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Rauta on ithmiselle vélttamiton hivenaine, silld se osallistuu elimistdssd hapenkuljetukseen seka
energia-aineenvaihduntaan. Raudan merkitys korostuu urheilijoilla, silld heikentyneen
rautastatuksen on osoitettu laskevan suorituskykyéd johtuen heikentyneesti hapenkuljetuksesta
ja oksidatiivisesta kapasiteetista. Heikentyneelle rautastatukselle altistavat raudan liian
vidhdinen saanti, sen kasvanut menetys ja puutteellinen imeytyminen. Raudanpuutteen riski
sekd esiintyvyys ovat naiskestdvyysurheilijoilla korkeammat verrattuna muuhun véestoon.
Tamin tutkielman tarkoituksena on tarkastella rautastatuksen yhteyttd maksimaalisen
hapenottokykyyn seki suorituskykyyn naiskestavyysurheilijoilla.

Tutkimuksen aineisto on kerétty poikkileikkausasetelmana Jyviskyldn yliopiston NoREDS-
tutkimuksesta vuosien 2021-2023 valillad. Tutkimukseen osallistui 62 perustervettd vahintaan
kansallisen tason naisurheilijaa. Heistd 28 oli eri kestdvyyslajien urheilijoita ja 34 oli
tavoitteellisesti urheilevia kontrolleja ilman kestavyysurheilutaustaa. Tutkittavien rautastatusta
arvioitiin verindytteestd mitattujen seerumin ferritiinin (S-Ferrit), hemoglobiinin (Hb) ja
hematokriitin (Hkr) avulla. Tutkittavien maksimaalista hapenottokykyd (VO.max) ja
suorituskykyé (teoreettinen hapenkulutus, TeorVO,max) arvioitiin suoran hapenottokykytestin
avulla. Rautastatuksen ja suorituskykymuuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin heikentyneen
(S-Ferrit < 30 pg/l) ja normaalin (S-Ferrit > 30 pg/l) rautastatuksen ryhmissa.

Tutkittavista 22:1la esiintyi heikentynyt rautastatus (S-Ferrit < 30 pg/l). Heistd kolmella
rautavarastot olivat selkedsti heikentyneet (S-Ferrit < 15 pg/l). Kahden tutkittavan
hemoglobiini sekd hematokriitti olivat alle viitearvojen (Hb < 117 g/l, Hkr < 35 %).
Kenelldkéddn tutkittavista ei kuitenkaan havaittu raudanpuuteanemiaa. Koeryhmén VO;max
sekd TeorVOzmax olivat tilastollisesti merkitsevéasti korkeammat verrattuna kontrolliryhmééan
(p <0,001). Normaalin rautastatuksen havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa
sekd VOomax:iin (p < 0,01) ettd TeorVO2max:iin (p < 0,001). Lisdksi heikentyneen
rautastatuksen havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd TeorVO:max:iin (p <
0,05), mutta ei VO,max:iin.

Tutkimuksen perusteella normaali rautastatus on mahdollisesti vidhdisesti yhteydessé
maksimaaliseen  hapenottokykyyn.  Puolestaan rautastatuksen yhteys teoreettisen
hapenkulutuksen avulla tarkasteltuun suorituskykyyn ndhdéddn tutkimuksessa selkedmpéna.
Tulosten yleistettavyyttd rajoittavat kuitenkin tarkasteltavien ryhmien koko seké epéatasaisuus.
Tulevaisuudessa olisi hyvi tutkia lisdé eri rautastatuksien ja suorituskyvyn vélistd yhteyttd seké
tarkastella rautastatusta useampien rautaparametrien avulla. Jatkotutkimuksen avulla
urheilijoiden rautastatusta ja sen vaikutuksia suorituskykyyn voitaisiin ymmértdd
kokonaisvaltaisemmin.

Asiasanat: rautastatus, seerumin ferritiini, maksimaalinen hapenottokyky, teoreettinen
hapenkulutus, suorituskyky, naiskestdvyysurheilija
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1 JOHDANTO

Kestidvyyssuorituskykyd maérittavit useat tekijat kuten maksimaalinen hapenottokyky, kyky
tyoskennelld pitkddn ldhelld maksimaalista hapenottokykyéd sekd suorituksen taloudellisuus.
Vaikka maksimaalinen hapenottokyky ei ole ainoa suorituskykyyn vaikuttava tekijé, sitéd
kiytetddn usein fyysisen suorituskyvyn arvioimiseen. Maksimaaliseen hapenottokykyyn
vaikuttavat muun muassa elimiston kyky siirtdd happea keuhkoista lihaksiin seka oksidatiivinen
kapasiteetti, eli lihasten kyky kéyttdd happea fyysisen kuormituksen aikana. (Basset & Howlay
2000) Yhtend keskeisend hapenkuljetukseen ja oksidatiiviseen kapasiteettiin vaikuttavana
tekijdnd pidetdén puolestaan elimiston rautaa (DellaValle & Haas 2012; Lamanca & Haymes

1993).

Rauta on elimistdlle vilttiméton hivenaine, silld se osallistuu hapenkuljetukseen, energia-
aineenvaihduntaan, vélittdjdaineiden tuotantoon seki solujen immuunivasteisiin (Houston ym.
2018; McClung 2012; Milman 2011). Raudan merkitys kestdvyysurheilijoille on keskeinen,
silli sen ndhdddn olevan yhteydessd suorituskykyyn hapenkuljetuksen sekd oksidatiivisen
kapasiteetin kautta (Clénin ym. 2015; Hinton ym. 2000). Raudanpuutteen ja suorituskyvyn
vilistd yhteyttd on tutkittu viimeisten vuosikymmenien aikana. Tutkimusta on tehty etenkin
naisilla ja eri kestdvyyslajien urheilijoilla, silld etenkin naiskestdvyysurheilijat ovat suuressa
riskissd raudanpuutteelle (Alaunyte ym. 2015). Tutkimukset ovat péddosin osoittaneet
raudanpuutteen ja raudanpuuteanemian heikentivén kestdvyyssuorituskykyé (Clénin ym. 2015;

DellaValle & Haas 2011; Haas & Brownlie 2001).

Vaikka raudanpuute on yleinen puutostila naiskestdvyysurheilijoiden keskuudessa,
tutkimustieto eri rautastatuksien vaikutuksista kestdvyysurheilijoilla on vield rajallista. Onkin
perusteltua jatkaa tutkimusta siitd, miten eri rautastatukset vaikuttavat kestavyyssuorituskykyyn
sekd sithen vaikuttaviin tekijoihin. Tdmaén tutkielman tarkoituksena on tarkastella heikentyneen
ja normaalin rautastatuksen yhteyttd maksimaaliseen hapenottokykyyn ja suorituskykyyn
naiskestdvyysurheilijoilla. Tutkielma pyrkii lisdédméain ymmaérryst siitd, onko jo heikentyneelld
rautastatuksella yhteyttd heikompaan maksimaaliseen hapenottokykyyn ja suorituskykyyn.

Liséksi tutkielma tarkastelee sitd, mistd mahdolliset yhteydet voivat johtua.



2  RAUTASTATUS

Rautastatus kuvaa elimiston raudan tilaa (Pfeiffer & Looker 2017). Elimistéssd on rautaa
keskimadrin noin 35-50 mg/kg, josta suurin osa, noin kaksi kolmasosaa, on hemoglobiinin
muodossa (Sinisalo & Collin 2021). Loput raudasta on varastoituneena maksaan ja luuytimeen
(Pfeiffer & Looker 2017). Liséksi rautaa on elimistdssd pienind méiérind sitoutuneena
ferritiiniin, myoglobiiniin ja sytokromeihin sekd erilaisten hemiyhdisteiden muodossa ja
yhdistettynd raudankuljettajaproteiini transferriiniin veriplasmassa (Hall & Hall 2021, 444).
Elimiston rautastatukseen vaikuttavat keskeisesti raudan saanti, imeytyminen sekd menetys

(Clénin ym. 2015).

Raudan saanti. Rautaa saadaan ravinnosta kahdessa eri muodossa: hemi- ja ei-hemirautana.
Hyvin imeytyvadd hemirautaa saadaan eldinperdisitd elintarvikkeista ja heikommin imeytyvaa
ei-hemirautaa kasviperdisistd elintarvikkeista. (Alaunyte ym. 2015; Milman 2011)
Hemiraudasta imeytyy aterialla noin 5-35 %:a, kun taas ei-hemiraudasta 2—20 %: a. Ravinnosta
saatavan raudan pédasiallinen muoto on ei-hemirauta. (Beard & Tobin 2000) Naisten

suositellaan saavan rautaa ruokavaliosta 15 mg:aa paivittdin (Hall & Hall 2021, 444-445).

Raudan imeytyminen. Rauta imeytyy ohutsuolesta elimistoon: rauta yhdistyy apotransferriinin
kanssa muodostaen transferriinin, jota kuljetetaan plasmassa. Sidos on 16yhé ja rauta voidaan
vapauttaa mihin tahansa kudokseen kehossa. Solun sytoplasmassa rauta yhdistyy taas
apoferritiinin kanssa muodostaen ferritiinid. Rautaa imeytyy elimistdon 1-2 mg:aa paivéssa eli

menetetyn raudan miirén verran. (Hall & Hall 2021, 444-445)

Raudan menetys. Naiset menettdvit keskimadrin 1,3 mg rautaa péivittdin (Hall & Hall 2021,
444-445). Raudan menetys johtuu padosin ruoansulatuskanavan epiteelin irtoamisesta seka
kuukautisista (Clénin ym. 2015). Kuukautisten aikana rautaa poistuu elimistdstd noin 15-30
mg:aa kuukautisveren mukana (McArdle 2015, 65). Lisdksi rautaa poistuu elimistdsta ulosteen

sekd muun verenvuodon mukana (Hall & Hall 2021, 444-445).

Kehon kokonaisraudan mééraa kontrolloidaan sddtelemaélld raudan imeytymistd (Alaunyte ym.
2015). Raudan imeytymisen siditely tapahtuu maksan tuottaman hepsidiini-hormonin avulla.
Hepsidiini estdd raudan imeytymistd suolesta sekd sen vapautumista makrofageista. (Sinisalo

& Collin 2016) Hepsidiinin pitoisuuteen vaikuttavat puolestaan elimiston rautastatus,



tulehdustila sekd fyysinen kuormitus. Kun elimiston rautastatus on normaali, plasman
rautapitoisuus sddtelee hepsidiinin eritysti. Puolestaan raudanpuute laskee hepsidiinin eritysta,
jolloin rautaa péddsee imeytymddn enemmin verenkiertoon. Tulehdustilassa hepsidiinin
pitoisuus lisddntyy inflammatoristen sytokiinien, kuten interleukiini 6:n johdosta, mika
heikentdd raudan imeytymistd verenkiertoon. (Restrepo-Gallego ym. 2021) My0s fyysinen
kuormitus nostaa hepsidiinin pitoisuutta (Clénin ym. 2015) Raudan imeytymisen sdételyyn
vaikuttaa hepsidiinin lisdksi elimiston rautastatus sekd ravinnosta saadun raudan mééra.
Henkil61l4, jolla on normaali rautastatus, rautaa imeytyy vihemmaén verrattuna henkilo6n, jolla
on heikentynyt rautastatus. (Alaunyte ym. 2015) Rautastatuksen lisdksi ravinnon sisdltd
vaikuttaa raudan imeytymiseen. Esimerkiksi C-vitamiini, liha sekd kala edistavét raudan
imeytymistd. Puolestaan fytaatit, fenoliyhdisteet ja kalsium heikentdvit sitd. (Alaunyte ym.

2015; Clénin ym. 2015)

Jos raudan saanti ei ole riittdvdd verrattuna sen menetykseen tai jos sen imeytymisessd on
huomattavia puutteita, elimiston rautastatus heikkenee. Rautastatuksen heikentyminen johtaa
usein raudanpuutteeseen. (Clénin ym. 2015) Seuraavassa luvussa késitellddn tarkemmin

raudanpuutteen eri asteita seka tekijoitd, jotka lisddvit raudanpuutteen riskia.

2.1 Heikentynyt rautastatus

Heikentyneelld rautastatuksella viitataan tilaan, jossa elimiston rautavarastot eivit ole enda
riittdvat vastaamaan raudan tarvetta ja raudan kulutus ylittdd sen saannin (Clénin ym. 2015).
Rautastatuksen heikentyminen johtaa usein raudanpuutteeseen. Raudanpuute voidaan luokitella
kolmeen eri asteeseen raudanpuutteen vakavuuden perusteella: rautastatuksen eheytyminen,
marginaalinen raudanpuute ja raudanpuuteanemia. Rautastatuksen eheytyminen on tila, jossa
rautavarastot ovat tyhjentyneet eli ferritiiniarvot ovat laskeneet, mutta raudasta riippuvaisten
proteiininien tuotanto on normaalia ja hemoglobiinikonsentraatio on viitearvoissa.
Marginaalisessa raudanpuutteessa rautavarastot ovat ehtyneet, raudasta riippuvaisten
proteiinien tuotto on heikentynyt, mutta hemoglobiiniarvot ovat edelleen viitearvoissa.
Raudanpuutteesta ilman anemiaa kdytetddn my0Os termid IDWA (iron deficiency without
anemia). Raudanpuutteen vakavimmassa tilassa, raudanpuuteanemiassa, rautavarastojen
ehtymisen ja proteiinien tuoton heikentymisen lisdksi myds hemoglobiinikonsentraatio on

laskenut alle viitearvojen. (Brownlie ym. 2002)



Heikentyneen rautastatuksen kehittyminen. Heikentyneen rautastatuksen taustalla voi olla usea
eri tekijd, kuten riittdiméton raudansaanti, lisdéntynyt raudantarve, raudan heikentynyt
imeytyminen tai kasvanut raudan menetys (Clénin ym. 2015; McClung 2012; Milman 2011).
Liséksi fyysinen aktiivisuus ja etenkin kestdvyysurheilu kasvattavat raudanpuutteen riskid
(Alaunyte ym. 2015). Riittdmiton raudan saanti ravinnosta heikentdd rautastatusta ja voi
aiheuttaa raudanpuutteen. Etenkin kasviperdisid ei-hemirautaa sisdltdvid elintarvikkeita
yksinomaan nauttivilla on suurempi riski raudanpuutteelle kuin sddnnollisesti eldinperiisié
hemirautaa siséltdvid elintarvikkeita kéyttdvilld. Syynd tdhdn on ei-hemiraudan heikompi
imeytyminen verrattuna hemirautaan. (Milman 2011) Lisddntynyttd raudan tarvetta ja
menetystd nostaa puolestaan fyysinen aktiivisuus (Clénin ym. 2015). Runsas ja kovatehoinen
kestdvyysharjoittelu kasvattaa hemoglobiinimassaa, joka lisdd raudan tarvetta. Liséksi etenkin
iskuttavissa kestivyyslajeissa suoliston verenvuoto ja hemolyysi eli punasolujen hajoaminen
lisddntyvat. Tdma lisdd raudan menetysti. (Ganz & Nemeth 2012) Raudan imeytymista
heikentivét puolestaan intensiivisen harjoittelun seurauksena lisddntyneiden tulehdustekijoiden
ja hepsidiinin méard (Latunde-Dada 2012; McClung 2012). Hepsidiinin lisddntyminen estda
sekd raudan imeytymisen ettd raudan siirtymisen makrofageista erytroblasteihin ja voi
mahdollisesti aiheuttaa raudanpuutetta (Clénin ym. 2015). Raudan imeytymistd heikentda
liséksi sen imeytymistd tehostavien ravintoaineiden, kuten C-vitamiinin puutteellinen saanti
(Alaunyte ym. 2015). Liséksi runsaat kuukautiset tai toistuva kohtuverenvuoto gynekologisen

sairauden vuoksi suurentavat raudanpuutteen riskid naisilla (Clénin ym. 2015).

Raudanpuuteanemian kehittyminen. Kun raudan menetys on suurempaa kuin ravinnosta saadun
raudan imeytyminen, rautavarastot tyhjenevit ja ferritiinitaso laskee (Clénin ym. 2015). Tadma
heikentdd hemoglobiinin tuotantoa ja viahentdd punasolujen hemoglobiinipitoisuutta. Rauta on
vilttdimdton rakennusaine hemoglobiinin muodostumisessa punasolujen esiasteissa eli
erytroblasteissa. Riittdméttoméan raudan saannin seurauksena hemoglobiinin tuotanto héiriintyy
luuytimessd, mikd johtaa punasolujen miirdn vdhenemiseen verenkierrossa. Tdmé johtaa
my6hemmin raudanpuuteanemian kehittymiseen, jolloin hemoglobiinipitoisuus on alhainen (<

120 g/1). (Milman 2011)



2.2 Rautastatuksen miiritys

Elimiston rautavarastojen suuruutta voidaan arvioida luuydinraudan mairédn avulla. Koska
luuydinraudan mééraa ei voida mitata, rautavarastoja arvioidaan usein seerumin ferritiinin (S-
Ferrit) avulla, joka heijastaa luuytimen raudan mééraa. (Pfeiffer & Looker 2017) Ferritiini on
yleisimmin kéytetty parametri raudanpuutteen arvioinnissa. Ferritiinin lisdksi raudanpuutetta
voidaan tarkastella hemoglobiinin ja hematokriitin avulla. (Clénin ym. 2015) Erityisesti
raudanpuuteanemian selvittdmisessd veren hemoglobiinipitoisuus on keskeinen indikaattori
(Pfeiffer & Looker 2017). Yleisesti ferritiinin ja hemoglobiinin yhdessd ndhdddn olevan

tehokkaimmat indikaattorit raudanpuutteen arvioimiseksi (Mei ym. 2005).

Raudanpuutteen raja-arvot vaihtelevat eri ldhteiden vililld, eiké kirjallisuudessa ole mééritelty
ehdottomia raja-arvoja eri raudanpuutteiden asteille. Maailman terveysjérjeston (WHO)
mukaan ferritiinin ollessa alle 15 pg/l kyseessa on raudanpuute (WHO 2020). Puolestaan Clénin
ym. (2015) mukaan ferritiinin ollessa alle 15 pg/l puhutaan tyhjisti rautavarastoista, 15-30 pg/l
matalista rautavarastoista ja yli 30 pg/l normaaleista rautavarastoista. Ebelingin ym. (2019)
mukaan, kun henkilon ferritiiniarvot ovat 15-30 pg/l kuuluu hidn raudanpuutteen riskiryhméén,
ja on todenndkdistd, ettd rautastatus on jo heikko. Raudanpuuteanemia mairitetdin puolestaan,

kun ferritiini on alle 15 pg/l ja hemoglobiini on alle 120 g/l (Brownlie ym. 2002).

Raudanpuutteen  arvioimisessa on  otettava  huomioon  mahdolliset  mitattuja
rautaparametriarvoja vadristavat tekijat, kuten tulehdustila. Tulehdustila vaikuttaa erityisesti
seerumin ferritiinin tulkintaan, silld infektion aikana seerumin ferritiinin pitoisuus kasvaa,
vaikka todellisuudessa rautavarastot olisivat alhaiset (Daru ym. 2017). Pfeifferin ja Lookerin
(2017) mukaan tulehdustila voi ndkyd myos alentuneena hemoglobiiniarvona. Akuutin
infektion poissulkemiseksi voidaan mitata verestd C-reaktiivisen proteiinin (CPR) pitoisuus,
joka kasvaa tulehduksessa. Tulehdustilassa raudanpuutetta voidaan tarkastella liukoisen
transferriinireseptorin (TfR) konsentraation avulla, silld infektio ei muuta sen pitoisuutta niin

kuin seerumin ferritiinin. (Daru ym. 2017)



2.2.1 Ferritiini

Ferritiini on rautaa varastoiva proteiini, jonka mittaaminen heijastaa elimiston rautavarastojen
madrdd (Pfeiffer & Looker 2017). Ferritiini mééritetddn verikokeella seerumin eli veren
soluttoman osan ferritiinikonsentraation avulla (Daru ym. 2017). WHO on maéérittinyt naisten
ferritiinin viitearvoiksi 15-150 pg/l (WHO 2020). Alhainen alle viitearvojen oleva

ferritiinipitoisuus voi viitata raudanpuutteeseen (Sinisalo & Collin 2016).

Kuitenkin Cookin ym. (1992) mukaan seerumin ferritiini ei kerro endd raudanpuutteen
vakavuudesta, kun rautavarastot ovat tdysin tyhjentyneet. Néin ollen pidetddn ferritiinid
parempana indikaattorina arvioimaan rautatasojen riittdvyyttd kuin heikentynytta rautastatusta
(Cook ym. 1992). Ferritiiniarvoja tarkastellessa on kuitenkin huomioitava, etteivit normaalit
tai lievdsti suurentuneet ferritiinipitoisuudet sulje aina pois raudanpuutteen mahdollisuutta
(Sinisalo & Collin 2016). Ferritiini on akuutin faasin proteiini, joten veren ferritiinipitoisuus
voi nousta tulehduksen aikana, vaikka todellisuudessa rautavarastot olisivat heikentyneet
(Clénin ym. 2015). Niin ollen ferritiinié ei voida kdyttdd yksindén ilmaisemaan raudanpuutetta.
Usein heikentyneen rautastatuksen maédrityksessd tarkastellaan  ferritiinin  liséksi

hemoglobiiniarvoa. (Cook ym. 1992)

2.2.2 Hemoglobiini

Hemoglobiini (Hb) on rautapitoinen happea sitova proteiini, joka muodostaa punasolusta
kolmasosan. Hemoglobiinia muodostuu luuytimessd punasolujen muodostusvaiheessa,
punasolujen ollessa vield proerytroblasteja. Hemoglobiinin muodostus jatkuu, kunnes
punasolut poistuvat luuytimestd. Hemoglobiini koostuu toisiinsa sitoutuneista hemi- ja
globiiniosista. Hemoglobiiniketjua on neljai eri tyyppié: alfa-, beeta-, gamma- ja deltaketju.
Yleisin ketjutyyppi hemoglobiini-A (alfaketju) koostuu kahdesta a-globiini- ja kahdesta [-
globiini-alayksikostd sekd neljéstd hemiyhdisteestd. Kukin hemi siséltdd yhden rauta-atomin,
joka voi sitoa yhden happimolekyylin. Ndin ollen yhdessd hemoglobiinimolekyylissd voidaan
kuljettaa neljd happimolekyylid tai kahdeksan happiatomia. Hemoglobiinin ensisijainen tehtéva
elimistdssd on yhdistyd hapen kanssa keuhkoissa ja kuljettaa happea kudoksiin. (Hall & Hall
2021, 444)



Suomessa hemoglobiinin viitearvot naisilla ovat 117-155 g/l (Terveyskirjasto 2022).
Puolestaan WHO:n mukaan naisten hemoglobiiniarvon tulisi olla yli 120 g/1. Jos hemoglobiini
on alle viitearvon, kutsutaan tilaa anemiaksi. (WHO 2011) Anemialla tarkoitetaan liian véhaista
hemoglobiinin méérdd veressd. Tdma voi johtua lilan vdhédisestd punasolujen méaarasti tai
hemoglobiinin mééristd punasoluissa. Yleisin syy anemialle on raudanpuute. (Hall & Hall
2021, 446) Hemoglobiinin avulla ei voida pelkdstdén mairittdd raudanpuutetta (Woolf ym.
2009). Taman vuoksi hemoglobiinin lisdksi mitataan myods ferritiini. Raudanpuuteanemiaa
madritettdessd veren hemoglobiinikonsentraatio on kuitenkin tdrked mitattava rautaparametri

(Mei ym. 2005).

Hemoglobiinissa tapahtuu muutoksia vasta raudanpuutteen mydohdisvaiheessa, kun
raudanpuute on johtanut anemiaan. Néin ollen hemoglobiiniarvot voivat olla viitearvoissa myos
raudanpuutteessa. (Woolf ym. 2009) Hemoglobiinikonsentraatiota tarkastellessa on myds
huomioitava, ettd veren hemoglobiinipitoisuus saattaa laskea tulehduksen seurauksena
riippumatta kehon raudan maaréstd. Puolestaan nestehukka, tupakointi sekd korkea ilmanala

voivat nostaa veren hemoglobiinitasoja. (Pfeiffer & Looker 2017)

2.2.3 Hematokriitti

Hematokriitilla (Hkr) tarkoitetaan punasolujen suhteellista osuutta koko veren tilavuudesta eli
verisuonistossa kiertdvéstd veren kokonaismadristd (Sharma & Sharma 2023; Tunturi 2022).
Naisilla hematokriitin viitearvot ovat 35—46 %. Hematokriitti mitataan usein perusverenkuvan

yhteydessa. (Tunturi 2022)

Hematokriitti ei kerro suoraan rautastatuksen heikentymisestd tai raudanpuutteesta. Alhainen
hematokriitti viittaa kuitenkin myos alhaiseen hemoglobiinin, silld muuttujat ovat yleensd
samansuuntaiset. (Tunturi 2022) Koska alhainen hemoglobiini viittaa anemiaan, myds
hematokriitin ndahdddn viittaavan sithen (Clénin ym. 2015). Anemiassa rautastatus on
huomattavasti heikentynyt, joten matalat hematokriittiarvot voivat olla raudanpuuteanemian
merkkind (Brownlie ym. 2002). Hematokriitissa tapahtuu hemoglobiinin tavoin muutoksia
vasta raudanpuutteen myohdisvaiheessa. Néin ollen raudanpuutetta voi ilmetd, vaikka

hematokriitti olisi viitearvoissa. (Woolf ym. 2009)



2.3 Heikentyneen rautastatuksen esiintyvyys naisurheilijoilla

Naiskestdvyysurheilijoilla raudanpuutteen riski ja esiintyvyys ovat korkeammat verrattuna
muuhun viestéon (Alaunyte ym. 2015; Beard & Tobin 2000). Naisurheilijoilla rautastatusta
heikentdvét ja raudanpuutteen riskid suurentavat muun muassa riittimiton energian- ja
raudansaanti ruoasta, raudanmenetys kuukautisten aikana sekd raudan heikentynyt
imeytyminen harjoittelun seurauksena (McClung 2012). McClungin (2019) mukaan seerumin

ferritiinipitoisuuden on raportoitu laskevan jopa 25 % naisurheilijoilla harjoitusjakson aikana.

Taulukossa 1 on esitetty raudanpuutteen esiintyvyys naiskestdvyysurheilijoilla eri
tutkimuksissa. Rautastatus on mééritetty tutkimuksissa seerumin ferritiinin avulla ja sen raja-
arvo vaihtelee tutkimuksittain 12-20 pg/l vililld (taulukko 1). Raudanpuutteen esiintyvyys
vaihtelee eri tutkimuksissa 27-50 % vililld (Alaunyte ym. 2014; Auersperger ym. 2013;
DellaValle & Haas 2011; DellaValle & Haas 2012; Pate ym. 1993).

TAULUKKO 1. Raudanpuutteen esiintyvyys naiskestdvyysurheilijoilla eri tutkimusten

mukaan.

Tutkimus N  Laji S-Ferrit raja- Raudanpuutteen
arvo (ng/l) esiintyvyys

Alaunyte ym. (2014) 11  Kestidvyysjuoksu <12 36 %
Auersperger ym. 14  Kestivyysjuoksu <20 50 %
(2013)
DellaValle ja Haas 165 Soutu <20 27 %
(2012)
DellaValle ja Haas 149 Soutu <20 30 %
(2011)
Pate ym. (1993) 111 Kestdvyysjuoksu <20 50 %




3 KESTAVYYSSUORITUSKYKY

Kestivyys voidaan madritelld kyvyksi ylldpitdéd tiettyd nopeutta tai tehoa mahdollisimman
pitkddn (Jones & Carter 2000). Bassetin ja Howleyn (2000) mukaan yksilon
kestavyyssuorituskykyyn vaikuttavat maksimaalinen hapenottokyky (VOzmax), kyky
tyoskennelld pitkddan ldhelld maksimaalista hapenottokykyd sekd kestdvyyssuorituksen
taloudellisuus. Lisdksi kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttaa hermolihasjirjestelmén kyky tuottaa
tehoa (Paavolainen ym. 1999). Kestdvyyssuorituskyvyn merkitys korostuu erityisesti
urheilusuorituksissa, joiden kesto on vahintddn kaksi minuuttia. Kestidvyysharjoittelu voidaan

jakaa perus-, vauhti- ja maksimikestdvyyteen. (Nummela & Hakkinen 2016, 272)

Kestdvyysharjoittelun on osoitettu aiheuttavan useita eri adaptaatioita, jotka parantavat
kardiorespiratorisen jéarjestelmén sekd hermolihasjérjestelmin toimintaa (Jones & Carter 2000).
Kestivyysharjoittelu tehostaa aerobisten entsyymien aktiivisuutta, miké parantaa oksidatiivista
kapasiteettia. Tédmidn seurauksena lihasten kyky hyddyntdd happea paranee. Lisdksi
kestdvyysharjoittelu kasvattaa syddmen vasemman kammion seindméin paksuutta ja tilavuutta,
syddmen supistumiskykyd, veren volyymia sekd hiussuonten méidrdd. Niamd muutokset
mahdollistavat sydamen iskutilavuuden kasvun eli sydédn kykenee pumppaamaan enemmain
verta yhden lyonnin aikana. Iskutilavuuden kasvaessa my0s minuuttitilavuus eli syddmen
minuutissa elimistoon pumppaama verimddrd kasvaa. Kestdvyysharjoittelu parantaa myds
hiilihydraattien ja rasvojen varastointia sekd lisdd rasvojen kiyttdd kuormituksen aikana.
Kestdvyysharjoittelu tehostaa myds laktaatin késittelyd. (Hausswirth & Le Meur 2012, 5-6)
Kyseisten adaptaatioiden myotd hapenkuljetus kudoksiin sekd lihasten aineenvaihdunta

tehostuu ja ndin kestdvyyssuorituskyky paranee (Jones & Carter 2000).

3.1 Maksimaalinen hapenottokyky

Maksimaalisella hapenottokyvylld kuvataan elimiston maksimaalista kykyd ottaa happea
kehoon ja hyodyntdd sitd raskaan kuormituksen aikana. Maksimaalinen hapenottokyky
vaikuttaa keskeisesti yksilon kestdvyyssuorituskykyyn, silld se maarittdd fysiologisen yldrajan
kehon kyvylle kuluttaa happea. (Bassett & Howley 2000) Kuitenkaan VO>max ei ole ainoa
kestidvyyssuorituskykyd mairittiva tekija. Maksimaalisen hapenottokyvyn lisdksi anaerobisen

ja aerobisen kynnystehon sekd suorituksen taloudellisuuden on havaittu olevan merkittdvia



kestdvyyssuorituskykyyn vaikuttavia tekijoitd (Jones & Carter 2000). Maksimaalista
hapenottokykyd voidaan mitata suoralla hapenottokykytestilld (Haas & Brownlie 2001).
VOomax maédritetddn usein testin korkeimman hapenkulutusminuutin keskiarvona ja arvo
voidaan ilmoittaa joko absoluuttisena tilavuutena minuutissa (I/min) tai suhteutettuna
kehonpainoon (ml/kg/min) (Nummela & Peltonen 2018, 94-95). Maksimaalinen hapenkulutus
voidaan myos arvioida teoreettisesti (TeorVOzmax) eri kaavojen avulla eri lajien urheilijoille

(Nummela & Peltonen 2018, 80—-84).

Maksimaaliseen hapenottokykyyn vaikuttavat useat eri fysiologiset tekijat kuten syddamen
minuuttitilavuus, veren hapenkuljetuskyky, hemoglobiinikonsentraatio, oksidatiivinen
kapasiteetti sekd keuhkojen diffuusiokapasiteetti (Bassett & Howley 2000; McArdle ym. 2015,
166). Kyseiset fysiologiset tekijat madrittivit VOomax:ia, mutta voivat joissain tilanteissa
myds rajoittaa sitd ja sen kehittymistd (McArdle ym. 2015, 166). Bassetin ja Howleyn (2000)
mukaan keskeisimmit VO,max:iin vaikuttavat tekijit ovat sydimen minuuttitilavuus seka
veren volyymi. Syddmen minuuttitilavuuden ndhdéén olevan suoraan positiivisesti yhteydessi
VO,max:iin ja se voi selittdd VOomax:ista jopa 70—85 prosenttia (Cerettelli & Di Prampero
1987). Monteron ja Diaz-Cafiestron (2016) mukaan maksimalinen hapenottokyky kehittyy
padosin syddmen minuuttitilavuuden kasvun myoti. Lisdksi VOomax:ia kasvattaa veren
volyymin lisdéntyminen, joka lisdéd veren hapenkuljetuskapasiteettia (Bassett & Howley 2000).
Veren hapenkuljetuskyky on puolestaan riippuvainen hemoglobiinista. Niin ollen veren
volyymin ja hemoglobiinin laskiessa veren hapenkuljetuskyky heikkenee, mikd voi laskea
VOomax:ia. (McArdle ym. 2015, 278) Kuitenkin veren hemoglobiinipitoisuus kuvaa vain
hemoglobiinin suhteellista méérdd litrassa verta, eikd huomioi veren koko tilavuutta. Tadmén
takia veren hemoglobiinipitoisuus ei yksindén kykene kuvaamaan veren hapenkuljetuskykya
(Nummela 2017). Oksidatiivinen kapasiteetti eli lihasten kyky kéyttdd happea heikentdd
VOomax:ia, mutta ei kuitenkaan ole pddasiallinen VO,max:ia rajoittava tekija (Bassett &
Howley 2000). Kun halutaan maksimoida VOomax:in kehitys, tydskentelevien lihasten
hiussuonituksen ja mitokondrioiden aerobisten ominaisuuksien on kuitenkin kehityttdva
(Hausswirth & Le Meur 2012, 4). Keuhkojen diffuusiokapasiteettia pidetddn VO.max:ia

rajoittavana tekijdna vain paljon harjoitelleilla kestdvyysurheilijoilla (Powers ym. 1989).

Etenkin kestdvyysharjoittelun on osoitettu kehittivin VO,max:ia. Kestidvyysharjoittelun
aikaansaamia muutoksia kardiorespiratorisessa jédrjestelméssd, ja etenkin syddmen

minuuttitilavuuden kasvua, pidetddn merkittdvind VO,max:ia kehittdvini tekijoind. (Montero
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& Diaz-Cafiestro 2016) Harjoittelun ja sen aikaan saamien fysiologisten muutosten lisdksi
VO max:iin vaikuttavat myos muut tekijét, kuten perinndllisyys ja ympéristotekijat (Bouchard
ym. 1998). Schutten ym. (2016) mukaan perinnélliset tekijit voi selittdd VO,maxi:sta jopa 72
%, kun arvo on suhteutettu kehonpainoon. Lisdksi harjoittelemattomilla henkil6illa
maksimaaliseen hapenottokykyyn on myds havaittu vaikuttavan sukupuoli, pituus ja paino

(Hulkkonen ym. 2014).

3.2 Heikentyneen rautastatuksen yhteys maksimaaliseen hapenottokykyyn

Heikentyneen rautastatuksen ja maksimaalisen hapenottokyvyn vélistd yhteyttd on tutkittu
laajalti. Tutkimukset ovat erityisesti keskittyneet raudanpuuteanemian tai IDWA:n sekd
VO2max:in viliseen yhteyteen. Kuitenkin raudanpuuteanemian yhteyttd VO2max:iin on tutkittu
enemmin kuin raudanpuutteen ilman anemiaa. Useiden tutkimusten mukaan
raudanpuuteanemian on osoitettu heikentdvian VO,max:ia (Celsing ym. 1986, Li ym. 1994,
Woodson ym. 1978). Alle viitearvojen laskeneen hemoglobiinin on havaittu heikentévin
hapenkuljetusta, mikd puolestaan heikentdd maksimaalista hapenottokykyd (McClung 2019).
Haasin ja Brownlien (2001) mukaan VO>max voi olla jopa 50 % alhaisempi henkildlld, jolla

on anemia verrattuna henkilo6n, jolla on normaali ei-aneeminen tila.

IDWA:n yhteyttd maksimaaliseen hapenottokykyyn on tutkittu vihemmaén, ja tulokset ovat
olleet ristiriitaisia. Kuitenkin on saatu tuloksia, jotka viittaavat siihen, ettdi myds
raudanpuutteella ilman anemiaa on vaikutusta VO:max:iin. Raudanpuute heikentdd rautaa
sisdltdvien oksidatiivisten entsyymien toimintaa, jolloin kudosten oksidatiivinen kapasiteetti
heikentyy (Lamanca & Haymes 1993). Kudosten kyky kayttdd happea ndhdidén mahdollisesti
heikentdvin VOomax:ia, vaikka oksidativiinen kapasiteetti ei ole péddasiallinen VO,max:ia
rajoittava tekija (Bassett & Howley 2000, Nummela 2017). On esitetty, ettd VOomax on
enemmadn riippuvainen veren hapenkuljetuskapasiteetista kuin oksidatiivisesta kapasiteetista
(Lamanca & Haymes 1993). Niin ollen raudanpuuteanemia vaikuttaa selkedmmin VO;maxiin

kuin raudanpuute ilman anemiaa.

IDWA:n yhteyttd VO,max:iin tutkitaan usein rautalisdn avulla. Rautalisdn avulla saadaan

nostettua heikentyneet rauta-arvot ja hemoglobiini takaisin viitearvoihin. (Rajaméki &
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Punnonen 1998) Lamancan ja Haymesin (1993) tutkimuksessa tutkittiin kahdeksan viikon
mittaisen rautakuurin vaikutusta VOymax:iin  ja kestidvyyssuorituskykyyn
naiskestdvyysurheilijoilla. Tutkimukseen osallistui 20 naista, joilla oli raudanpuute ilman
anemiaa. IDWA madritettiin, kun S-Ferrit oli alle 20 pg/l ja hemoglobiini oli yli 120 g/l.
Tutkittavat jaettiin satunnaisesti koe- ja kontrolliryhméin, joista koeryhmid s6i kahdesti
pédivdssd 100 mg rautalisdd ja kontrolliryhma soi vastaavia placebo-tabletteja. Ennen ja jélkeen
rautakuurin tutkittavilta mitattiin ferritiini, hemoglobiini ja hematokriitti. Lisdksi he suorittivat
polkupyodrdergometrilld suoran hapenottokykytestin sekd submaksimaalisen kestdvyystestin,
joka tehtiin 80 %:n teholla VO.max:ista. Testien avulla médritettiin tutkittavien VO.max-arvot
sekd arvioitiin kestidvyyssuorituskykyd. Intervention jilkeen koeryhmén ferritiini sekd
hemoglobiini nousivat tilastollisesti merkitsevisti alkutesteistd. Lisdksi koeryhmén
hematokriitti nousi tilastollisesti merkitsevésti verrattuna kontrolliryhméédn. Kontrolliryhmén
rautaparametrimuuttujissa ei havaittu vastaavia muutoksia. Intervention myo6td koeryhmén
VO,max -arvot nousivat 4 % alku- ja loppumittausten vililld, kun taas kontrolliryhmin
VO2max -arvot laskivat 4 %. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin hemoglobiiniarvojen kasvun
olevan tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd VOomax:in kasvuun. Tutkimus osoittaa, ettd
raudanpuute on yhteydessd alempaan VO>max:iin ja rautalisdn avulla voidaan mahdollisesti
nostaa rautatasoja niin, ettd maksimaalinen hapenottokyky paranee. Lamanca ja Haymes (1993)
perustelevat positiivisen muutoksen VO:max:issa johtuvan l&dhinnd vain hemoglobiinin
noususta, eikd ferritiiniarvojen nousulla néhty olevan vaikutusta VO>max:in kasvuun (Lamanca

& Haymes 1993).

Brownlien ym. (2002) ja Friedmannin ym. (2001) tutkimuksissa havaittiin, ettd ferritiiniarvon
nousu ilman hemoglobiinin nousua vaikuttaa my6s VO;max:iin positiivisesti. Molemmissa
tutkimuksissa tutkittiin rautakuurin vaikutusta VO;max:iin ja kestdvyyssuorituskykyyn eri
kestidvyyslajeja harrastavilla urheilijoilla, joilla oli havaittu IDWA. Brownlien ym. (2002)
tutkimuksen tutkittavat koostuivat naisista (n = 41) ja Friedmannin ym. (2001) tutkimuksen
naisista sekd miehistd (n = 40). Brownlien ym. (2002) tutkimuksessa IDWA mééritettiin, kun
S-Ferrit oli alle 16 pg/l ja hemoglobiini oli yli 120 g/l, kun taas Friedmannin ym. (2001)
tutkimuksissa IDWA maééritettiin, kun S-Ferrit oli alle 20 pg/l ja hemoglobiini oli yli 117 g/l
naisilla ja yli 137 g/l miehilld. Molemmissa tutkimuksissa tutkittavat jaettiin satunnaisesti koe-
ja kontrolliryhmiin. Brownlien ym. (2002) tutkimuksessa koeryhméd so6i kuuden viikon
mittaisen intervention ajan 50 mg rautalisdd pdivittdin ja Friedmannin ym. (2001)

tutkimuksessa rautalisdd nautittiin péivittdin 100 mg 12 viikon mittaisen interventiojakson ajan.
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Molempien tutkimusten kontrolliryhmit soivdt interventiona ajan placebo-tabletteja.
Molemmissa tutkimuksessa tutkittavilta mitattiin ennen ja jilkeen intervention veresté ferritiini,
hemoglobiini ja hematokriitti. Lisdksi he suorittivat suoran hapenottokykytestin joko

polkupyodrdergometrilla tai juoksumatolla. (Brownlie ym. 2002; Friedmann ym. 2001)

Sekd Brownlien ym. (2002) ettd Friedmannin ym. (2001) tutkimuksissa havaittiin koeryhmén
seerumin ferritiinin nousseen tilastollisesti merkitsevisti alku- ja loppumittausten valilld seka
kontrolliryhméén verrattuna. Kummassakaan tutkimuksessa hemoglobiini eikd hematokriitti
muuttunut tilastollisesti merkitsevésti intervention aikana koe- tai kontrolliryhmissa. Brownlien
ym. (2002) tutkimuksessa VO2max-tulos kasvoi molemmissa ryhmissd. Kuitenkin koeryhmén
tulos nousi tilastollisesti merkitsevdsti enemmén verrattuna kontrolliryhméin. My0s
Friedmannin ym. (2001) tutkimuksissa koeryhméin VO;max nousi tilastollisesti merkitsevésti
intervention aikana, mutta kontrolliryhmilld ei havaittu vastaavia tuloksia. Molempien
tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd VOomax -arvot nousevat rautalisin jdlkeen
ferritiiniarvojen kasvun johdosta, silli muutoksia ei havaittu hemoglobiini- tai
hematokriittiarvoissa. Friedmannin ym. (2001) tutkimuksen mukaan ferritiiniarvojen nousu
saa aikaan kudosten oksidatiivisen kapasiteetin lisdéntymisen, joka puolestaan kasvattaa

VOsmax:ia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd rautastatus on todennékodisesti yhteydessd maksimaaliseen
hapenottokykyyn. Brownlien ym. (2002) ja Friedmannin ym. (2001) sekd Lamancan ja
Haymesin (1993) tutkimusten perusteella heikentynyt rautastatus laskee VOo.max:ia. Liséksi
tutkimusten mukaan rautastatuksen paraneminen on yhteydessd my0s parempiin VO>max-
tuloksiin. Vaikka tutkimuksissa havaittiin yhteys rautastatuksen ja VO:max:in vililtd, on
yhteyttd perusteltu tutkimuksissa eri tekijoilld. Lamancan ja Haymesin (1993) tutkimuksessa
VOomax:in nousua perusteltiin hemoglobiinin nousun ja siitd seuranneen parantuneen
hapenkuljetuksen avulla. Puolestaan Brownlien ym. (2002) ja Friedmannin ym. (2001)
tutkimuksissa VO;max:in nousun ndhtiin johtuvan ferritiiniarvojen noususta ja sen myoti
oksidatiivisen kapasiteetin parantumisesta. Kyseisten tutkimusten perusteella ndyttia silté, ettd
rautastatus vaikuttaa VOomax:iin sekd hapenkuljetuksen ettd oksidatiivisen kapasiteetin kautta,
mutta ei voida kuitenkaan sanoa kumman tekijan rooli on VO,max:ia médrittdvampi, silld
molemmista on tutkimusndyttéd (Brownlie ym. 2002; Friedmann ym. 2001; Lamanca &

Haymes 1993).
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3.3 Heikentyneen rautastatuksen yhteys kestivyyssuorituskykyyn

Rauta on keskeisessd asemassa hapenkuljetuksessa ja energiantuotannossa aerobisen litkunnan
aikana (DellaValle & Haas 2012). Tutkimusten mukaan raudanpuutteen ja raudanpuuteanemian
on osoitettu vaikuttavan fyysiseen suorituskykyyn sitd heikentdvésti (Clénin ym. 2015;
DellaValle & Haas 2011; DellaValle & Haas 2012; Haas & Brownlie 2001). Heikentyneesté
rautastatuksesta johtuvaa fyysisen suorituskyvyn laskua on osoitettu etenkin naisurheilijoilla

(Clénin ym. 2015).

Suorituskykyd voidaan arvioida muun muassa suorituksen keston tai teoreettisen VO,max:in
avulla (Nummela & Peltonen 2018, 65). Kuitenkaan raudanpuutteen ja teoreettiseen
VOomax:in vililtd ei 10ydy tutkimustietoa. Teoreettisen hapenkulutuksen méarittimiseen
hyodynnetddn kuitenkin sitd, miten pitkélle testissd on péésty, joten teoreettisen VO2max:in
voidaan ndhdd kuvaavan myds testin kestoa. (Nummela & Peltonen 2018, 81-85) Téamin

vuoksi, suorituskykyai tarkastellaan tissd luvussa eri lajien kestdvyystestien kestojen avulla.

Raudanpuuteanemian ja suorituskyvyn vélistd yhteyttd on tutkittu enemméin kuin IDWA:n
yhteyttd suorituskykyyn. Haasin ja Brownlien (2001) mukaan raudanpuuteanemia on selkedsti
urheilusuorituksen taloudellisuuteen ja ndin myo0s vaikuttaa itse suorituskykyyn.
Raudanpuuteanemian n&hddidn heikentdvin suorituskykyd, silld raudanpuuteanemialle
tyypilliset alhaiset hemoglobiinitasot heikentdvit hapenkuljetusta perifeerisiin kudoksiin
(Hinton ym. 2000). Raudanpuuteanemian on osoitettu heikentévin kestdvyyssuorituskykya
Celsingin ym. (1986), Celsingin ja Ekblomin (1986) sekd Gardnerin ym. (1977) tutkimuksissa.

Kyseisissd tutkimuksissa suorituskykyi on tutkittu erilaisten juoksutestin avulla.

Raudanpuutteen ilman anemiaa (IDWA) yhteyttd suorituskykyyn on tutkittu vihemmén ja
tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Rubeorin ym. (2018) tutkimuksen mukaan IDWA:n ei havaittu
vaikuttavan negatiivisesti hapenkuljetuskapasiteettiin. Kuitenkin McClungin (2019) mukaan
heikentynyt rautastatus laskee luurankolihasten myoglobiinipitoisuutta, jonka seurauksena
hapenkuljetus lihaksen sisélld heikkenee. Liséksi niin kuin aiemmin mainittiin, IDWA:n on
havaittu aiheuttavan héiriditd rautaa siséltdvien oksidatiivisten entsyymien sekd
elektroninsiirtoketjussa toimivien proteiinien toimintaan (McClung 2019). Néiiden

rautariippuvaisten entsyymien ja proteiinien heikentynyt toiminta heikentdd kudosten
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oksidatiivista kapasiteettia, mikd puolestaan heikentdd kykyé yllapitdé fyysistd suorituskykya
jopa 65-85 % maksimikapasiteetista (Hinton ym. 2000). Tdmén lisdksi on havaittu, ettd
henkilét, joilla on IDWA, kokevat poikkeavaa lihasviasymystd fyysisen suorituksen aikana
(McClung 2019). Néiden 10ydosten perusteella IDWA:n ndhdddn vaikuttavan ainakin
kestdavyyssuorituskykyyn vaikuttaviin tekijéihin. Lisdksi Friedmannin ym. 2001, DellaVallen
ja Haasin (2011) ja Hintonin ym. (2000) tutkimukset osoittavat selvda IDWA:n ja heikentyneen

suorituskyvyn vélistd yhteytta.

DellaVallen ja Haasin (2011) tutkimuksen mukaan elimiston rautastatuksella nihdidin olevan
yhteys kestdvyyssuorituskykyyn. Suorituskykyé arvioitiin tutkimuksessa kahden kilometrin
mittaisen soudun suoritusajan avulla 149 naiselta. Tutkimuksessa IDWA maéritettiin, kun S-
Ferrit oli alle 20 pg/l ja hemoglobiini oli yli 120 g/I. Naissoutajien, joilla oli IDWA, kahden
kilometrin soutuajat olivat keskimddrin 21 sekuntia hitaampia kuin soutajien, joiden
rautatilanne oli normaali. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin seerumin ferritiinin ja kahden
kilometrin soutuajan vélisen suhteen olevan vieldkin vahvempi niilld, joilla rautastatus oli
alhaisempi (S-Ferrit <15 pg/l). Taméd suhde sdilyi tilastollisesti merkitsevdnd myds, kun
ferritiinin raja-arvona kéytettiin 25 pg/l, mutta ei ollut enii tilastollisesti merkitsevé, kun raja-

arvona kéytettiin 30 pg/l. (DellaValle & Haas 2011)

DellaValle ja Haas toteuttivat samankaltaisen tutkimuksen vuonna 2012. Tutkimuksessa oli
sama protokolla verrattuna vuoden 2011 tutkimukseen, paitsi suorituskykyé arvioitiin nyt
neljan kilometrin soudun avulla 165 naiselta. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, ettd soutajat,
joilla oli IDWA, suorittivat soututestin 30 sekuntia hitaammin verrattuna soutajiin, joilla oli
normaali rautastatus. Kyseinen tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevé, mutta antaa
mahdollisesti viitettd siitd, ettd raudanpuutteella on yhteys heikompaan suorituskykyyn.
Tuloksissa on kuitenkin huomioitava, ettd soutajat, joilla oli IDWA, harjoittelivat noin 11
minuuttia vihemman kuin soutajat, joilla oli normaali rautastatus. DellaVallen ja Haasin (2012)
mukaan soutajat, joilla oli IDWA:n eivit ole mahdollisesti pystyneet harjoittelemaan yhté
kovalla intensiteetilli verrattuna soutajiin, joilla oli normaali rautastatus. T&mi
keskimadrdisesti alhaisempi harjoittelukuormitus on voinut vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.

(DellaValle & Haas 2012)

Hintonin ym. (2000) tutkimuksessa saatiin puolestaan selkeiti IDWA:n ja heikentyneen

suorituskyvyn vélistd yhteyttd vahvistavia tuloksia. Kyseisessé tutkimuksessa tutkittiin kuuden
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viikon rautakuurin vaikutusta kestdvyyssuorituskykyyn naisilla, joilla oli raudanpuute ilman
anemiaa. IDWA maddritettiin tutkimuksessa, kun S-Ferrit oli alle 16 pg/l ja hemoglobiini oli yli
120 g/l. Tutkimukseen osallistuvat 41 koehenkilod jaettiin satunnaisesti koe- ja
kontrolliryhméan. Koeryhmid soi jakson ajan 50 mg rautatabletteja kahdesti pdivdssd ja
kontrolliryhmi so1 vastaavia placebo-tabletteja. Interventiojakson aikana tutkittavat toteuttivat
neljdn viikon mittaisen polkupyordergometrilld suoritettavan harjoitteluohjelman. Ennen ja
jalkeen rautakuurin koehenkil6itd mitattiin seerumin ferritiini, hemoglobiini ja hematokriitti
sekd kestdvyyssuorituskykya arvioitiin 15 kilometrin mittaisen polkupydrdergometrilld tehdyn
testin avulla. Alkumittauksissa ryhmien vililld ei ollut eroa rautastatuksissa tai 15 kilometrin
testiajoissa. Intervention aikana koeryhmén ferritiini nousi tilastollisesti merkitsevéasti
verrattuna alkumittauksiin. Lisdksi hemoglobiini nousi intervention aikana, mutta nousu ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Kontrolliryhméssd ei havaittu tilastollisesti merkitsevid muutoksia
rautaparametreissé. Intervention jilkeen seki koe- ettd kontrolliryhmén 15 kilometrin testiaika
laski tilastollisesti merkitsevisti. Kuitenkin koeryhmaén testiaika parani kaksi kertaa enemman
verrattuna kontrolliryhméén. Koeryhmén testiajan suuremman parantumisen Kkatsottiin
johtuvan koehenkildiden seerumin ferritiinin ja hemoglobiinin kasvamisesta. Tutkimuksen
tuloksena havaittiin, ettd IDWA on yhteydessa heikompiin suoritusaikoihin. Liséksi havaittiin,
ettd rautalisd lisdd kestdvyyskapasiteettia henkil6illd, joilla on raudanpuute ilman anemiaa.

(Hinton ym. 2000)

Myo6s muissa tutkimuksissa on havaittu yhteys IDWA:n ja suoritusajan vélilld. Friedmannin
ym. (2001) tutkimuksessa havaittiin anaerobisen testin ajan kasvavan rautalisdd saaneella
koeryhmalla tilastollisesti merkitsevésti. Kyseisessd tutkimuksessa tulosta perusteltiin, silld ettd
hapenkulutuksen kasvu johtaa suorituskyvyn merkittivdin paranemiseen eli suoritusajan
kasvuun, kun anaerobinen kapasiteetti pysyy muuttumattomana (Friedmann ym. 2001).
Lamancan ja Haymesin (1993) tutkimuksessa saatiin myds vastaavia tuloksia, mutta tulokset
eivit olleet merkitsevid. Tutkimuksessa rautalisdd saaneen koeryhmén aika uupumukseen
suorassa hapenottokykytestissd kasvoi hieman alku- ja loppumittausten valilld. Lisdksi
submaksimaalisen kestdvyystestin aika uupumukseen kasvoi 38 % rautalisdd saaneella
ryhméll4 testien vélilld. Lamancan ja Haymesin (1993) mukaan submaksimaalisen kestdvyyden
lisddntyminen yhdistetddn lihasten rautaa sisdltdvien oksidatiivisten entsyymien
tehokkaampaan  toimintaan. N&mi entsyymimuutokset korreloivat  parantuneiden

rautavarastojen kanssa. (Lamanca & Haymes 1993)
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd heikentynyt rautastatus on todennikoisesti yhteydessd
heikentyneeseen suorituskykyyn. IDWA:n ja heikentyneen suorituskyvyn vélinen yhteys
osoitettiin DellaVallen ja Haasin (2011), Hintonin (2000) ja Friedmannin (2011) tutkimuksissa,
joissa suorituskykyé tarkasteltiin testin keston avulla. Myo6s DellaVallen ja Haasin (2012) ja
Lamancan ja Haymesin (1993) tutkimuksissa havaittiin vastaava yhteys, vaikka tulokset eivit
olleet merkitsevid. IDWA:n ndhdddn heikentdvin suorituskykyd, silli heikentyneen
rautastatuksen seurauksena heikentynyt oksidatiivinen kapasiteetti vaikuttaa negatiivisesti
kestdvyyssuoritukseen. Lisdksi heikentyneen rautastatuksen on osoitettu heikentdvin
hapenkuljetusta lihaksen sisdlld sekd aiheuttavan lihasvdsymystd. (McClung 2019) Koska
raudanpuutteen ja testin keston avulla tarkastellun suorituskyvyn vililld ndhddin olevan yhteys,
voidaan olettaa, ettd IDWA heikentdd myos teoreettista VOmaxia. IDWA:n ja heikentyneen
suorituskyvyn vilistd yhteytti ei voida kuitenkaan sanoa tiysin selvéksi, silld myos ristiriitaisia
tutkimustuloksia on saatu. Néin ollen tarvitaan lisdd tutkimusta aiheesta sekd etenkin eri

rautastatuksien ja teoreettisen VOomax:in vélisestd yhteydesta.
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA HYPOTEESIT

Tamin kandidaatin tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten rautastatus on yhteydessa
maksimaaliseen hapenottokykyyn ja suorituskykyyn naiskestdvyysurheilijoilla. Suorituskykyéa

tarkastellaan tutkielmassa teoreettisen hapenkulutuksen avulla.

Tutkimuskysymys 1: Onko rautastatus yhteydessd maksimaaliseen hapenottokykyyn?

Hypoteesi ja perustelut: Kylld. Heikentynyt rautastatus on yhteydessd alhaisempaan
maksimaaliseen hapenottokykyyn (Brownlie ym. 2002; Friedmann ym. 2001; Lamanca &
Haymes 1993). Ferritiiniarvon laskiessa alle viitearvon, rautaa siséltdvien oksidatiivisten
entsyymien sekd elektroninsiirtoketjussa toimivien proteiinien toiminta védhenee, mika
heikentdd kudosten oksidatiivista kapasiteettia (Lamanca & Haymes 1993). Oksidatiivisen
kapasiteetin laskun ndhdidn olevan yhteydessd heikentyneeseen VOrmax:iin (Bassett &
Howley 2000). Lisdksi, kun hemoglobiiniarvo laskee alle viitearvon (<117 g/l), veren
hapenkuljetuskyky alenee, mikd puolestaan heikentdd maksimaalista hapenottokykyéa
(McClung 2019). Normaalin rautastatuksen seké rautaparametriarvojen nousemisen nidhdddn

puolestaan olevan yhteydessi korkeampaan VO,max:iin (Friedmann 2011).

Tutkimuskysymys 2: Onko rautastatus yhteydessi kestavyyssuorituskykyyn?

Hypoteesi ja perustelut: Kylld. Heikentynyt rautastatus on yhteydessd alhaisempaan
suorituskykyyn. Tutkimuksissa, joissa suorituskykyd tarkasteltiin testin keston avulla,
heikomman rautastatuksen omaavat suorittivat suorituskykytestin huonommassa ajassa
verrattuna tutkittaviin, joilla oli normaalin rautastatus. (DellaValle 2011; Friedmann 2011;
Hinton 2000) Heikentyneen rautastatuksen ndhdédian laskevan suorituskykya, silld alentunut
rautastatus heikentdd rautaa siséltdvien oksidatiivisten entsyymien seké elektroninsiirtoketjussa
toimivien proteiinien toimintaa, jolloin kudosten oksidatiivinen kapasiteetti laskee.
Heikentyneen  rautastatuksen  on  havaittu = myds  laskevan  luurankolihasten
myoglobiinipitoisuutta, joka vdhentdd hapenkuljetusta lihaksen sisdlld. (Hinton ym. 2000;
McClung 2019) Lisdksi raudanpuuteanemiaan johtaneen rautavarastojen ehtymisen ndhddén
heikentdvén suorituskykyd, silld alhainen alle viitearvojen oleva hemoglobiinitaso vidhentdd

hapenkuljetusta perifeerisiin kudoksiin (Hinton ym. 2000).
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusaineisto on kerétty Jyviskyldn yliopiston NoREDS-tutkimuksesta. Kyseisen
tutkimuksen tarkoitus on tutkia alhaisen energiansaatavuuden esiintyvyyttd ja ilmaantuvuutta
sekd suhteellisen energiavajeen taustalla olevia riskitekijditd ja oireita naisurheilijoilla ja saman
ikdisilld verrokeilla. Jyviskyldn yliopiston eettinen toimikunta on myontdnyt tutkimukselle

myonteisen lausunnon.

5.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytointiin kansallisen tai kansainvélisen tason naisurheilijoita lajiliittojen
kautta. Ennen tutkimuksen alkua tutkittavia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta seké sen
etenemisestd. Kaikki tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen tutkimuksen
alkamista, ja heille tehtiin selvdksi mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missé

tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Tdmidn tyon tutkimusjoukko koostui 62 perusterveestd 19-33-vuotiaasta naisurheilijasta.
Tutkittavista 28 oli eri kestdvyyslajien, kuten maastohithdon, suunnistuksen, kilpakdvelyn,
triathlonin ja kestdvyysjuoksun urheilijoita (koeryhma). Loput 34 tutkittavaa olivat koeryhmaa
1éllisesti vastaavia tavoitteellisesti urheilevia henkil6ita, joilla ei ollut kestdvyysurheilutaustaa

(kontrolliryhma). Tutkittavien tiedot on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot (keskiarvo + keskihajonta).

Koeryhma (n = 28) Kontrolliryhma (n = 34) Kaikki (n = 62)
Iké (vuotta) 25,5+42 27,5+3.8 26,6 £4,1
Pituus (m) 1,7+0,1 1,6 £ 0,0 1,7+0,1
Paino (kg) 60,9 + 4,9 66,0 £ 8,2 63,7+7,8

5.2 Tutkimusasetelma ja aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin  poikkileikkausasetelmana NoREDS-tutkimusprojektista

vuosien 2021-2023 vililla. Kaikilta tutkittavilta otettiin aamulla perusverenkuva, joka sisilsi
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hemoglobiinin ja hematokriitin méérityksen. Lisdksi tutkittavilta mitattiin verestd seerumin

ferritiinipitoisuus. Verindytteiden jilkeen tutkittavat suorittivat suoran hapenottokykytestin.

Verindytteet. Tutkittavilta otettiin verindytteet kyynédrtaipeen laskimosta aamulla paastotilassa
klo: 7-9 vililld. Verindytteet otti pddosin bioanalyytikko tai laboratoriohoitaja. Joitakin
yksitdisid néytteitd otti sairaanhoitaja. Hemoglobiini ja hematokriitti maéritettiin
kokoverenkuvasta. Verindyte otettiin EDTA-nimiseen antikoagulanttia sisdltivdén putkeen ja
putkea sekoitettiin huolellisesti ndytteenoton jidlkeen. Verenkuva mitattiin heti ndytteenoton
jalkeen Sysmex-analysaattorilla (XP-300 tai XQ-320). Analysaattori médritti ndytteestd
hemoglobiinin ja laski hematokriitin. Ferritiini mééritettiin puolestaan veriseerumista.
Seerumindytteet otettiin hyytymisaktivaattoria sisdltdviin veriputkiin. Putkea sekoitettiin
muutaman kerran ja annettiin seistd noin 15-30 minuuttia, kunnes veri oli hyytynyt. Tdmén
jéalkeen putket sentrifugoitiin 3600 rpm (rounds per minute) 15 minuutin ajan ja erottunut
seerumi pakastettiin -20 °C:seen odottamaan analysointia. Ferritiini analysoitiin Siemensin
Immulite 2000 XPi immunokemian analysaattorilla, jonka menetelmit perustuvat

elektrokemiluminesenssiin.

Suora hapenottokykytesti. Suorat hapenottokykytestit tehtiin Jyvéskyldn yliopiston
litkuntalaboratoriossa, KIHUIla (kilpa ja huippu-urheilun tutkimuskeskus) tai Jyviskyldn
yliopiston Vuokatin liikuntateknologian toimipisteelld. Testi suoritettiin normaalissa
ravitsemustilassa. Testissd kédytettiin nopeusmallia, jossa tutkittava kéveli tai juoksi
juoksumatolla kolmen minuutin kuormia yhden asteen kulmalla. Aloitusnopeus méaéiritettiin
jokaiselle tutkittavalle henkilokohtaisesti, ja nopeus kasvoi joka kuormalla 1 km/h. Testid
jatkettiin uupumukseen tai siihen asti, kun tutkittava halusi lopettaa sen. Testin aikana mitattiin
eri hengityskaasumuuttujia kuten hapenkulutusta, hiilidioksidin tuottoa ja hengitysosaméériaa
hengityskaasuanalysaattorin (Vyntus CPX, Vyaire Medical GmbH, Hoechberg, Saksa) Sentry
Suite -ohjelman avulla. Testin aikana mitattiin ja analysoitiin jokaista hengityssyklid breath-by-
breath  toiminnolla. Testin lopuksi VOzmax  mdidritettiin  testin  korkeimman
hapenkulutusminuutin keskiarvona (ml/’kg/min). Testin aikana mitattiin myds sykettd sekd
madritettiin laktaatti jokaisen kuoman lopussa. Laktaattindytteet otettiin kapillaariin
sormenpadverindytteestd ennen VO,max-testid sekd jokaisen kuorman jélkeen ja testin jilkeen.
Naytteet analysoitiin testin jélkeen laktaattianalysaattorilla (Biosen S-Line Lab+, EKF

Diagnostics, Saksa).
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Koska tutkittavat eivdt aloittaneet suoraa hapenottokykytestid samasta nopeudesta,
suorituskykyd ei voida tarkastella testin keston avulla. Néin ollen, suorituskykya tarkastellaan
teoreettisen hapenkulutuksen avulla. Testistd mééritettiin teoreettinen hapenkulutus Londereen

(1986) kaavalla (1) kayttden kaikille testattaville pienintd vakiota (E = -2).

2

v
VO, max(ml/kg/min) = 0,205 x v + 0,109 x (@) +E—061 (1)

Missd v, nopeus (m/min) ja E:n arvot: 6, kuntoilija; 4, kansallisen tason juoksija; 2, hyva
keskimatkojen juoksija; 0, hyvd maratoonari; -2, kansainvilisen tason maratoonari. (Londeree
1986)

5.3 Tilastolliset analyysimenetelmiit

Aineisto taulukoitiin ja keskiarvot sekd keskihajonnat (SD) laskettiin Mikrosoft Excel -
ohjelmalla. Tutkimusaineiston analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics Version 28.0.1.1 (15) -
ohjelmalla. Tutkimustuloksia kasiteltiin ja analysoitiin anonyymisti. Koko aineiston
normaalijakautuneisuutta tarkistettiin Kolmogorovin-Smirnovin testilld ja aineiston sisdisten
ryhmien normaalisuutta tarkastettiin Shapiron-Wilkin testilld. Liséksi jakauman normaalisuutta
tarkasteltiin analysoimalla muuttujien vinoutta ja huipukkuutta. Osa muuttujista oli
normaalijakautuneita ja osa ei. Normaalijakautuneille muuttujille kéaytettiin Pearsonin
korrelaatiokerrointa ja ei-normaalijakautuneille Spearmanin korrelaatiokerrointa. Lisdksi
aineiston eri ryhmien vélisid eroja ja niiden merkitsevyyttd analysoitiin Mann-Whitney U-

testilld. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0,05.
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6 TULOKSET

Taulukossa 3 on esitetty aineiston kaikkien tarkasteltavien muuttujien keskiarvot sekd
keskihajonnat koe- ja kontrolliryhmittdin. Koeryhman kaikki rautaparametrit (S-Ferrit, Hb ja
Hkr) olivat korkeammat verrattuna kontrolliryhméén. Kuitenkaan erot ryhmien vélilld eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid. Koeryhmdn VO:max ja TeorVO,max olivat tilastollisesti

merkitseviasti korkeammat verrattuna kontrolliryhmén arvoihin (p < 0,001).

TAULUKKO 3. Tutkittavien rautaparametrit ja suorituskykymuuttujat koe- ja
kontrolliryhmittédin (keskiarvo + keskihajonta).
Koeryhmi (n =28) Kontrolliryhmi (n=34) Kaikki (n=62)

S-Ferrit (ug/l) 54,8 + 38,4 35,3+15,5 44,5 £ 30,0
Hb (g/1) 1359 £8,8 133,3+6,8 134,5 £7,8
Hkr (%) 41,2+25 40,2 +£2,2 40,7+ 2.4
VO;max (ml/kg/min) 59,5 £ 6,0 *** 42,7 +3,8 50,3 +9,8
TeorVOomax (ml/kg/min) 57,3 + 7,9 *** 40,0 £4,3 47,8 £10,6

S-Ferrit, seerumin ferritiini; Hb, hematokriitti; Hkr, hematokriitti; VO2max, maksimaalinen
hapenottokyky; TeorVO,max, teoreettinen hapenkulutus. *** p < 0,001 tilastollisesti

merkitsevd ero VO2max:issa sekd TeorVOzmax:issa koe- ja kontrolliryhmén valilla.

Tutkittavat jaettiin seerumin ferritiinin perusteella rautastatusryhmiin: heikentynyt rautastatus
(S-Ferrit < 30 pg/l) ja normaali rautastatus (S-Ferrit > 30 pg/l). Kuvassa 1 on havainnollistettu
heikentyneen rautastatuksen esiintyvyys koe- ja kontrolliryhmittdin. Aineistosta 22:1la
seerumin ferritiini oli maédritetyn raja-arvon alapuolella (< 30 pg/l). Heistd 19:11a oli
heikentyneet ferritiiniarvot (15-30 pg/l) ja kolmella ferritiinivarastot olivat tyhjentyneet (< 15
ng/l). Koeryhmésséi heikentyneen rautastatuksen omaavia tutkittavia oli 8 ja kontrolliryhméssa
14. Lopuilla tutkittavista (n = 40) oli normaalit rautavarastot (S-Ferrit > 30 pg/l). Aineistosta
kahdella tutkittavalla oli hemoglobiini sekad hematokriitti alle viitearvojen (Hb <117 g/I, Hkr <
35 %). Toinen heistd kuului koeryhméén ja toinen kontrolliryhméén. Kuitenkaan kyseisten
tutkittavien ferritiiniarvot eivét olleet alle viitearvojen, joten raudanpuuteanemiaa ei havaittu

kenelldkian tutkittavista.
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KUVA 1. Heikentyneen rautastatuksen (S-Ferrit < 30 pg/l) esiintyvyys koko aineistossa seké

koe- ja kontrolliryhmittéin absoluuttisesti (kpl) seké suhteellisena osuutena (%) ilmaistuna.

6.1 Rautastatuksen yhteys maksimaaliseen hapenottokykyyn

Kuvassa 2 on esitetty heikentyneen ja normaalin rautastatuksen omaavien tutkittavien
keskimédrdiset VOomax-arvot (n = 62). Tutkittavien, joilla oli normaali rautastatus, VO>max
oli hieman korkeampi verrattuna tutkittaviin, joilla oli heikentynyt rautastatus (50,5 £ 9,8 vs.

49,6 + 10,3) (kuva 2). Arvojen vilinen ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd (p =
0,00).
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KUVA 2. VO2max heikentyneen ja normaalin rautastatuksen omaavilla.
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Seuraavaksi tarkastellaan maksimaalista hapenottokykyi koe- ja kontrolliryhmittdin. Koe- ja
kontrolliryhmét jaettiin tarkastelemisen helpottamiksesi heikentyneen ja normaalin
rautastatuksen ryhmiin: koeryhmd 1 (S-Ferrit < 30 pg/l), koeryhma 2 (S-Ferrit > 30 ug/l),
kontrolliryhmi 1 (S-Ferrit < 30 pg/l) ja kontrolliryhma 2 (S-Ferrit > 30 pg/l).

Kuvasta 3 voidaan havaita, ettd koeryhmén 1 VO>max oli korkeampi verrattuna koeryhmaén 2
(61,2+ 7,5 vs. 58,9 £ 5,4). My0s kontrolliryhmédn 1 VOomax oli hieman korkeampi verrattuna
kontrolliryhmidn 2 (43,0 + 2,9 vs. 42,1 + 4,3). Arvot eivit kuitenkaan eronneet tilastollisesti
merkitsevasti kummankaan ryhmén vélilld. Molempien koeryhmien VO2max oli kuitenkin

tilastollisesti merkitsevisti korkeampi verrattuna vastaaviin kontrolliryhmiin (p < 0,001) (kuva

3).
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KUVA 3. Maksimaalinen hapenottokyky heikentyneen ja normaalin rautastatuksen omaavilla
koe- ja kontrolliryhmittdin. K1, koeryhma 1 (S-Ferrit < 30 pug/l); K2, koeryhma 2 (S-Ferrit >
30 pg/l); Ktrl, kontrolliryhmi 1 (S-Ferrit <30 pg/l); Ktr2, kontrolliryhma 2 (S-Ferrit > 30 ng/l).
Sulkeissa ryhmien koot. *** p < 0.001 tilastollisesti merkitsevé ero K1 ja Ktrl vililld sekd K2
ja Ktr2 vililla.

Taulukossa 4 on esitetty seerumin ferritiinin ja maksimaalisen hapenottokyvyn véliset
korrelaatiot koko aineistossa, eri rautastatusryhmissé, koe- ja kontrolliryhmittdin sekd kyseiset
ryhmét jaettuna rautastatuksen mukaan. Seerumin ferritiinin ja VO2max:in vililld ei havaittu

korrelaatiota, kun tarkasteltiin koko aineistoa. Korrelaatiota ferritiinin ja VOmax:in vililla ei
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myOskéddn ilmennyt, kun muuttujien vilistd yhteyttd tarkasteltiin koe- ja kontrolliryhmittdin

sekd jaettuna ryhmét heikentyneen ja normaalin rautastatuksen ryhmiin. Kuitenkin kohtalainen

positiivinen korrelaatio ilmeni, kun tarkasteltiin kaikkia tutkittavia, joiden rautastatus oli

normaali (r = 0,46, p <0,01) (kuva 4).

TAULUKKO 4. Seerumin ferritiinin ja VO;max:in vélinen korrelaatio koko aineistossa seké

eri ryhmissa.

Ryhmit VOomax
Kaikki (n = 62) 0,16
Heikentynyt rautastatus (n = 22) -0,17
Normaali rautastatus (n = 40) 0,46 **
Koeryhma (n = 28) 0,04
S-Ferrit Kontrolliryhmé (n = 34) -0,07
KI (n=28) -0,41
K2 (n=20) 0,39
Ktrl (n=12) 0,24
Ktr2 (n =20) 0,10

K1, koeryhma 1 (S-Ferrit <30 pg/l); K2, koeryhma 2 (S-Ferrit > 30 pg/l); Ktrl, kontrolliryhma

1 (S-Ferrit < 30 pg/l); Ktr2, kontrolliryhma 2 (S-Ferrit > 30 pg/l). ** p < 0,01 tilastollisesti

merkitseva korrelaatio.
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KUVA 4. Seerumin ferritiinin ja VO;max:in vélinen yhteys tutkittavilla, joiden S-Ferrit on yli

30 pg/l (n =40).
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6.2 Rautastatuksen yhteys kestivyyssuorituskykyyn

Suorituskykya tarkastellaan tutkielmassa teoreettisen hapenkulutuksen avulla. Teoreettinen
VOomax oli korkeampi tutkittavilla, joilla oli normaali rautastatus verrattuna tutkittaviin, joilla
oli heikentynyt rautastatus (48,3 = 11,4 vs. 46,9 = 9,3) (kuva 5). Kuitenkaan ero ei ollut

tilastollisesti merkitseva (p = 0,3).
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KUVA 5. Teoreettinen VO2max heikentyneen ja normaalin rautastatuksen omaavilla.

Kuvassa 6 on esitetty teoreettinen hapenkulutus koe- ja kontrolliryhmittdin sekd ryhmat jaettuna
heikentyneen ja normaalin rautastatuksen ryhmiin. Koeryhmén 2 teoreettinen VO2max oli
korkeampi verrattuna koeryhméén 1 (55,8 = 9,9 vs. 57,8 £ 7,3). Ero ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevd. Puolestaan kontrolliryhmélld 1 oli tilastollisesti merkitsevésti
korkeampi teoreettinen VOomax verrattuna kontrolliryhméén 2 (41,8 £ 3,4 vs. 38,8 £4,4,p <
0,05). Lisdksi molempien koeryhmien teoreettinen VO-max oli tilastollisesti merkitsevéasti

korkeampi verrattuna vastaaviin kontrolliryhmiin (p < 0,001).
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KUVA 6. Teoreettinen hapenkulutus heikentyneen ja normaalin rautastatuksen omaavilla koe-
ja kontrolliryhmittdin. K1, koeryhma 1 (S-Ferrit < 30 pg/l); K2, koeryhma 2 (S-Ferrit > 30
ng/l); Ktrl, kontrolliryhmé 1 (S-Ferrit < 30 pg/l); Ktr2, kontrolliryhmé 2 (S-Ferrit > 30 pg/l).
Sulkeissa ryhmien koot. *** p < 0,05 tilastollisesti merkitsevét ero K1 ja Ktrl vililld sekd K2

ja Ktr2 vililld. * p < 0,001 tilastollisesti merkitseva ero Ktrl ja Ktr2 vililla.

Taulukossa 5 on esitetty seerumin ferritiinin ja teoreettisen hapenkulutuksen véliset korrelaatiot
koko aineistossa, eri rautastatusryhmissd, koe- ja kontrolliryhmittdin sekd kyseiset ryhmit
jaettuna rautastatuksen mukaan. Seerumin ferritiinin ja teoreettisen VO.max:in vililla
havaittiin kohtalainen positiivinen korrelaatio, kun tarkastellaan koko aineistoa (kuva 7).
Korrelaatio ilmeni myds seerumin ferritiinin ja teoreettisen VOzmaxin vililld, kun tarkasteltiin
kaikkia (A) normaalin rautastatuksen omaavia ja (B) koko koeryhmédi (kuva 8). Liséksi
korrelaatio havaittiin (C) koeryhméssd 2 sekd (D) kontrolliryhméssd 1 (kuva 9). Muissa

ryhmissé ei havaittu korrelaatiota muuttujien valilla.
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TAULUKKO 5. Seerumin ferritiinin ja teoreettisen VO;max:in vilinen korrelaatio koko

aineistossa seki eri ryhmissa.

Ryhmit TeorVOomax

Kaikki (n = 62) 0,38 **

Heikentynyt rautastatus (n = 22) 0,01

Normaali rautastatus (n = 29) 0,50 ***

Koeryhma (n = 28) 0,41 *
S-Ferrit Kontrolliryhmé (n = 34) -0,31

K1 (n=28) -0,36

K2 (n=20) 0,68 ***

Ktrl (n=12) 0,49 *

Ktr2 (n =20) -0,13

K1, koeryhmad 1 (S-Ferrit <30 pg/l); K2, koeryhma 2 (S-Ferrit > 30 pg/l); Ktrl, kontrolliryhma
1 (S-Ferrit <30 pg/l); Ktr2, kontrolliryhmi 2 (S-Ferrit > 30 pg/l). * p <0,05; ** p <0,01; ***

p < 0,001 tilastollisesti merkitseva korrelaatio.
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KUVA 7. Seerumin ferritiinin ja teoreettisen VO2max:in vilinen yhteys (n = 62).
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KUVA 8. Seerumin ferritiinin ja teoreettisen VO;max:in vilinen yhteys (A) normaalin

rautastatuksen omaavilla tutkittavilla (n = 40) ja (B) koeryhmissé (n = 28).
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KUVA 9. Seerumin ferritiinin ja teoreettisen VO2max:in vilinen yhteys (C) koeryhmaéssé 2 (n

=20) ja (D) kontrolliryhméssd 1 (n = 14).
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7 POHDINTA

Tutkielman tarkoituksena oli tarkastella rautastatuksen yhteyttd maksimaaliseen
hapenottokykyyn ja suorituskykyyn naiskestdvyysurheilijoilla. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd, laskeeko heikentynyt rautastatus maksimaalista hapenottokykyd ja suorituskykya.
Rautastatusta tarkasteltiin tutkielmassa seerumin ferritiinin, hemoglobiinin ja hematokriitin
avulla, ja tutkittavat jaettiin rautastatusryhmiin seerumin ferritiinin mukaan. Maksimaalista
hapenottokykyéd arvioitiin suoran hapenottokykytestin avulla ja suorituskykyéd arvioitiin

samasta testistd saadun teoreettisen hapenkulutuksen avulla.

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan tuloksia sekd pohditaan tekijoitéd, jotka ovat mahdollisesti
vaikuttaneet tuloksiin. Liséksi pohditaan tutkimuksen heikkouksia ja vahvuuksia sekd vedetdin

tutkimuksen johtopéatokset yhteen.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkittavista 22:1la oli heikentynyt rautastatus (S-Ferrit < 30 pg/l). Heistd kahdeksan kuului
koeryhmaién ja 14 kontrolliryhméén. Lopuilla tutkittavista (n = 40) oli normaalit rautavarastot

(S-Ferrit > 30 pg/l). Kenelldkién tutkittavista ei havaittu raudanpuuteanemiaa.

Aikaisempien tutkimusten mukaan heikentynyttd rautastatusta esiintyy noin 27-50 prosentilla
naiskestdvyysurheilijoista (Alaunyte ym. 2014; Auersperger ym. 2013; DellaValle & Haas
2011; DellaValle & Haas 2012; Pate ym. 1993). Téssd tutkimuksessa heikentynyttad
rautastatusta esiintyi 29 prosentilla tutkittavista. Ndin ollen tdmin tutkimuksen heikentyneen

ratsastuksen esiintyvyys vastasi aikaisemmin tehtyjen tutkimusten esiintyvyytta.

7.1.1 Rautastatuksen yhteys maksimaaliseen hapenottokykyyn

Tutkimuksen tuloksena havaittiin, ettd koeryhmidn VO,max oli tilastollisesti merkitsevasti
korkeampi verrattuna kontrolliryhméin (p < 0,001). My6s koeryhmén 1 (S-Ferrit < 30 pg/l)
VO2max oli tilastollisesti merkitsevisti korkeampi verrattuna kontrolliryhméin 1 (S-Ferrit <30

png/l). Samoin tilastollisesti merkitsevd ero havaittiin koeryhméin 2 (S-Ferrit < 30 pg/l) ja
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kontrolliryhmin 2 (S-Ferrit < 30 pg/l) vélilla. Liséksi tutkimuksessa havaittiin positiivinen
kohtalainen korrelaatio seerumin ferritiinin ja VOomaxin vélilld, kun tarkasteltiin kaikkia

tutkittavia, joilla oli normaalin rautastatus (p < 0,01).

Koeryhmén korkeammat ferritiiniarvot ja tilastollisesti merkitsevésti korkeammat VO,max-
arvot, verrattuna kontrolliryhméén, viittaavat siithen, ettd paremman rautastatuksen omaavilla
olisi my0s korkeammat VOo-max-arvot. Kuitenkin on huomioitava, ettd koeryhmé koostui
kestdvyysurheilijoista, joten oletettavasti heidin VO.max on korkeampi verrattuna
kontrolliryhmin tutkittaviin, joilla ei ollut kestdvyysurheilutaustaa. Koeryhmin parempaa
VO,max:ia voidaan selittdd silld, ettd etenkin kestdvyysurheilun on havaittu kasvattavan
maksimaalista hapenottokykyd johtuen muun muassa syddmen minuuttitilavuuden,
oksidatiivisen kapasiteetin ja hapenkuljetuksen kasvusta (Bassett & Howley 2000; Hausswirth
& Le Meur 2012, 5-6). Ndin ollen pelkdstddn timén perusteella ei voida sanoa rautastatuksen
ja VOmax:in vililld olevan yhteyttd, silld tutkittavien harjoittelulla on ollut mahdollisesti

vaikutusta tuloksiin.

Kuitenkin seerumin ferritiinin ja VO2max:in vililtd 10ydettiin positiivinen korrelaatio (p <
0,01), kun tarkasteltiin tutkittavia, joilla oli normaali rautastatus. Tuloksen perusteella, kun
rautastatus on normaali, ovat korkeammat rauta-arvot yhteydessd korkeampiin VO>max-
arvoihin. Yhteys selittyy mahdollisesti, silld ettd ferritiiniarvojen nousun on osoitettu
kasvattavan kudosten oksidatiivista kapasiteettia, joka puolestaan kasvattaa VOomax:ia
(Friedmannin ym. 2001). Lisdksi koska kaikilla normaalin rautastatuksen tutkittavilla, lukuun
ottamatta yhté, oli hemoglobiini viitearvoissa, selittdd raudan osallistuminen hapenkuljetukseen
my0s normaalin rautastatuksen ja maksimaalisen hapenottokyvyn vilistd yhteytta.
Tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasteltu hemoglobiinin ja VO2max:in vélistd yhteyttd, joten ei
voida sanoa, onko maksimaalista hapenottokykyd maéarittivina tekijand tutkimuksessa ollut
hapenkuljetus vai oksidatiivisen kapasiteetin rooli. Lisdksi on huomioitava, ettd seerumin
ferritiinin ja VO2max:in vélinen yhteys ilmeni vain yhdessd ryhmaéssé, joten yhteyttd voidaan

pitdd vain mahdollisena.

Tutkimuksen perusteella heikentynyt rautastatus ei ole yhteydessd VO,max-arvoihin, silld
korrelaatio oli heikko tai negatiivinen kaikissa ryhmaissd, joissa tarkasteltiin heikentyneen
rautastatuksen ja VO2max:in vélistd yhteyttd. Tdmd voi mahdollisesti johtua siitd, ettd ldhes

kaikkien tutkittavien hemoglobiiniarvot olivat viitearvoissa. Se, ettei korrelaatiota ilmennyt ja
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tutkittavien hemoglobiiniarvot olivat viitearvoissa, voi viitata siithen, ettei pelkilld
heikentyneilld ferritiiniarvoilla olisi vaikutusta VO;maxiin sitd laskevasti, toisin kun
Friedmannin ym. (2001) tutkimuksessa osoitettiin. Tadmé pédédtelmd tukee sitd, ettd
hemoglobiiniarvoilla on todenndkdisesti selkedmpi yhteys VOpmax:iin kuin pelkilld

ferritiinill, niin kuin Lamanca ja Haymes (1993) totesivat tutkimuksessaan.

Tutkimuksessa mitattuyja VOrmax-arvoja on kuitenkin voinut selittdd myo6s muut,
rautastatuksesta riippumattomat tai siitd vélillisesti johtuvat tekijit. Esimerkiksi perinnollisten
tekijoiden on arvioitu vaikuttavan maksimaalisen hapenottokykyyn jopa 72 prosenttia (Schutte
ym. 2016). Lisdksi tutkittavien harjoittelua voidaan pitdd yhteydessd maksimaalisen
hapenottokyvyn kehittymiseen (Montero & Diaz-Cafiestro 2016). Kuitenkin DellaVallen ja
Haasin (2012) tutkimuksen mukaan rautastatus voi olla yhteydessd my0s harjoittelun méérién.
Kyseisessd tutkimuksessa tutkittavat, joilla oli raudanpuute, harjoittelivat keskimairin
vihemmén verrattuna tutkittaviin, joilla oli normaali rautastatus. Tutkimuksessa alhaisen
rautastatuksen omaavien heikompia testituloksia perusteltiin osaksi silld, ettd he olivat
harjoitelleet vihemmaén verrattuna normaalin rautastatuksen tutkittaviin. (DellaValle & Haas
2012) Onkin mahdollista, ettd tdssékin tutkimuksessa rautastatus on vaikuttanut harjoittelun
maérdin ja ndin myods VO,max-tulokseen. Tétd voidaan pitdd kuitenkin vain mahdollisena, silld
tutkittavien harjoitusmadrdd ei huomioitu tutkimuksessa. Tutkittavien harjoittelumédrién ja
VO2max:iin on voinut lisdksi vaikuttaa se, ettd heikentyneen rautastatuksen on havaittu
atheuttavan vadsymystd fyysisen suorituksen aikana (McClung 2019). Lihasvdsymys

suorituksen aikana on voinut vaikuttaa testin suorittamiseen ja lopulliseen VO;max-arvioon.

Yhteenvetona ei voida siis yleisesti sanoa, ettd rautastatuksella olisi yhteys VO2max:iin.
Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd normaalilla rautastatuksella on
mahdollisesti yhteys VO2max-tuloksiin, mutta heikentyneelld rautastatuksella ei ndhdé olevan

yhteyttd VO2max:iin.

7.1.2 Rautastatuksen yhteys kestivyyssuorituskykyyn

Tutkimuksessa havaittiin, ettd koeryhmén teoreettinen VO,max oli tilastollisesti merkitsevasti
korkeampi verrattuna kontrolliryhméén (p < 0,001). Tilastollisesti merkitsevasti korkeampi

teoreettinen VO2max havaittiin my0s kontrolliryhmélld 1 verrattuna kontrolliryhméén 2.
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Lisdksi molempien rautastatuksen koeryhmien TeorVO2>max:in havaittiin olevan tilastollisesti
merkitsevisti korkeampi verrattuna vastaaviin kontrolliryhmiin (p < 0,001). Korrelaatio
seerumin ferritiinin ja teoreettisen VOomax:in vélilld havaittiin useassa eri ryhmdissa.
Positiivinen, kohtalainen ja tilastollisesti merkitsevd korrelaatio havaittiin koko aineistossa,
normaalin rautastatuksen omaavilla tutkittavilla, koko koeryhmailld, koeryhmilld 2 seka

kontrolliryhmaélla 1.

Koeryhmin tilastollisesti merkitsevisti korkeampi teoreettinen VO,max sekd selvésti
korkeampi seerumin ferritiini verrattuna kontrolliryhmén vastaaviin arvoihin, voi viitata siihen,
ettd korkeampi ferritiini olisi yhteydessd myos korkeampaan teoreettiseen VOomaxiin.
Kuitenkin niin kuin aiemmin mainittiin, ei yhteyttd voida pitda vield selkedn4, silld koeryhmén
korkeampi hapenkulutus selittyy todennékoisesti kestidvyysharjoittelun tuomilla muutoksilla
(Montero & Diaz-Canestro 2016). Kuitenkin seerumin ferritiinin ja teoreettisen VO,max:in
vililld havaittiin tilastollisesti merkitsevd positiivinen korrelaatio viidessé eri tarkastellussa
ryhmissd. Koska korrelaatio havaittiin koko aineistossa seké useissa heikentyneen ja normaalin
rautastatuksen ryhmissd, viittaavat tulokset siithen, ettd muuttujien vélilld on mahdollisesti

yhteys seki yleisesti ettd eri rautastatuksilla.

Normaalin rautastatuksen ja teoreettisen VO2max:in vilistd yhteyttd kuvaa se, ettd korrelaatio
havaittiin muuttujien vélilld normaalin rautastatuksen ryhméssa sekd koeryhméssi 2. Tuloksen
mukaan rautastatuksen noustessa my0s teoreettinen VOmax nousee. Tama selittyy silld, ettd
korkeammat rautatasot ovat yhteydessd normaaliin oksidatiivisten entsyymien ja proteiinien
toimintaan, joka mahdollistaa lihasten normaalin hapenoton, jolloin myds hapenottokyky ja
suorituskyky ovat parempia (McClung 2019). Toisaalta, koska ldhes kaikkien tutkittavien
hemoglobiini oli viitearvoissa, on myds hemoglobiinilla seerumin ferritiinin liséksi
mahdollisesti yhteys korkeampaan hapenkulutukseen ja ndin myos suorituskykyyn. Kuitenkaan
koska hemoglobiinin ja TeorVO2max:in vélistd yhteytti ei tdssd tutkimuksessa testattu, ei voida

sanoa miten suuri hemoglobiinin vaikuttava rooli suorituskykyyn on.

Heikentyneen rautastatuksen yhteyttd suorituskykyyn selittdd seerumin ferritiinin ja
TeorVOomax:in vélilld havaittu korrelaatio kontrolliryhmédssd 1. Kuitenkin myos se, ettd
korrelaatio havaittiin koko aineistossa sekd koeryhmissd viittaa sithen, ettd heikentyneelld
rautastatuksella on yhteys heikentyneeseen suorituskykyyn, silld muuttujien vililld havaittiin

yhteys yleisesti. Heikentynyttd suorituskykyd selittda se, ettd laskeneet rauta-arvot heikentévit
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rautaa sisdltdvien oksidatiivisten entsyymien ja elektroninsiirtoketjussa toimivien proteiinien
toimintaa, jolloin kudosten oksidatiivinen kapasiteetti laskee. Suorituskyvyn heikkeneminen
voi johtua myds heikentyneiden rauta-arvojen aiheuttamasta fyysisen suorituksen aikaisesta
lihasvdsymyksestd tai alentuneesta luurankolihasten myoglobiinipitoisuudesta, joka vihentda
hapenkuljetusta lihaksen sisdlld. (McClung 2019) Koska tutkimuksessa havaittiin yhteys
heikentyneiden ferritiiniarvojen ja heikentyneen suorituskyvyn vililld, kertoo se siitd, ettd myos
ferritiini itsessdén ilman hemoglobiinin laskua heikentia suorituskykyé. Tdméa puolestaan tukee

Friedmannin ym. (2001) tutkimustuloksia.

Maksimaalisen hapenottokyvyn tavoin tutkittavien mitattuun suorituskykyyn on voinut
vaikuttaa myos muut tekijdt kuin rautastatus. Koska VO;max:iin ja TeorVOrmax:iin
vaikuttavat useat samat fysiologiset tekijat, on teoreettisen hapenkulutuksen taustalla voinut
olla my0s osaltaan edellisessd luvussa mainitut perinndlliset tekijiat sekd harjoittelun mééra
(Montero & Diaz-Cafiestro 2016; Schutte ym. 2016). Kyseiset tekijat ovat mahdollisesti voineet
vaikuttaa tutkimuksessa saatuihin TeorVO:max-arvohin sekd selittdd havaittua muuttujien

vilistd yhteytta.

Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, ettd rautastatus on mahdollisesti yhteydessa
suorituskykyyn, ainakin teoreettisen VO,max:in avulla tarkasteltuna. Tulosten perusteella
ndhdédn, ettd normaali rautastatus on mahdollisesti yhteydessd korkeampaan teoreettiseen
VOomax:iin ja heikentynyt rautastatus on mahdollisesti yhteydessd heikompaan teoreettiseen
VOomax:iin. Koska suorituskykyd arvioitiin nyt vain teoreettisen VO,max:in avulla, ei
rautastatuksen ja pelkdn yhden muuttujan havaittua yhteyttd voida yleistdd koko
kestdavyyssuorituskykyyn. Lisdksi on huomioitava, etti teoreettinen VO2max on vaan arvio. Jos
tutkimuksessa olisi voitu tarkastella suorituskykyd myos esimerkiksi testin keston avulla,

voitaisiin tehdd parempia olettamuksia rautastatuksen ja suorituskyvyn vélilta.

7.2 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdé aineiston kokoa. Kun aineiston tutkittavat jaettiin koe-
ja kontrolliryhmiin seka vield rautastatuksen mukaan, olivat tarkasteltavat ryhmét melko pienia.
Sen liséksi ettd ryhmét olivat pienid, olivat ne myds epétasaisen kokoisia. Tdmén vuoksi

tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd koko vdestoon. Kuitenkin ryhmien taustatiedot vastasivat
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hyvin toisiaan sekd koe- ja kontrolliryhma olivat 1dhes samankokoisia. Néin ollen heiddn

tuloksiaan voidaan vertailla hyvin kesken&én.

Alun perin tutkimuksessa oli tarkoitus tarkastella raudanpuutteen yhteyttd maksimaaliseen
hapenottokykyyn ja suorituskykyyn. Kuitenkin vain kahdella aineistosta ilmeni selvd
raudanpuute (S-Ferrit < 15 pg/l). Nédin ollen tarkastelu muuttui Clénin ym. (2015) mukaan
jaotellun heikentyneen ja normaalin rautastatuksen arviointiin. Onkin syytd pohtia, vaikuttiko
ferritiiniarvo (30 pg/l), jolla ryhmat jaettiin heikentyneen ja normaalin rautastatuksen ryhmiin
tutkimuksen tuloksiin. Aiempien tutkimusten mukaan heikentyneen rautastatuksen on havaittu
heikentdvin  maksimaalista hapenottokykyd ja  suorituskykyd vasta johtaessaan
raudanpuutteeseen tai raudanpuuteanemiaan (Celsing ym. 1986, Lamanca & Haymes 1993).
Tutkimuksissa raudanpuute on médritetty, kun seerumin ferritiinipitoisuus on ollut 12-20 ng/1
vililld (Alaunyte ym. 2014; Auersperger ym. 2013; DellaValle & Haas 2011; DellaValle &
Haas 2012; Pate ym. 1993). Lisidksi esimerkiksi DellaVallen ja Haasin (2011) tutkimuksessa
tilastollisesti merkitseva yhteys havaittiin seerumin ferritiinin ja suorituksen keston vililtd, kun
seerumin ferritiini oli 15 pg/l, 20 pg/l tai 25 pg/l, mutta yhteyttd ei endd havaittu arvolla 30
ng/l. Tamén perusteella on mahdollista, ettd tdhan tutkimukseen valittu ferritiiniarvo on voinut
vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin ja mahdollisesti siihen, etté rautastatuksen ja VO.max:in vélilla
havaittiin yhteys vain yhdessd tarkastellussa ryhméssd. Suvorituskykymuuttujien ja
rautastatuksen vilisen yhteyden tarkastelu alle 30 pg/l ferritiiniarvoilla olisi ollut
mielenkiintoista, mutta ei tdssd tutkimuksessa kovinkaan luotettavaa, sillé tutkittavia, joilla oli

selvd raudanpuute, oli vdhan.

Ferritiiniarvon rajaus tutkielmassa 30 pg/l:aan on voinut mahdollisesti vaikuttaa siihen, etti
yhteys rautastatuksen ja VO;max:in vililld havaittiin vain yhdessd yhdeksasta tarkastellusta
ryhmistd. Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi tarkastelin muuttujien vélisid yhteyksid
lopullisen jaon liséksi jakamalla koko aineiston sekd koe- ja kontrolliryhmét kolmeen eri
rautastatusryhméédn: < 30 pg/l, 30-60 pg/l ja > 60 pg/l. Kyseisten ryhmien tuloksissa ei
kuitenkaan ollut merkittdvid muutoksia verrattuna nykyisiin tuloksiin, joten péaéddyin
tarkastelemaan muuttujia kahdessa eri rautastatusryhméssd, jotta ryhmékoot eivét pienenisi

enempad.

Tutkimuksen tuloksiin on voinut vaikuttaa myds rautastatuksen tarkastelu seerumin ferritiinin

avulla. Seerumin ferritiini on akuutin faasin proteiini eli sen konsentraatio voi kasvaa
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tulehdustilassa, vaikka todellisuudessa rautastatus olisi heikko (Clénin ym. 2015). Tédmin
vuoksi on mahdollista, ettd tutkimuksessa mitatut seerumin ferritiiniarvot eivit pidé
paikkaansa. Ferritiiniarvojen luotettavuutta on kuitenkin vaikea arvioida, silla tutkimuksessa ei
mitattu yleensd rautastatuksen arvioimisessa hyodynnettidvid CPR- tai TfR-pitoisuuksia. CPR:n
avulla olisi voitu havaita tutkittavien mahdollinen tulehdustila. Jos tulehdustila olisi havaittu,
TfR:n avulla olisi ollut parempi tarkastella raudanpuutteen esiintyvyyttd verrattuna seerumin
ferritiiniin, silldi TfR:n pitoisuus ei nouse infektion mydtd. (Daru ym. 2017) Pfeifferin ja
Lookerin (2017) mukaan tulehdustila voi kuitenkin ndkyd my0s alentuneena
hemoglobiiniarvona. Néin ollen hemoglobiiniarvojen avulla voidaan nyt arvioida tulehdustilan
mahdollisuutta ja mitattujen ferritiiniarvojen luotettavuutta. Tutkittavien hemoglobiiniarvot
olivat viitearvoissa, lukuun ottamatta kahta tutkittavaa. Tdméan perusteella korkeintaan kahdella
tutkittavalla saattoi olla tulehdustila ja sen takia védristyneet ferritiiniarvot. On kuitenkin
huomioitava, ettei mahdollinen ferritiiniarvojen varistyminen valttdmatta vaikuta tutkimuksen
tuloksiin, silld kyseiset tutkittavat kuuluivat eri tarkasteltaviin ryhmiin. Lisdksi muiden
tutkittavien ferritiiniarvot pitdvét todennikoisesti paikkaansa. Tulehduksen ja ferritiiniarvojen
paikkaansa pitdvyyttd ei voida kuitenkaan sanoa tdysin varmaksi pelkdn hemoglobiinin

tarkastelun avulla, silld CPR-pitoisuutta ei mitattu.

Suorituskykyd oli myds alun perin tarkoitus tarkastella testin keston avulla teoreettisen
hapenkulutuksen sijaan. Kuitenkin niin kuin aiemmin mainittiin, kaikki tutkittavat eivit
aloittaneet suoraa hapenottokykytestid samasta kuormasta, joten suorituskykyd ei voitu
tarkastella testin keston avulla. Tdméa vaikeutti tutkimusta, silld aikaisempaa tutkimustietoa
rautastatuksen ja teoreettisen VOomaxin vililtd ei 10ytynyt. Mydskddn teoreettisen
hapenkulutuksen avulla ei ole aiemmin tarkasteltu suorituskykyé vastaavalla koeryhmaélld. Jos
tutkittavat olisivat aloittaneet testin samalla kuormalla, olisi suorituskykyd voinut arvioida
myos testin keston avulla sekd tarkastella sitd, olisivatko tulokset vastanneet nyt saatuja
tuloksia. Néin olisi voitu my0s tarkastella sitd, vahvistaako saadut tulokset aikaisempaa
tutkimustietoa rautastatuksen vaikutuksesta testin kestoon. Nyt tdtd mahdollista yhteyttd ei
voida arvioida, vaikka teoreettisen hapenkulutuksen arvioimiseen hyddynnetddnkin sitd, miten

pitkille testissd on pédsty.

Tutkimus antaa kuvan siitd, mikd on seerumin ferritiinin avulla tarkastellun rautastatuksen ja
suorituskyvyn vilinen yhteys. Jotta tutkimuksessa olisi saatu laajempi kuva rautastatuksen ja

suorituskyvyn vilisestd yhteydestd, olisi tutkimuksessa voitu tarkastella ferritiinin liséksi
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hemoglobiinin yhteyttd suorituskykymuuttujiin. Néin olisi voitu saada parempi kisitys siitd,
miten suuri oksidatiivisen kapasiteetin yhteys suorituskykyyn on verratessa hapenkuljetuksen
roolia hemoglobiinin avulla. Lisdksi hemoglobiinin tarkastelun avulla olisi voitu arvioida
kriittisemmin, pitddkoé Lamancan ja Haymesin (1993) teoria paikkaansa, siitd ettd VO,max ja
suorituskyky ovat enemmén riippuvaisia veren hapenkuljetuskapasiteetista  kuin
oksidatiivisesta kapasiteetista. Hemoglobiinin tarkastelu olisi antanut my0s vahvistusta siihen,

vaikuttaako pelkka ferritiini ilman hemoglobiinin laskua suorituskykyyn vai ei.

7.3 Johtopiitokset

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etti naiskestdvyysurheilijoiden rautastatus on vihéisesti
yhteydessd maksimaaliseen hapenottokykyyn, mutta selkedmmin yhteydessd suorituskykyyn.
Tutkimuksen mukaan normaali rautastatus on yhteydessd VO,max:iin, mutta heikentyneelld
rautastatuksella ei havaittu olevan yhteyttd VO,max-arvoihin. Puolestaan rautastatuksella ja
suorituskyvylld havaittiin yhteys sekd heikentyneen rautastatuksen ettd normaalin
rautastatuksen omaavilla tutkittavilla. Néin ollen rautastatuksen noustessa myds suorituskyky
nousee. Mutta kuten aiemmin todettiin, tutkimuksen tarkasteltavat ryhmét olivat osittain pienid
ja epitasaisen kokoisia, joten tulokset eivét ole yleistettdvissd suurempaan joukkoon. On myds
huomioitava, ettd tutkimuksessa muuttujien vélilld havaitut korrelaatiot olivat vain kohtalaisia.
Jos havaitut korrelaatiot olisivat olleet voimakkaampia, niin saatujen tulosten olisi voitu sanoa

olevan todenndkdisempid.

Kdytdnnén soveltaminen ja jatkotutkimus. Aiempien tutkimuksen perusteella on selvéa, ettd
raudanpuuteanemia heikentdd sekd VO:maxia ettd suorituskykyd (Haas & Brownlie 2001).
Puolestaan IDWA:n yhteys suorituskykyyn on edelleen epdselvd ja ristiriitaisia tuloksia on
saatu. Néin ollen olisi hyva jatkaa tutkimusta IDWA:n ja suorituskyvyn vélisestd yhteydesta.
Lisdksi eri rautastatuksien yhteyttd suorituskykyyn olisi hyvé tutkia lisdd, silld ainakin tdmén
tutkimuksen perusteella jo heikentyneen rautastatuksen, joka ei valttaimattd ole vield johtanut
raudanpuutteeseen, ndhddin mahdollisesti olevan yhteydessd suorituskykyyn. Jatkossa olisi
my06s mielenkiintoista tutkia viitearvoissa olevien, mutta normaalia korkeampien rauta-arvojen
yhteyttd suorituskykyyn. Tulevaisuuden tutkimuksissa olisi myds hyvd mairittdd rautastatus
useamman rautaparametrimuuttujan avulla. Seerumin ferritiinin ja hemoglobiinin lisdksi olisi

syytd tarkastella TfR-pitoisuutta, jotta elimiston rautastatus saataisiin méaaritettya
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mahdollisimman tarkasti. Lisdksi olisi hyvd mitata CPR mahdollisen tulehdustilan
poissulkemiseksi. (Daru ym. 2017) Jatkotutkimusten avulla urheilijan rautastatuksen ja
suorituskyvyn  vilistd  yhteyttd  kyettdisiin  ymmaértdmaddn  kokonaisvaltaisemmin.
Rautastatuksen merkitystd olisi myos tdrked tuoda enemmain urheilijoiden tietoisuuteen. Néin
yhd useampi urheilija kykenisi huomioimaan rautastatuksen yhtend monista suorituskykyyn

vaikuttavista tekijoista.
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