti seuraavia ruokalajeja?

A. Kalaruokia (esim. uunikalaa, paistettuja silakoita, kalakeittoa)

___ (kertaa viikossa)
B. Makkararuokia (esim. uunimakkaraa, makkarakeittoa tai nakkikastiketta)

___ (kertaa viikossa)
C. Kana- tai broileriruokia (esim. broilerin fileetd, grillibroileria, kanaviillokkia tai
kanasalaattia)

__ (kertaa viikossa)
D. Liharuokia (esim. lihakeittoa, jauhelihakastiketta, paistia, lihapullia tai
maksalaatikkoa)

___ (kertaa viikossa)
E. Kasvisruokia padruokana (esim. kasviskeittoa, kasvispihvejd, pinaattiohukaisia tai
kasvissalaattia)

__ (kertaa viikossa)

4. Kuinka paljon syot tavallisesti pikaruoka-tyyppistd ruokaa? Annos on esimerkiksi
lihapiirakka, pasteija, hampurilainen, pizzapala tai 1 dl perunalastuja, popcornia tai
suolapahkingitd. Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:

1 annoksen tai enemmén paivassi

4-6 annosta viikossa

1-3 annosta viikossa

1-3 annosta kuukaudessa

viahemmin kuin 1 annoksen kuukaudessa tai en lainkaan

O O O O O

5. Mité rasvaa kotonasi kdytetdédn tavallisesti ruoan valmistuksessa? Valitse seuraavista yksi
sopivin vaihtoehto:

o Kasvidljya tai juoksevaa kasvidljyvalmistetta (esim. rypsioljy, oliividljy tai

pullomargariinit)

o Margariinia, jossa 55-80 % rasvaa (esim. Flora, Becel, Keiju, Rainbow tai
Kultarypsi)

o Kasvistanoli- tai kasvisterolimargariinia (Benecol, Becel ProActiv tai Keiju
Alentaja)

o Talousmargariinia (esim. Sunnuntai)

o Voi-kasvibljyseosta (esim. Oivariini, Ingmariini, Keijuriini, Flora Kulta tai
voin ja 0ljyn seos)

o Voita

o FEi mitdén/kotona ei valmisteta ruokaa

6. Mitid kermaa tai kermankaltaista valmistetta kotonasi kéytetdédn tavallisesti ruoan
valmistuksessa? Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:

o Kasvirasvasekoitetta (esim. Flora Ruoka), soijakermaa tai kaurakermaa

o Ruoanvalmistusjogurttia

o Ruokakermaa, kevytkermaa, kevytranskankermaa, kevytsmetanaa tai
kermaviilid

o Vispikermaa, kuohukermaa, ranskankermaa tai smetanaa

o Eimitéén/kotona ei valmisteta ruokaa



7. Kuinka paljon syo6t tavallisesti vihanneksia ja juureksia? Annos on esimerkiksi 1 dl
raastetta, salaattia tai keitettyjd vihanneksia tai 1 keskikokoinen porkkana tai 2 tomaattia.
Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:

3 annosta péivissi tai enemméin

2 annosta paivéssa

1 annoksen péivassi

4-6 annosta viikossa

1-3 annosta viikossa

vihemman kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan

0O O O O O O

8. Kuinka paljon syot tavallisesti hedelmié ja marjoja? Annos on 1 keskikokoinen hedelma tai
1 dI tuoreita marjoja. Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:

2 annosta tai enemmaén paivassi

1 annoksen péivéssa

4-6 annosta viikossa

1-3 annosta viikossa

Vihemman kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan

O O O O O

9. Kuinka paljon syo6t tavallisesti pahkinditd, siemenid ja manteleita? Annoksella tarkoitetaan
30 grammaa eli 2 ruokalusikallista. Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:

2 annosta tai enemman péaivassa

1 annoksen péivassi

4-6 annosta viikossa

1-3 annosta viikossa

Viahemman kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan

O O O O O

10. Kaytatko tavallisesti salaatinkastiketta? Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:

o En tavallisesti kdytd salaatinkastiketta

o Kaytén kasvidljyad (esimerkiksi oliivi-, rypsi- tai pellavansiemendljy) tai
kasvidljypohjaista kastiketta (esimerkiksi ranskalainen tai sinappi- tai
majoneesikastike)

o Kaiytin mehupohjaista kastiketta

o Kiytdn kermaviili- tai jogurttipohjaista kastiketta

11. Kuinka paljon nestemdisid maitovalmisteita (maitoa, piimdé, jogurttia, viilid tai rahkaa)
kéaytat tavallisesti paivissd? Merkitse méérat desilitroina (lasillinen = noin 2 dl, purkillinen =

1,25-2 dl). Jos et tavallisesti kéyti jotain kysytyistd maitovalmisteista, merkitse ko. kohtiin 0
(nolla).

A. Desilitraa rasvatonta maitoa, piimaa, jogurttia, viilid tai rahkaa (rasvaa alle 1 %)
paivissi

B. Desilitraa ykkdsmaitoa tai vihirasvaista piiméé (rasvaa alle 2 %) pdivéssi

C. Desilitraa keskirasvaisia valmisteita, esim.kevytmaitoa, A-piiméad, kevytviilid tai
tavallista jogurttia (rasvaa alle 3 %) paivéssa



D. Desilitraa rasvaista maitoa, piiméé tai jogurttia, esim. tilamaitoa, tiysmaitoa,
tavallista viilid tai Bulgarianjogurttia (rasvaa véhintddn 3 %) péivissa

12. Kuinka paljon leipéd tai muita viljavalmisteita syot tavallisesti pdivdssd? Viipaleella
tarkoitetaan kaupan valmisviipaletta tai puolikasta simpyléa. Jos et kdytd yleensé jotain
kysytyisté viljavalmisteista, merkitse kyseiseen kohtaan 0 (nolla).
A. Viipaletta ruis- tai nakkileipad paivéssi
B. Viipaletta hiiva-, graham-, kaura- tai sekaleipéé tai simpyldd paivissa
C. Viipaletta ranskanleipi tai patonkia paivissd
D. Desilitraa puuroa (esim. kaura, ruis- tai vehnéhiutalepuuroa) péivéssi
E. Desilitraa aamiaismuroja (esim. maissihiutaleita tai riisimuroja) pdivéssa
F. Desilitraa myslid paivéssa
G. Viipaletta tavallista pullaa pdivassi
13. Miti rasvaa kaytét tavallisesti leivalld? Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:
o Margariinia, jossa on 30-40 % rasvaa (esim. Kevyt Becel, Flora
Vihirasvaisempi, Kevyt Keiju tai KevytLevi)
o Margariinia, jossa on 55-80 % rasvaa (esim. Becel 60, Becel Gold, Flora, Keiju

60, Keiju 70 tai Keiju Rypsi)
o Kasvistanoli- tai kasvisterolimargariinia (esim. Benecol, Becel ProActiv tai

Keiju Alentaja)
o Voi-kasvioljyseosta (esim. Oivariini, Ingmariini, Keijuriini tai Flora Kulta)
o Voita

o En mitdin

14. Kuinka paljon syot juustoa tavallisesti paivéassd? Viipaleella tarkoitetaan juustohdylilla
vedettyd noin 10 gramman viipaletta. Jos et kiyté lainkaan jotain alla mainituista juustoista,
merkitse kyseiseen kohtaan 0 (nolla).

A. Viipaletta juustoa, jossa rasvaa 17 % tai vihemmin (esim. Edam 10-20 %, Feta alle
20 %, Kevyt Aamupala, Magre 17 %, Oltermanni 17 %, Polar 5 % tai Polar 15 %)

péaivissa

B. Viipaletta juustoa, jossa rasvaa yli 17 % (esim. Aura, Brie, Edam yli 20 %,
Emmental yli 20 %, Oltermanni tai Feta) pdivissa

C. Viipaletta kasvirasvapohjaista juustoa (esim. Julia,Julius tai soijajuusto) paivéssa

15. Kuinka paljon lihaleikkelettd tai leikkelemakkaraa kdytét tavallisesti paivissa? Jos et
kéaytd lainkaan jotain alla mainituista lihaleikkeleisti tai leikkelemakkaroista, merkitse
kyseiseen kohtaan 0 (nolla).



A. Viipaletta (valmissiivu) lihaleikkelettd (esim. palvikinkku, keittokinkku tai
kalkkunaleikkele) padivissa

B. Viipaletta (valmissiivu) makkaraa (esim. metwursti, lauantaimakkara, gotler tai
jahtimakkara) pdivéssa

C. Kappaletta nakkia tai vastaavan mééréan grillimakkaraa tai lenkkimakkaraa paivéssa

16. Kuinka paljon syot tavallisesti makeita leivonnaisia, jddtelod, vanukkaita tai suklaata?
Annos on esimerkiksi pala piirakkaa tai kakkua, pieni viineri tai munkki, 3-4 keksia,
jaatelotuutti, vélipalavanukas tai suklaapatukka. Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:

2 annosta tai enemmaén paivassi

1 annoksen péivéssa

4-6 annosta viikossa

1-3 annosta viikossa

Vihemman kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan

O O O O O

17. Kuinka paljon kéytit tavallisesti sokeria, hunajaa tai sokerimakeisia? Annos on
esimerkiksi 2 tl sokeria tai hunajaa, 3 sokeripalaa, 5 irtokarkkia tai puolet pastilliaskista.
Valitse seuraavista yksi sopivin vaihtoehto:

2 annosta tai enemmaéan paivassi

1 annoksen péivéssa

4-6 annosta viikossa

1-3 annosta viikossa

Vihemman kuin 1 annoksen viikossa tai en lainkaan

O O O O O

18. Kuinka paljon juot tavallisesti alla mainittuja juomia keskimééarin viikossa? Jos et juo
lainkaan jotain alla mainituista juomista, merkitse kyseiseen kohtaan 0 (nolla).

A. Kupillista teetd (kupillinen = 2 dl) viikossa
B. Kupillista kahvia (kupillinen = 1 dl) viikossa
C. Lasillista vettd (lasillinen = noin 2 dl) viikossa

D. Pullollista sokerillisia virvoitusjuomia tai energiajuomia (pullollinen = 1/3 1)
viikossa

E. Pullollista sokerittomia virvoitusjuomia tai energiajuomia (esim. Coca Cola Light
tai Jaffa Light) (pullollinen = 1/3 1) viikossa

F. Lasillista tdysmehua (lasillinen = noin 2 dl) viikossa

G. Lasillista sokeroitua mehua (lasillinen = noin 2 dl) viikossa



H. Pullollista III olutta, ruokakaupan viinid, siiderid tai Long Drink-juomia (alkoholia
4,7 % tai alle) (pullollinen = 1/3 1) viikossa

L. Pullollista A-olutta, vahvaa siiderid tai Long Drink-juomia (alkoholia yli 4,7 %)
(pullollinen = 1/3 1) viikossa

J. Lasillista viinié (lasillinen = 12 cl) viikossa

K. Annosta vikevai alkoholijuomaa, esim. vodkaa, viskia tai konjakkia (annos = 4 cl)
viikossa



Liite 5. Ruoankéyttokysely.
Tutkimusnumero

Alku- vai loppukysely?
o Alkukysely
o Loppukysely

Kuinka usein olet 3 viime kuukauden aikana kiyttinyt seuraavia ruokia ja juomia?

Valitse jokaisen ruoan ja juoman kohdalla yksi vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten
kayttotiheyttédsi. Jos kiyttimési annos on useimmiten pienempi tai suurempi kuin rivilla
mainittu annoskoko, huomioi se arvioimalla kédyttotiheys hieman todellista pienemméksi tai
suuremmaksi.

Annoskoot on merkitty sulkeisiin ruoka-aineiden perddn. Huom. jokaisella rivilld on oltava
vain yksi vaihtoehto valittuna. Vaihtoehdot jokaisen ruoka-aineen kohdalla ovat

ih h : Ei Alle 1-3 Kerran  2-4 5-6 Kerran  2-3 4-5 6+
Vastausvaihtoehdot lainkaan  kerran  krt/kk  vko krt/vko  krt/vko  pv krt/pv krt/pv  krt/pv
kk

Maitovalmisteet (annos):

Taysmaito (lasillinen)

Kevyt- tai ykkosmaito (lasillinen)

Rasvaton maito (lasillinen)

Piimé (lasillinen)

Kasvijuoma tai jogurtin kaltainen valmiste (lasillinen/1 annos)
Jogurtti, juotava jogurtti tai viili (purkillinen/1 annos)
Kevytjogurtti tai -viili (Mpauirtkoirlalinhekan)(1/2 purkkia)
Proteiinirahka (1/2 purkkia)

Juusto, hoylittava kova (2 viipaletta)

Vihdrasvainen juusto, hoylattavé kova (2 viipaletta)

Sulate- tai tuorejuusto (1 rkl)

Erikoisjuustot (esim. homejuusto, feta) (30 g)

Raejuusto (1 dl)

Leipédjuusto (50 g)

Muut maitovalmisteet (mitd ja kuinka usein):

O O OO O OO OO O0OO0OOoOO0oOOoOOo

Viljavalmisteet (annos):

Ruisleipa (1 viipale)

Sekaleipd, grahamsdmpyla tai -paahtoleipd (1 viipale/l1kpl)

Ranskanleipd, patonki tai muu valkoinen leipa (1 viipale/1kpl)

Nakkileipa tai hapankorppu (1 kGplul)teenittomat leivét tai leivonnaiset (1 viipale/1 kpl)
Puurot tai vellit (lautasellinen)

Aamiaismurot tai Weetabix (lautasellinen)

Mysli (3-4 rkl)

Leseet (1 rkl)

Karjalanpiirakka (1 kpl)

Suolainen piirakka (1 annos)

O O O O O O O 0O 0 O



Pulla tai korppu (1 kpl)

Wieneri tai munkki (1 kpl)

Makea piirakka (1 annos)

Kakku, muffinssi, kddretorttu tai leivos (1 annos)
Pikkuleivit tai keksit (2 kpl)

Muut viljavalmisteet (mité ja kuinka usein):

0O O O O O O

Leivin pailla kiytettdvét rasvat (annos):

Voi (1-2 tl)

Voi-kasvioljyseos (esim. Oivariini) (1-2 tl)

Margariini (Esim. Keiju 70, Flora Kulta, Becel 60) (1-2 tl)
Kevytlevite (Esim. Kevyt Levi 40, Kevyt Becel 38) (1-2 tl)
Benecol, Becel ProActiv tai Alentaja (1-2 tl)

Muut rasvalevitteet (mité ja kuinka usein):

O O O O O O

Kasvikset (annos):

Tomaatti (1 kpl)

Kurkku (3 cm pala)

Paprika (2 rengasta)

Vihersekasalaatti ruukku- tai kerdsalaatista (1 annos)
Kiinankaali-, valko-, tai punakaalisalaatti (1 annos)
Salaattikastike (0]jy, 6ljy- tai majoneesipohjainen) (1-2 rkl)
Kermaviilipohjainen salaattikastike (1 annos)
Kevytsalaattikastike (1 annos)

Majoneesipohj. salaatti (esim. peruna-, punajuurisalaatti) (1 annos)
Porkkana tai lanttu (sellaisenaan tai keitetty) (1 kpl/1 annos)
Kesidkurpitsa (1 annos)

Kukka- tai parsakaali

(lannos)

Sekavihannekset (1 annos)

Herneet tai pavut (1 annos)

Soijapapu- tai tofutuote (1 annos)

Kasviproteiinivalmisteet (esim. harkdpapuvalmiste) (1 annos)
Etikkasailotyt kasvikset (1 annos)

Kaaliruoat (1 annos)

Kasviskeitot (lautasellinen)

Kasvispihvit, -laatikot, padat tai kasvisohukaiset (1 annos)
Sienet tai sieniruoat (1 annos)

Muut kasvikset (mité ja kuinka usein):

O O O OO0 OO OO 0O OO OoOOo

O O O O O O OO0 0 o0

Peruna, riisi ja pasta (annos):

Keitetty peruna tai uuniperuna (2 kpl)
Perunasose tai perunasoselaatikko (1 annos)
Paistetut tai ranskalaiset perunat (1 annos)
Kermaiset perunalaatikot (1 annos)

Keitetty riisi tai risotto (1 annos)

Pasta, makaronilaatikko tai lasagne (1 annos)

O O O O O O



Liharuoat (annos):

Jauheliharuoat (1 annos)
Palaliha/suikalelihakastike (1 annos)
Naudanlihapihvi tai paisti (1 annos)
Porsaankyljys tai -leike (1 kpl)

Pekoni tai siankylki (2 viipaletta)
Maksa- tai veriruoat (1 annos)
Lampaanliha (1 annos)

Poro tai riista (1 annos)

Makkararuoat, lenkki tai nakit (1 annos)
Hernekeitto (lautasellinen)

Liha- tai makkarakeitto (lautasellinen)
Pizza (myos kasvispizza) (1 annos)
Hampurilainen (my0s kasvishampurilainen) (1 kpl)
Ketsuppi (2 rkl)

Sinappi (2 rkl)

Leikkelemakkarat (2 viipaletta)
Kokolihaleikkeet (1 viipale)
Maksamakkara tai -pasteija (1 cm pala)
Muut liharuoat (mité ja kuinka usein):
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Kalaruoat (annos):

Kalakeitto (lautasellinen)

Pakastekala tai kalapuikot (1 annos)

Lohi- tai kirjolohiruoat (1 annos)

Silakkaruoat (1 annos)

Kuha, siika, ahven, muikku tai hauki (1 annos)
Savustettu kala (esim. siika, lohi tai kirjolohi) (1 annos)
Mauste- tai suolakala (1 annos)

Tonnikala tai muu sdilykekala (1/2 dI)

Katkarapu tai dyridiset (1 dl)

Muut kalaruoat (mité ja kuinka usein):
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Broileri, kalkkuna ja kananmuna (annos):

o Broileri- tai kalkkunaruoat (1 annos):
o Keitetty kananmuna (1 kpl)
o Paistettu muna tai munakas (1 annos)

Hedelmait ja marjat (annos):

Appelsiini tai greippitdysmehu (1 lasillinen)

Muut hedelmétidysmehut (1 lasillinen)

Sitrushedelmat tai kiivi (1 kpl) Omena tai pdéryna (1 kpl)
Banaani (1 kpl)

Viinirypéleet tai tuoreet luumut (1 annos)

Ananas (2 viipaletta)

O O O O O O
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Marjat (sellaisenaan tuoreena tai pakasteena) (1 annos)
Muut hedelmit (mité ja kuinka usein)

Jélkiruoat (annos):

o
o
o
o
o
o
M
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Marjakeitto tai -kiisseli (1 annos)
Rahkajalkiruoka (1 annos)

Maitopohjaiset kiisselit tai vanukkaat (1 annos)
Ohukaiset tai pannukakku (1 annos)

Jaételo (1 annos)

Muut jélkiruoat (mité ja kuinka usein):

akeiset ja muut naposteltavat (annos):

Suklaa (1 patukka)

Lakritsi tai salmiakki (1 dl)

Muut sokerimakeiset (1 dl)

Ksylitolimakeiset (esim. purukumi, pastilli) (2 tyynyé/pastillia)
Kuivatut hedelmit (1 annos)

Péhkinit tai siemenet (1 annos)

Perunalastut tai popcorn (3 dl)

Muut makeiset ja naposteltavat (mitd ja kuinka usein):

Juomat (annos):
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Suodatin- tai pikakahvi (1 kupillinen)

Pannukahvi (1 kupillinen)

Erikoiskahvi (esim. espresso, latte, Frezza) (1 kupillinen/annos)
Tee (esim. musta, yrtti) (1kupillinen)

Kermaa kahvissa tai teessd (1-2 rkl)

Maitoa kahvissa tai teessd (1-2 rkl)

Kasvijuomaa kahvissa tai teessd (esim. kaurajuoma) (1-2 rkl)
Sokeria tai hunajaa kahvissa tai teessd (2 palaa/l tl)
Kaakao (1 kupillinen)

Marjamehu (lasillinen)

Virvoitusjuoma, sokeriset (3 dl)

Virvoitusjuomat, sokerittomat (light) (3dl)
Energiajuomat (pullo/tolkki)

Vesijohtovesi (lasillinen)

Pullotettu vesi tai kivenndisvesi (3 dl)

Kotikalja tai I-olut

Olut (pullo/tolkki)

Siideri (pullo/tolkki)

Juomasekoitukset (esim. Long drink) (pullo/tolkki)
Punaviini (12 cl)

Valkoviini (12 cl)

Vahva viini tai 1ikdori (4 cl)

Vikevit alkoholijuomat (4 cl)

Muut juomat (mité ja kuinka usein):



Oletko kiyttanyt vitamiini-, kivenndisaine- tai muita ravintolisid 12 viime kuukauden aikana?

Vastausvaihtoehdot: En kéyta Satunnaisesti tai Piivittdin tai lihes
kuukausittain paivittdin

Monivitamiini- ja kivenndisainevalmiste
B-vitamiinivalmiste (esim. folaatti)
C-vitamiinivalmiste
D-vitamiinivalmiste

Kalsiumvalmiste

Magnesiumvalmiste
Rasvahappovalmiste

O O O O O O O

Kaytatko lisdravinteita (esim. proteiinijauhevalmiste, kreatiinilisd tmv.)?
o Kylla
o En

Jos vastasit KYLLA, kerro lyhyesti miti ja kuinka paljon/usein?
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