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THVISTELMA

Hentila, Jaakko. 2013. Happamuutta ja emaksisyyttd tuottavan ravinnon vaikutus
kestdvyys- ja voimaominaisuuksiin 12  viikon yhdistetyn kestavyys- ja
voimaharjoittelun aikana. Liikuntafysiologian kandidaatin tutkielma. Liikuntabiologian
laitos. Jyvaskylan yliopisto. 55s.

Johdanto. Ravinnolla ja urheilussa sallituilla lisaravinteilla pystytddn vaikuttamaan
elimiston happo-eméstasapainoon levossa ja parantamaan suorituskykya lyhyissa
kovatehoisissa suorituksissa. Td&mén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten
eméksisyytta tuottava, runsaasti kasviksia ja hedelmid sisaltdvd normaaliproteiininen
ruokavalio vaikuttaa voima- ja kestdvyysominaisuuksiin seka elimistdn happo-
emastasapainoon 12 viikon yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana
verrattuna happamuutta tuottavaan, vahan kasviksia ja hedelmid siséltavaan
normaaliproteiiniseen ruokavalioon.

Menetelmat. Tutkimukseen osallistui yhteensd 49 kuntoliikuntaa harrastavaa naista ja
miesta, jotka jaettiin kahteen ruokavalioryhmaan (EMAS / HAPAN). EMAS -ryhmén
ruokavalio oli arvioitu PRAL (potential renal acid load = potentiaalinen munuaisten
happokuorma) -menetelmén avulla elimiston emaksisyytta lisaavaksi, kun taas HAPAN
-ryhmé noudatti lahes normaalia ruokavaliota, jossa kuitenkin muun muassa kasvisten ja
hedelmien saantia oli rajoitettu. Kolmen kuukauden tutkimusjakson ajan koehenkil6t
suorittivat myo6s yhdistettyd kestavyys- ja voimaharjoittelua Kaikille yhtendisen
ohjelman mukaisesti kaksi kertaa viikossa yhteensd 90-120 minuuttia yhdella
harjoituskerralla. Kestavyysosio suoritettiin aina ensin ja 10 minuutin palautuksen
jalkeen toteutettiin voimaosio. Ennen ja jélkeen harjoitusjaksoa mitattiin VO,nmax, Veren
maksimaalinen laktaattipitoisuus, maksimaalinen pyorailyteho, jalkojen ja kasien
ojentajien maksimivoima, veren ja virtsan pH sekd veren bikarbonaattipitoisuus.
Koehenkiltt pitivat ruokapdivékirjaa tutkimusjaksoa ennen, puolivélissd ja lopussa
kolmen péivan ajan.

Tulokset. Ravinto. EMAS- ja HAPAN -ryhman miesten kasvisten ja hedelmien
saannissa oli tilastollisesti merkitsevé ero tutkimusjakson puolivalissa (898 + 302 g vs.
247 + 243 g, p < 0.001) ja sen lopussa (803 + 380 g vs. 226 + 96 g, p < 0.01). Naisilla
samansuuntainen ryhmien valinen pieni ero havaittiin jo ennen tutkimusjaksoa (396 +
203 g vs. 249 = 75 g, p < 0.05), mutta suuri ero tutkimusjakson puolivalissa (927 + 307
g vs. 209 £ 159 g, p < 0.001) ja sen lopussa (1066 + 634 g vs. 264 + 273 g, p < 0.001).
Miesten EMAS -rynmalld kehonpainoon suhteutettu rasvojen (0,8 + 0,3 g/kg vs. 1,2 +
0,4 g/kg, p < 0.05) ja proteiinin (1,0 £ 0,3 g/kg vs. 1,4 £ 0,5 g/kg, p < 0.05) saanti oli
tutkimusjakson puolivalissa pienempaa kuin HAPAN -ryhman miehilla.

pH. Veren pH:ssa ei havaittu muutoksia tutkimusjakson aikana, mutta virtsan pH oli
EMAS -ryhman naisilla merkitsevasti korkeampi tutkimusjakson lopussa HAPAN-
ryhmaan verrattuna (6,35 = 0,98 vs. 5,56 £ 0,72, p < 0.05).

Kestavyyssuorituskyky. Maksimaalisessa pyorailytehossa tilastollisesti merkitsevat
parannukset olivat miesten (251 W + 50,1 vs 278 W * 47,5, p<0.05) ja naisten (164 W *
22,2 vs. 182 W + 21,6, p<0.01) HAPAN -ryhméllad. Maksimaalisessa hapenottokyvyssé
tilastollisesti merkittdva parannus oli vain naisten HAPAN -ryhmaéssa (30,8 ml/kg/min £
4,0 vs. 33,3 ml/kg/min + 5,2, p<0.05). Veren maksimaalisessa laktaattipitoisuudessa ei
ollut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Liséksi veren bikarbonaattipitoisuuksissa ei
ollut merkitsevid muutoksia.



Voimaominaisuudet. Isometrisessa maksimivoimassa jalkapréssissa ainut tilastollisesti
merkitseva kehitys oli miesten HAPAN -ryhméssa (2807 N = 741 vs. 3106 N * 744,
p<0.01). Isometrisessa maksimivoimassa istuen tehdyssa pystypunnerruksessa ainut
tilastollisesti merkittava parannus oli naisten EMAS -ryhméssé (398 N + 62 vs. 427 N +
46, p<0.05). Dynaamisessa jalkaprassissa yhden toiston maksimissa parannukset olivat
miesten (161 kg £ 27,2 vs. 175 kg £ 25,8, p<0.01) ja naisten (102 kg £ 19,4 vs 110 kg £+
20,1, p<0.01) HAPAN -ryhmassa seka naisten EMAS -ryhmissa (99 kg + 14,2 vs. 105
kg £ 10,1, p<0.05).

Pohdinta ja johtopaatokset. Taméan tutkimuksen perusteella kasvis- ja
hedelmapainotteinen (noin 800 - 1000 g kasviksia ja hedelmi& vuorokaudessa) ja
normaalin maaran proteiinia sisaltiva EMAS -ruokavalio ei vaikuta veren pH:hon,
mutta naisilla virtsan pH nousi 12 viikon harjoittelun aikana ja oli korkeampi kuin
HAPAN -ryhméllad. N&ama tulokset vahvistavat ndkemysta siité, ettd ruokavaliolla
voidaan vaikuttaa elimiston happoeméstasapainoon, miké nakyy erityisesti virtsan pH:n
muutoksessa, mutta ei hyvin tarkasti sdadellysséa veren pH:ssa. Tutkimuksen pééatulos
oli, etta EMAS -ryhman emaksisyytti tuottava ruokavalio ei parantanut voima- ja
kestavyysominaisuuksia verrattuna kontrolliryhman suhteellisen normaaliin”,
suomalaisten kayttdmaan happamuutta tuottavaan ruokavalioon.

Avainsanat: Happo-emadstasapaino, voima- ja kestavyysharjoittelu, suorituskyky.
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1 JOHDANTO

Happo-eméstasapainon séately kehossamme on erittdin tarke&d, koska happamuutta
aiheuttavan vetyionikonsentraation lisddntyminen perustilasta vaikuttaa negatiivisesti
mm. ldhes kaikkiin kehomme entsymaattisiin  reaktioihin. Tatd kautta
vetyionikonsentraation muutokset vaikuttavat seka solujemme ettd kehomme koko
toimintaan. Happamuus méaéritetddn liuoksen vapaiden vetyionien perusteella. (Guyton
& Hall 2006, 383.) Ihmisen valtimoveren pH on normaalissa tilassa noin 7,4. Mikali pH
tippuu alle 7,4:n puhutaan asidoosista. Jos se kohoaa yli 7,4:n, niin puhutaan
alkaloosista. Riippuen solutyypista solun sisédinen pH voi olla 6,0:sta 7,4:4an. Virtsan
pH voi vaihdella paljon ihmisella alueella 4,5 — 8,0. (Guyton & Hall 2006, 384.)

Ihmisen happo-emastasapainon saatelyyn osallistuvat kemialliset ja fysiologiset
puskurointijarjestelmét. Kemialliset puskurointijarjestelmat eivat poista elimistosta
vapaita vetyioneja tai lisd44 niiden maard4, vaan saadtelevat liuoksen
vetyionikonsentraatiota vapauttamalla vetyioneja tai sitomalla niitd. Kemialliset
puskurointijarjestelmét reagoivat pH:n muutoksiin sekunnin murto-osassa. (Guyton &
Hall 2006, 384.) Solun sisdisistd kemiallisista puskurijarjestelmistd tarkein on
fosfaattipuskurointijarjestelma. Liséksi tietyt proteiinit vastaavat happo-emastasapainon
séatelystd solun sisalla. Veren ja solun ulkoisen tilan tarkein kemiallinen
puskurointijarjestelmd on bikarbonaattipuskurointijarjestelma. (McArdle ym. 2010,
301.)

Fysiologisista  puskurointijarjestelmistd  hengitys reagoi happo-emastasapainon
muutoksiin kemiallisten puskurointijarjestelmien jalkeen (Guyton & Hall 2006, 388-
389). Toinen fysiologinen puskurointijarjestelmd on munuaiset, jotka reagoivat
viimeisend happo-emaéstasapainon sédatelyyn. Munuaiset ovat hitain, mutta tehokkain
happo-emaéstasapainon sdatelijd. Munuaiset sdatelevat kehomme happoemastasapainoa
erittdmalld joko hapanta tai emaksista virtsaa. (Guyton & Hall 2006, 390.)

Kovatehoisen liikunnan aikana lihassoluissa kaikkea ATP:t4 ei pystytd muodostamaan
mitokondrioissa hapen avulla eli aerobisesti. Tall6in ATP:t4 muodostetaan anaerobisen



glykolyysin avulla, jonka sivutuotteena syntyy maitohappoa, joka hajoaa laktaatiksi ja
vetyioneiksi. Tallgin solun ja lopulta veren happamuus lisdéntyy, koska vetyioneja
kulkeutuu myos verenkiertoon. (McArdle ym. 2010, 163.) Happamuuden lisd&dntymisen
tiedetddn olevan yhteydesséd suorituskyvyn laskemiseen (Westerblad ym. 2002).
Kovassa kuormituksessa solun sisdiset ja ulkoiset kemialliset puskurointimekanismit
vastaavat ensimmadisend happamuutta vastaan puskuroimisesta. Sen jélkeen
happamuutta puskuroidaan hengityksen avulla (voimistunut ventilaatio). (McArdle ym.
2010, 301-302.)

Liséravinteilla kuten natriumbikarbonaatilla sekd ruokavaliolla on pystytty lisdédmaén
hetkellisesti veren puskurointikapasiteettia. Tdma on johtanut parempaan tehoon
lyhyissdé maksimaalisissa suorituksissa, joissa anaerobinen glykolyysi on ollut
merkittdvd osa ATP:n muodostusta. Veren parantunut puskurointikyky on
mahdollistanut ndissa tutkimuksissa tehostuneen anaerobisen glykolyysin toiminnan.
(Greenhaff ym. 1988a, b; 1987a; McNaughton ym. 1999; Bishop ym. 2004,
McNaughton & Cedaro 1991.)

Ruokavalio vaikuttaa elimiston happo-eméstasapainoon. Ruoka-aineet, jotka sisaltavéat
paljon rikki4 ja fosforia lisadvat elimiston happamoitumista. Kysteiini ja metioniini ovat
aminohappoja, jotka sisaltdvat rikkia. Sita on erityisesti eldinkunnan proteiinissa,
pahkindissd sekéd viljoissa ja fosforia on lihassa ja maitotuotteissa. Emaksisyyttéd
puolestaan lisddvat runsaasti kaliumia, kalsiumia ja magnesiumia sisaltavat ruoka-
aineet. Naita sisaltdvia ruoka-aineita ovat kasvikset ja hedelmét sekd maitotuotteet.
(Alexy ym. 2007; Remer & Manz, 1994.) Ruokavaliolla aiheutettu elimiston
happamuuden lisdédntyminen nékyy erityisesti virtsan pH:n laskussa. (Reddy ym. 2002;
Remer & Manz, 1994.)

Aiempaa tutkimusnayttdd ei ole miten emaksisyyttd lisddva ruokavalio, joka sisaltaa
paljon kasviksia ja hedelmid, vaikuttaa voima- tai kestavyysharjoittelun aikaansaamiin
adaptaatioihin verrattuna “normaaliin” happamuutta aiheuttavaan ruokavalioon, joka ei
sisélla paljoa kasviksia ja hedelmid. Lisaksi ns. normaalien ruoka-aineiden vaikutusta
happo-emaéstasapainoon ja suorituskykyyn on tutkittu vain vahan. Niinpd tdman
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten eméksisyytta tuottava, erittdin runsaasti

kasviksia ja hedelmid siséltdvd mutta muuten yleisten ravintosuositusten mukainen
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ruokavalio vaikuttaa voima- ja kestdvyysominaisuuksiin seka elimistdn happo-
eméstasapainoon 12 viikon yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelujakson aikana
verrattuna happamuutta tuottavaan, véhan kasviksia ja hedelmid siséltdvdan mutta

muuten yleisten ravintosuositusten mukaiseen ruokavalioon.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Elimiston happo-emastasapaino

Aineita jotka pystyvat luovuttamaan liuoksessa vetyioneja (H*), kutsutaan hapoiksi.
Esimerkiksi hiilihappo (H,COg3) ionisoituu vedessé bikarbonaatti-ioneiksi (HCO3) ja
vetyioneiksi. Emaksiksi kutsutaan aineita, jotka pystyvat vastaanottamaan vetyioneja.
Esimerkiksi bikarbonaatti-ioni pystyy vastaanottamaan vetyioneja muodostaen
hiilihappoa. Kehomme proteiinit ovat eméksid, koska osalla proteiinien aminohapoista
on negatiivinen varaus, jolloin ne pystyvat vastaanottamaan vetyioneja. (Guyton & Hall
2006, 383.)

Kehon nesteiden vetyionikonsentraatiota kuvaa pH-arvo, joka maéritell&an:
pH =log 1/[H'] = - log [H]

Esimerkiksi veren pH:ksi voidaan laskea:

pH = - log [0,00000004]
pH =7,4

pH on kaantden verrannollinen vetyionikonsentraatioon, jolloin matala pH kertoo
nesteen korkeasta vetyionikonsentraatiosta ja painvastoin. Valtimoveren normaali pH on
noin 7,4. Laskimoveren pH on noin 7,35, koska se sisaltdd enemman hiilidioksidia kuin
valtimoveri. Ihmisen elimistd on asidoosissa, kun valtimoveren pH laskee alle 7,4:n.
Alkaloosissa valtimoveren pH nousee yli 7,4:n. Solunsisdinen pH on hieman alempi
kuin solunulkoisen nesteen, koska solunsisdiset aineenvaihduntareaktiot muodostavat
happamia lopputuotteita kuten hiilihappoa. Riippuen solutyypistd, solunsisdinen pH on
noin 6,0:sta 7,4:44n. Virtsan pH voi vaihdella 4,5:st4 8,0:aan, riippuen solunulkoisen
nesteen vetyionikonsentraatiosta. (Guyton & Hall 2006, 384.)

Vetyionikonsentraation tarkka sadtely kehossamme on erittdin tarkedd, koska

vetyionikonsentraation muutokset perustilasta vaikuttavat negatiivisesti lahes kaikkiin
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kehomme entsymaattisiin reaktioihin. Tatd kautta vetyionikonsentraation muutokset
vaikuttavat seka solujemme, ettd kehomme toimintaan. Vetyionikonsentraation tarkkaa
séatelyd korostaa myos se, ettd vetyionipitoisuus kehomme nesteissa on huomattavasti
matalampi kuin muiden ionien. Veren vetyionikonsentraatio on normaalisti sééadelty
tiukasti noin 40:een nEg/L. Normaalissa tilassa vetyionikonsentraatio poikkeaa tasta
vain 3-5 nEg/L. Adrimmaisissa oloissa veren vetyionikonsentraatio voi olla alimmillaan
10 nEg/L ja ylimmill&dan 160 nEg/L aiheuttamatta kuolemaa. (Guyton & Hall 2006, 383
-384.)

Plasmassa vetyionikonsentraatioon vaikuttavat kolme riippumatonta tekijad, joita ovat:
hiilidioksidin osapaine, vahvojen ionien pitoisuusero (SID) sek& heikkojen happojen
kokonaismaard. SID:4 voidaan arvioida seuraavalla kaavalla: SID = (Na* + K*) — (CI" +
La"). SID arvon ollessa positiivinen vetyionien méaara plasmassa vahenee. Hiilidioksidin
osapaineen nousu lisaa vetyionikonsentraatiota. Plasman heikoista hapoista suurin osa
on fosfaatteja ja albumiinia. Riippumattomat muuttujat aiheuttavat plasmassa riippuvien
muuttujien pitoisuuksissa muutoksia. Riippuvia muuttujia ovat esimerkiksi vetyionit ja
bikarbonaatti-ionit. (Kellum 2000.)

2.1.1 Kemialliset puskurointijarjestelmét

Kemiallinen puskuri on aine, joka voi reagoida kaanteisesti vetyionien kanssa, eli se voi
sekd vastaanottaa ettd luovuttaa vetyioneja. Kemialliset puskurit koostuvat heikosta
haposta ja tdiman heikon hapon suolasta. Kehomme nesteissa on kemiallisia puskureita,
jotka vastustavat pH:n muutoksia reagoimalla happamien ja emaksisten aineiden
kanssa. Kun kemiallisia puskureita siséltdvadn liuokseen tuodaan vahvaa happoa,
syntyy heikkoa happoa ja ioniyhdiste. Kun kemiallisia puskureita siséltavéan liuokseen
tuodaan vahvaa emaésta, syntyy heikkoa emésta ja ioniyhdistettd. Kemialliset puskurit
pystyvédt reagoimaan vetyionikonsentraation muutoksiin sekunnin murto-osassa.
(Guyton & Hall 2006, 384.)

Solunulkoisen nesteen téarkein kemiallinen puskurointijarjestelmd on bikarbonaatti-
puskurointijarjestelmd, joka koostuu liuoksissa hiilihaposta ja natriumbikarbonaatista.

Vetyionikonsentraation noustessa solunulkoisessa tilassa bikarbonaatti-ionit reagoivat
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vetyionien kanssa muodostaen hiilihappoa. Hiilihappo hajoaa kehon nesteissamme
hiilidioksidiksi ja vedeksi karboanhydraasi-entsyymin katalysoimana.
Karboanhydraasia on erityisesti keuhkojen alveolien seindmissd, joista hiilidioksidi
siirtyy uloshengityksen kautta pois elimistosta. Veren kohonnut hiilidioksidin osapaine
lisad ventilaatiota, jolloin hiilidioksidia poistuu voimakkaammin kehon nesteisté.
(McArdle ym. 2010, 301.)

Mikali solunulkoisen tilan vetyionikonsentraatio laskee, muodostaa vesi hiilidioksidin
kanssa hiilihappoa, joka hajoaa edelleen vetyioneiksi ja bikarbonaatti-ioneiksi.

Bikarbonaattipuskurointijarjestelma voidaan tiivistda seuraavaan reaktioyhtaloon:

H,O + CO,; « H,CO3 <~ H + HCO3

Asidoosissa reaktioyhtdlo etenee vasemmalle, kun taas alkaloosissa reaktio etenee
oikealle. (McArdle ym. 2010, 301.)

Fosfaattipuskurointijarjestelmd  koostuu  fosforihaposta ja  natriumfosfaatista.
Fosfaattipuskurointijarjestelméa toimii samalla periaatteella kuin
bikarbonaattijarjestelma.  Fosfaattipuskurointijarjestelmd on tarked munuaisten
tubuluksissa ja solun siséisessa nesteessd, joissa fosfaattipitoisuus on suhteellisen
korkea. Veren plasmaproteiineista hemoglobiini on térkein happoemadstasapainoon
osallistuva proteiini. Hemoglobiinin luovutettua hapen kohdekudoksille, siita
muodostuu heikko happo ja se voi reagoida vetyionin kanssa. Solun sisaiset
kudosproteiinit osallistuvat myds plasman happo-eméstasapainon yllapitoon. (McArdle
ym. 2010, 301.)

2.1.2 Fysiologiset puskurointijarjestelmat

Hengitys on fysiologinen puskurointijarjestelma ja se osallistuu happo- eméstasapainon
saatelyyn kemiallisten puskurointijérjestelmien jalkeen. Hengitys on noin kaksi kertaa
voimakkaampi puskurointijarjestelmé kuin kemialliset puskurointijérjestelméat. (Guyton

& Hall 2006, 388-389.) Solun ulkoisen nesteen pH:n lasku stimuloi hengitysta lisaten
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ventilaatiota. Talléin veren hiilidioksidin osapaine laskee. Seurauksena tastd on
vetyionien ja bikarbonaatti-ionien voimakkaampi reagoiminen, jolloin solun ulkoisen
nesteen vapaiden vetyionien pitoisuus laskee ja hiilihappoa muodostuu. Hiilihappo
hajoaa keuhkoissa edelleen vedeksi ja hiilidioksidiksi, joka hengitetddn ulos. Levossa
hyperventilaatiolla voidaan veren pH nostaa 7,4:std 7,63:een. Hypoventilaatiolla
puolestaan voidaan veren pH:ta levossa laskea 7,4:std 7,17:d4an. (McArdle ym. 2010,
302.)

Munuaiset ovat tehokkain, mutta hitain elimiston happo-eméstasapainon
puskurointijarjestelma. Munuaiset sééatelevat solunulkoisen nesteen
vetyionikonsentraatiota kolmella tavalla: 1) erittdmalla virtsaan vetyioneja, 2) ottamalla
takaisin bikarbonaatti-ioneja ja 3) muodostamalla uusia bikarbonaatti-ioneja. Munuaiset
osallistuvat happo-emastasapainon yllapitoon erittdméalla joko emaksista tai hapanta
virtsaa. Eméksinen virtsa vahent&dé kehon nesteiden emaksisyyttd, kun taas hapan virtsa
vahent&dd elimiston happamuutta. Elimistd pystyy poistamaan hengityksen kautta
ainoastaan hiilihappoa, minka vuoksi muut hapot joudutaan poistamaan munuaisten

kautta.

\etyionien eritystd ja bikarbonaatti-ionien takaisinottoa tapahtuu munuaistiehyissé
kaikkialla, lukuun ottamatta Henlen lingon ohutta nousevaa ja laskevaa osaa.
Proksimaalisessa tubuluksessa tapahtuu suurin o0sa vetyionien erityksestd ja
bikarbonaatin takaisinotosta. Jokaista takaisinotettua bikarbonaatti-ionia vastaa yksi
eritetty vetyioni.

Proksimaalisessa tubuluksessa, Henlen lingon paksussa laskevassa osassa ja distaalisen
tubuluksen alkuosassa bikarbonaattien takaisinotto ja vetyionien eritys perustuu
tubulussoluissa tapahtuvaan reaktioon. Té&ssd reaktiossa hiilidioksidi diffusoituu
tubulaaristen solujen soluvalitilasta tubussolujen sisaan, joissa hiilidioksidi reagoi veden
kanssa muodostaen hiilihappoa. Hiilihappo hajoaa tubulussoluissa bikarbonaatti-
ioneiksi ja vetyioneiksi. Vetyionit kulkeutuvat luumeniin natrium yhteiskuljetuksen
avulla. Bikarbonaatti-ionit kulkeutuvat soluvélitilaan, ja sieltd vereen. Luumeniin
suodatetut bikarbonaatti-ionit reagoivat luumenissa olevien vetyionien kanssa
muodostaen hiilihappoa. Hiilihappo hajoaa hiilidioksidiksi ja vedeksi. Hiilidioksidi

diffusoituu tubulussolujen sisddn, jossa se puolestaan reagoi veden kanssa muodostaen
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hiilihappoa. Hiilihappo hajoaa tubulussoluissa bikarbonaatti- ja vetyioneiksi. Vetyionit
kulkeutuvat luumeniin ja bikarbonaatti-ionit soluvalitilaan ja sieltd verenkiertoon.
Distaalisen tubuluksen ja kokoojatubulusten alueella tapahtuu primé&éristad aktiivista
vetyionien eritystd. Soluja, joissa tapahtuu primé&arista aktiivista vetyionien eritysta,
kutsutaan interkalaattisoluiksi. Reaktiossa hiilidioksidi diffusoituu soluvalitilasta
interkalaattisolujen sisdén, jossa se reagoi veden kanssa muodostaen hiilihappoa.
Hiilihappo hajoaa bikarbonaatti- ja vetyioneiksi. Vetyionit pumpataan aktiivisesti ATP:n

avulla luumeniin. Bikarbonaatti-ionit kulkeutuvat soluvalitilaan ja sielté vereen.

\etyionit reagoivat muiden puskureiden kanssa luumenissa, mikéli vetyioneja on
luumenissa enemman kuin bikarbonaatti-ioneja. Tarkeimmat luumenissa olevat puskurit
ovat fosfaatit ja ammoniakki. Ylimaara vetyioneja virtsassa kulkeutuu padasiassa
sitoutuneina néihin puskureihin. Virtsassa onkin erittdin vahan vapaita vetyioneja.
Alkaloosissa luumeniin suodatetussa nesteessa on bikarbonaatti-ioneja enemmén
suhteessa vetyioneihin. Té&lloin kaikkea bikarbonaattia ei voida ottaa takaisin
verenkiertoon. Yliméara bikarbonaatti-ioneja poistuu virtsan mukana, tasapainottaen

elimistdn happo-emastasapainoa.

Vetyionien eritystd ja bikarbonaatti-ionien takaisinottoa lisadvat hiilidioksidin
osapaineen kasvu, vetyionien konsentraation kasvu, bikarbonaatti-ionien konsentraation
pieneneminen, solun ulkoisen nesteen tilavuuden vaheneminen, angiotensiini 2 -
pitoisuuden kasvu, aldosteronipitoisuuden nousu ja hypokalemia. Vetyionien eritysta ja
bikarbonaatti-ionien takaisinottoa vahentavét hiilidioksidin osapaineen pienentyminen,
vetyionikonsentraation pieneneminen, bikarbonaatti-ionien konsentraation kasvu, solun
ulkoisen nesteen tilavuuden lisdédntyminen, angiotensiini 2 -pitoisuuden lasku,
aldosteronipitoisuuden lasku ja hyperkalemia. (Guyton & Hall 2006, 390-397.)



16

2.2 Liikunta, happo-emastasapaino ja laktaatti

Veren laktaattipitoisuus on riippuvainen liikunnan tehosta. Kevyelld ja kohtuullisella
teholla tehtévassa kuormituksessa muodostuva laktaatti pystytdan poistamaan niin, ettei
sitd ala kertya lihaksistoon ja vereen. Suorituksen tehon noustessa lihaksissa ei ole
tarpeeksi happea, jotta kaikki ATP voitaisiin muodostaa aerobisesti mitokondrioissa.
Kun happea ei ole tarpeeksi kéytossd, ATP:td joudutaan muodostamaan enemmaén
anaerobisen glykolyysin avulla, jonka sivuttuotteena syntyy maitohappoa, joka edelleen
hajoaa vetyioneiksi ja laktaatiksi. Laktaatin muodostusta lisdd myos se, ettd kasvaneen
suoritustehon takia rekrytoidaan enemmaéan ja enemmaén tyypin 2 lihassoluja, jotka
muodostavat ATP:td enemman anaerobisen glykolyysin avulla kuin tyypin 1 lihassolut.
(McArdle ym. 2010, 163-164.) Anaerobisessa glykolyysissé glukoosimolekyylistéa
muodostetaan  solulimassa kaksi palorypélehappoa, joista hapen puuttuessa
muodostetaan pyruvaattia, joka edelleen pelkistyy laktaatiksi. T&t4 reaktiota katalysoi
laktaattidehydrogenaasientsyymi. Kun palorypélehaposta muodostetaan anaerobisissa
olosuhteissa maitohappoa, NADH molekyyli hapettuu NAD':ksi. llman titi
hapettumisreaktiota anaerobinen glykolyysi ei voisi toimia. (Silverthorn ym. 2007,
105-107.) Laktaatti itsessaan ei aiheuta lihasvasymystéd, mutta sitd mittaamalla voidaan
epasuorasti arvioida lihaksen aineenvaihdunnallisia olosuhteita esimerkiksi raskaan

liikuntasuorituksen aikana. (Robergs ym. 2004.)

Syntynyt maitohappo hajoaa nopeasti muodostumisensa jélkeen laktaatiksi ja
vetyioneiksi. Laktaatti ja vetyionit diffusoituvat tai ne kuljetetaan solukalvon l&pi
soluvdlitilaan, josta ne kulkeutuvat verenkiertoon. Anaerobisen glykolyysin
sivutuotteena syntyvaa laktaattia kaytetdan energianlédhteeksi sydamessé ja lihaksissa.
Erityisesti tyypin 1 lihassolut pystyvat kéyttdmaan laktaattia palorypalehapon
uudismuodostuksessa. Liséksi laktaatista tehdaddn glukoosia maksassa Corin syklissé.
Maitohapon muodostuminen anaerobisen glykolyysin lopputuotteena vastaa noin 85 %
vetyionipitoisuuden noususta ja pH:n laskusta lihaksessa ja veressa. PH:n lasku inhiboi
glykolyysin toimintaa ja lihassolujen supistumista, mik& johtaa suorituskyvyn
heikkenemiseen. (Mero ym. 2004, 98, 115-118.) Raskaan liikunnan aikana lihaksen ja
veren happamoitumista lisdd myos lisddntynyt ATP:n hydrolysointi ADP:ksi, jolloin

syntyy sivutuotteena vapaita vetyioneja ja epaorgaanisia fosfaatti-ioneja. Fosfaatti-ionit
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sidotaan ADP molekyyleihin ja vetyionit jadvat vapaaksi lihassoluun, laskien lihaksen

pH:ta, jos lihaksen puskurointikyky ylittyy. (Robgers ym. 2004.)

Solun ulkoiset ja sisaiset kemialliset puskurit reagoivat ensimmaisind kovan liikunnan
aiheuttamaan pH:n laskuun. Solun siséisista kemiallisista puskureista tarkeimpid ovat
proteiinit ja fosfaatit. Bikarbonaattipuskurointi jarjestelmd puskuroi happamuutta
vastaan solun ulkoisessa tilassa seka veressa. Myos hemoglobiinilla on merkittava rooli
happamuuden puskuroinnissa veressa. Kemialliset puskurit puskuroivat happamuutta
reagoimalla vetyionien kanssa, vahentden vapaiden vetyionien méarad. (McArdle ym.
2010, 301)

Hengitykselld on merkittdva rooli happamuuden puskuroinnissa raskaan liikunnan
aikana. PH:n lasku seka wveren hiilidioksidin osapaineen nousu stimuloivat
hengityskeskusta, mink& seurauksena ventilaatio kiihtyy ja hiilidioksidia poistuu
elimistostd.  Hiilidioksidin  osapaineen nousu johtuu lihassolujen kasvaneesta
metaboliasta ja hiilihapon hajoamisesta vedeksi ja hiilidioksidiksi sen jalkeen, kun
bikarbonaatti ja vetyionit ovat reagoidessaan muodostaneet hiilihappoa. Hiilidioksidin
poistuminen kiihdyttdd vapaiden vetyionien ja bikarbonaattien reagoimista, mika
vahent&a elimiston happamuutta. (McArdle ym. 2010, 301-302.)

Raskas liikunta tekee pH:n saatelemisen erittdin vaikeaksi seka lihassoluissa etté
veressd. Erittdin kovatehoisen anaerobisen harjoituksen seurauksena veren pH voi
laskea jopa 6,80:een. Té&llGin lihassolujen sisalla pH voi laskea jopa 6,4:4an. llman
puskureita pH laskisi huomattavasti alemmaksi. (McArdle ym 2010, 302.)

2.3 Harjoittelun vaikutus laktaattiin ja happo-emastasapainoon

kuormituksessa

Simon ym. (1986) huomasivat tutkimuksessaan, ettd harjoitelleilla polkupyoréilijoilla
veren laktaattipitoisuus alkoi kerééntyd sekd suuremmalla absoluuttisella teholla etta
korkeammalla suhteellisessa teholla koehenkildiden maksimaalisesta hapenottokyvysta.

He eivéat kuitenkaan huomanneet veren maksimaalisessa laktaattipitoisuudessa eroa
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harjoitelleiden ja harjoittelemattomien vélilla. Hurley ym. (1984) tutkivat miten 12
viikon harjoittelujakso vaikuttaa veren laktaattipitoisuuteen submaksimaalisessa
kuormituksessa. He huomasivat, ettd veren laktaattipitoisuus nousi korkeammalla
teholla suhteutettuna heiddn maksimaaliseen hapenottokykyynsda 12  viikon
harjoittelujakson jalkeen kuin harjoitusjaksoa ennen. Tutkimuksista voidaan paéatell,

etta kestavyysharjoittelu parantaa laktaatin poistokykya.

Anaerobinen harjoittelu parantaa lihaksen ja veren puskurointikapasiteettid. Parantunut
puskurointikapasiteetti ~ mahdollistaa  glykolyysin  tehokkaamman  toiminnan.
Tehokkaampi glykolyysin toiminta aiheuttaa anaerobisesti harjoitelleilla korkeamman
veren maksimaalisen laktaattipitoisuuden ja paremman maksimaalisen tehon lyhyessa
maksimaalisessa suorituksessa verrattuna harjoittelemattomiin ja
kestavyysharjoitelleisiin.  Lisaksi anaerobinen harjoittelu lisdd anaerobisessa
glykolyysissd tarvittavien entsyymien mé&aradd, mika johtaa parempaan anaerobisen
glykolyysin toimintaan. (Willmore & Costill, 2004, 198-200.)

2.4 Ravinnon vaikutus happo-emastasapainoon

Tiedetddn, ettd ravinnolla voidaan vaikuttaa elimistdon happo-eméastasapainoon.
Erityisesti paljon proteiinia ja vdhan hedelmid sek& kasviksia sisaltdva ruokavalio lis&dé
elimiston happamuutta. Elimiston happamoituminen huomataan selkeimmin virtsan
pH:n laskussa. On huomattu myos, ettd paljon kasviksia ja vahan proteiinia sisaltava

ruokavalio vahentaa virtsan happamuutta. (Remer & Manz, 1994.)

Suolistolla on merkittavéa rooli elimistdn happo- emastasapainoon. Suolisto ei itsesséan
tuota happamia tai eméksisid aineita. Se kuitenkin aiheuttaa niin sanottuja happo- ja
eméaskuormia”, jotka johtuvat eri ionien imeytymisasteiden vaihtelusta. Esimerkiksi kun
magnesiumkloridia tulee ruoan mukana suoleen, Kloridista noin 95 % prosenttia
imeytyy, kun taas magnesiumista imeytyy vain noin kolmannes. Jotta veren
elektronegatiivisuus sailyisi tasapainossa, taytyy haiman erittdd natriumbikarbonaattia.
Bikarbonaatti-ioni, joka on perdisin haiman erittdmé&sta natriumbikarbonaatista, reagoi

imeytyméttoman  magnesiumin  kanssa  muodostaen  magnesiumkarbonaattia.
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Natriumionit paatyvat vereen tasapainottaen veren elektronegatiivisuutta. Nain
elimiston  natriumbikarbonaattipitoisuus vahenee, mikd johtaa heikentyneeseen
puskurointikykyyn. Liséksi suolisto sdatelee rikkia siséltavien aminohappojen
imeytymisen maaréa. Imeytyneiden rikkia siséltdvien aminohappojen metabolia lis&a

elimistdn vapaiden vetyionien maaraa. (Remer ym. 2001)

Maksa ja muut aineenvaihdunnallisesti aktiiviset kudokset aiheuttavat happo- ja
eméaskuormia. Esimerkiksi maksassa tapahtuva rikkid siséltdvien aminohappojen
muokkaaminen ureaksi ja hiilidioksidiksi tuottaa rikkihappoa. Toisaalta orgaanisten
happojen kuten natriumsitraatin metabolia lisad kehossa bikarbonaatti-ionien méaéraa.
Remer ym. 2001.)

2.4.1 Happamuutta ja emaksisyytta aiheuttava ruokavalio

Happamuutta aiheuttavia ruoka-aineita ovat padasiassa rikkia ja fosforia sisaltavat
ruoka-aineet. Rikki& on erityisesti eldinkunnan proteiinissa, pahkinoissa ja viljoissa,
koska niiden sisdltdmat aminohapot siséltavat rikkié sisaltavia yhdisteitd. Kysteiini ja
metioniini ovat aminohappoja, jotka sisaltavat rikkia (Guyton & Hall, 853). Fosforia on
erityisesti lihassa ja maitotuotteissa. (Alexy ym. 2007.) Liséksi vahahiilihydraattinen
ruokavalio lisaa elimiston happamoitumista. Esim. Reddy ym. (2002) huomasivat
tutkimuksessaan, ettd virtsan pH laski erittdin v&h&hiilinydraattisen ruokavalion

seurauksena 6,09:std 5,56:een kahden viikon aikana.

Emaksisyyttd aiheuttavia ruoka-aineita ovat péaasiassa kaliumia, magnesiumia ja
kalsiumia sisaltavat ruoka-aineet. Kaliumia ja magnesiumia on erityisesti kasviksissa ja
hedelmissa. Kalsiumia on puolestaan sek& kasvisruuissa ja maitotuotteissa. (Alexy ym.
2007.)

2.4.2 Ruokavalion vaikutus happo- emastasapainoon ja suorituskykyyn

Greenhaffin ym. (1987a; 1988b) mukaan ruokavaliolla voidaan vaikuttaa happo-
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eméastasapainoon ja sitd kautta  suorituskykyyn lyhyessa  kovatehoisessa
kestavyyssuorituksessa. Vuonna 1987 julkaistussa tutkimuksessa koehenkil6t polkivat
ensiksi 100 % teholla VO2max:sta uupumukseen asti. Ennen ensimmaistd testié
koehenkil6t olivat noudattaneet normaalia ruokavaliotaan (46 % hiilihydraattia). Testin
jalkeen koehenkil6t polkivat kaksi tuntia noin 77 % teholla heiddn VO2max:sta, jotta
heidan glykogeenivarastonsa saatiin tyhjennettyd. Glykogeenivarastojen tyhjennyksen
jalkeen koehenkilot noudattivat matalahiilihydraattista ruokavaliota 3 paivan ajan, jonka
jalkeen koehenkil6t toistivat 100 % teholla VO2max:sta tehtévén testin. Testin jalkeen
koehenkil6t noudattivat kolme péivdd korkea hiilihydraattista ruokavaliota. Téaman
jalkeen tehtiin jé&lleen 100 % teholla VO2max:sta tehtdvd testi. Tutkimuksissa
huomattiin, ettd normaali- ja korkea hiilihydraattinen ruokavalio paransivat
suorituskykya merkittavasti verrattuna matalahiilihydraattiseen ruokavalioon. Lisaksi
huomattiin, ettd korkeahiilihydraattisen ruokavalion seurauksena levossa veren pH ja
bikarbonaattipitoisuus olivat merkittavasti korkeampia kuin matalahiilihydraattisen
ruokavalion jélkeen. Tutkimusten perusteella ruokavaliolla saatiin aiheutettua veren
pH:n ja bikarbonaattipitoisuuden nousu, jonka seurauksena veren puskurointi

kapasiteetti ja suorituskyky paranivat.

Greenhaffin ~ ym.  (1988a) tekemdssd  tutkimuksessa  huomattiin,  ettd
matalahiilihydraattinen ruokavalio aiheutti uupumuksen huomattavasti aikaisemmin
normaali- ja korkeahiilihydraattiseen ruokavalioon verrattuna, koehenkilGiden polkiessa
100 % teholla heiddn VO2max:sta. Jokaista ruokavaliota noudatettiin neljan pdivan
ajan, jonka jalkeen suoritettiin suorituskykytesti. Tutkimuksessa huomattiin myds, ettéa
matalahiilinydraattinen ruokavalio aiheutti merkittavasti matalamman plasman pH:n ja
bikarbonaattipitoisuuden ennen testid verrattuna normaali- ja korkeahiilihydraattiseen
ruokavalioon. Tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, ettd ruokavaliolla voidaan
vaikuttaa plasman puskurointikapasiteettiin ja sita kautta suorituskykyyn. Tutkimuksissa
noudatettu matalahiilihydraattinen ruokavalio sisalsi paljon rasvaa ja proteiinia, mik&
aiheutti  koehenkil6illd metabolisen asidoosin. Ta&ma johti heikentyneeseen

puskurointikykyyn ja suorituskykyyn.

On olemassa my0s tutkimuksia, jossa ei ole huomattu ruokavaliolla olevan vaikutusta

suorituskykyyn noin kolmen minuutin maksimaalisessa suorituksessa. Ball & Maughan
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(1997) eivat huomanneet runsashiilihydraattisella ruokavaliolla olevan vaikutusta noin
kolmen minuutin maksimaalisessa testissé. Testissa koehenkilot polkivat 100 % teholla
heiddn maksimaalisesta hapenottokyvystddn uupumukseen asti. Tutkimuksessa ei
myoskadn huomattu korkeahiilihydraattisella ruokavaliolla olevan vaikutusta veren
puskurointikapasiteettiin. Quirion ym. (1988) eivat huomanneet runsashiilinydraattisella
ruokavaliolla  olevan vaikutusta kestavyyssuorituskykyyn maksimaalisen
hapenottokyvyn testissé. Lisdksi veren maksimaalisessa laktaattipitoisuudessa ei ollut

eroa kontrolliryhmaan verrattuna.

Natriumbikarbonaatilla tai natriumsitraatilla pystytddn hetkellisesti nostamaan
voimakkaasti veren pH:ta ja bikarbonaattipitoisuutta (McNaughton ym. 1999; Ball &
Maughan 1997; Bishop & Claudius 2005). Liséksi tutkimuksissa on huomattu
natriumbikarbonaatilla tai natriumsitraatilla olevan lyhyttd maksimaalista suorituskykyéa
parantava vaikutus (McNaughton ym. 1999; Bishop ym. 2004; McNaughton & Cedaro
1991). Natriumbikarbonaatilla on saatu aiheutettua korkeampi maksimaalinen veren
laktaattipitoisuus kuin plasebolla (McNaughton & Cedaro 1991; Bishop ym. 2004,
Lindh ym. 2008; Ibanez ym. 1995). Korkeammasta veren laktaattipitoisuudesta voidaan
paatelld, etta natriumbikarbonaattitankkaus tehostaa glykolyysin toimintaa parantuneen
solun ulkoisen tilan puskurointikyvyn takia (Bishop ym. 2003). Kuitenkin esimerkiksi
Ballin ja Maughanin (1997) tekemassa tutkimuksessa ei huomattu natriumsitraatilla

olevan vaikutusta veren maksimaaliseen laktaattipitoisuuteen.

On myo0s tutkimuksia, joissa natriumbikarbonaatilla tai natriumsitraatilla ei ole ollut
suorituskykyd parantavaa vaikutusta. Esimerkiksi Ball ja Maughan (1997) eivét
huomanneet noin kolmen minuutin  maksimaalisessa  suorituksessa hyotya
natriumsitraattitankkauksesta.  Lisaksi Oopik ym. (2004) eivat huomanneet
natriumsitraatin parantavan 5000 metrin juoksuaikaa. Naiden tutkimusten perusteella
voidaankin olettaa, ettd natriumbikarbonaatista on hyotyé erityisesti suorituksissa, joissa

anaerobinen glykolyysi on merkittavin ATP:n tuottotapa.

Ruokavaliolla aiheutetun metabolisen alkaloosin vaikutusta voimaominaisuuksiin on
tutkittu melko véhan. Kuitenkin keinotekoisesti natriumbikarbonaatilla aiheutetun
metabolisen alkaloosin vaikutuksia voimaominaisuuksiin on tutkittu muutamissa

tutkimuksissa. Isokineettisessa polvenojennusmittauksessa natriumbikarbonaatilla
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aiheutettu metabolinen alkaloosi paransi seké tehtyd tyon maaraa, ettd maksimaalista
vadntomomenttia (Coombes & McNaughton 1993). Materko ym. (2008) eivat
huomanneet natriumbikarbonaatilla aiheutetusta metabolisesta alkaloosista olevan
hyotyd kymmenen toiston maksimisarjassa. Webster ym. (1993) eivdat huomanneet
natriumbikarbonaattitankkauksella olevan suorituskykya parantavaa vaikutusta noin 70

% 1 RM:sté olevissa toistomaksimisarjoissa.

2.4.3 PRAL

On olemassa laskukaava, jonka avulla pystytdan luotettavasti maarittdmaan ruoka-
aineiden  aiheuttama happokuorma elimistossd. Ruoka-aineiden  aiheuttama
happokuorma lasketaan seuraavalla kaavalla: PRAL (potential renal acid loading)
(mEg/d) = 0,49 x proteiini (g/d) + 0,037 x fosfori (mg/d) — 0,021 x kalium (mg/d) —
0,026 x magnesium (mg/d) (Remer ym. 2003.)

PRAL:ia laskettaessa tulee ottaa huomioon keskeisten ravintoaineiden imeytymisaste
suolistossa (esim. proteiinin, jotta voidaan madrittdd sulfaatin maard), fosfaatin
dissosioitumisen taso pH:ssa 7,4 ja magnesiumin ja kaliumin ionivalenssi. (Remer ym.
2003.)

PRAL:n ollessa < 0, ruoka-aine aiheuttaa elimistossa eméaksisyyttd, kun taas PRAL:n
ollessa > 0 ruoka-aine aiheuttaa elimistdssd happamuutta. Juureksilla, kasviksilla ja
hedelmilla PRAL < 0. Maitotuotteilla, lihalla, kananmunilla, viljatuotteilla PRAL > 0.
(Alexis ym. 2007.)
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3 TUTKIMUSONGELMAT JAHYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten emaksisyyttd tuottava ruokavalio
vaikuttaa voima- ja kestédvyysominaisuuksiin sekéd elimiston happo-eméstasapainoon
verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon 12 viikon yhdistetyn kestavyys- ja

voimaharjoittelun aikana.

1. Tutkimusongelma: Miten emaéksisyyttd tuottava ruokavalio vaikuttaa
maksimaaliseen pyoréilytehoon, hapenottokykyyn ja veren maksimaaliseen
laktaattipitoisuuteen  polkupyoréergometrillda  tehtdvdassa maksimaalisessa
hapenottokyvyn testissa verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon 12

viikon yhdistetyn voima- ja kestavyysharjoittelun jélkeen?

1. Hypoteesi: Eméksisyyttd tuottava ruokavalio parantaa maksimaalista pyorailytehoa
ja tuottaa korkeamman veren maksimaalisen laktaattipitoisuuden maksimaalisessa
hapenottokyvyn testissa polkupydraergometrilla 12 viikon yhdistetyn voima- ja

kestavyysharjoittelun jalkeen verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon.

1. O0-hypoteesi. Emaksisyyttd tuottava ruokavalio ei paranna maksimaalista
pyordilytehoa ja ei tuota korkeampaa veren maksimaalista laktaattipitoisuutta
maksimaalisessa hapenottokyvyn testissa polkupyoraergometrilla 12 viikon yhdistetyn
voima- ja kestdvyysharjoittelun jdlkeen verrattuna happamuutta tuottavaan

ruokavalioon.

Perustelu. Greenhaffin ym. (1987a; 1988a; 1988b) mukaan ruokavaliolla voidaan
parantaa maksimaalista lyhytkestoista kestdvyyssuorituskykyd. Kuitenkaan Ball &
Maughan (1997) eivat huomanneet ruokavaliolla tai natriumbikarbonaatilla aiheutetulla
metabolisella alkaloosilla olevan vaikutusta noin 3 minuutin  mittaisessa
maksimaalisessa suorituksessa. On huomattu, ettd natriumbikarbonaattitankkaus
parantaa minuutin tai sitd lynyemman suorituksen kokonais- ja huipputehoa (Bishop
ym. 2003; McNaughton ym. 2008). Tutkimuksissa on huomattu, ettd keinotekoisesti
aiheutettu metabolinen alkaloosi aiheuttaa maksimaalisessa tydssd korkeamman

maksimaalisen veren laktaattipitoisuuden kuin plasebo- tai koeryhmissa esim.
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(McNaughton & Cedaro 1991; Bishop ym. 2004; Lindh ym. 2008; Ibanez ym. 1995).
Naiden tutkimusten perusteella voi olettaa, ettd emaksisyytta tuottava ruokavalio
parantaisi maksimaalista pyorailytehoa verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon
parantuneen veren puskurointikyvyn takia. Parantunut veren puskurointikyky aiheuttaisi
my0Os anaerobisen glykolyysin tehostuneen toiminnan, mika aiheuttaisi korkeamman
veren maksimaalisen laktaattipitoisuuden. Aiemman kirjallisuuden perusteella ei voida
luoda hypoteeseja miten eméksisyytta tuottava ruokavalio vaikuttaa maksimaaliseen
hapenottokykyyn verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon. Liséksi aiemman
tutkimuskirjallisuuden perusteella ei voida luoda hypoteeseja miten emaksisyytta
tuottava ruokavalio vaikuttaa yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun aikaansaamiin
adaptaatioihin happamuutta tuottavaan ruokavalion verrattuna.

2. Tutkimusongelma. Miten eméksisyytta tuottava ruokavalio vaikuttaa levossa virtsan
ja veren happamuuteen sek& veren bikarbonaattipitoisuuteen verrattuna happamuutta

tuottavaan ruokavalioon 12 viikon yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun aikana.

2. Hypoteesi: Emaksisyytta tuottava ruokavalio nostaa veren ja virtsan pH:ta seké veren
bikarbonaattipitoisuutta levossa 12 viikon yhdistetyn voima- ja kestdvyysharjoittelun

jalkeen verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon.

2. 0-hypoteesi: Emaksisyytta tuottava ruokavalio ei nostaa veren ja virtsan pH:ta, eika
veren bikarbonaattipitoisuutta levossa 12  viikon  yhdistetyn voima- ja
kestavyysharjoittelun jalkeen verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon.

Perustelu. Ruokavalio- tai lisdaravinnemanipulaatiolla pystytdan vaikuttamaan elimiston
happo-emaés tasapainoon levossa. Useissa tutkimuksissa on saatu aiheutettua veren pH:n
ja  bikarbonaattipitoisuuden merkittdvd  hetkellinen nousu esimerkiksi
natriumbikarbonaatti- tai natriumsitraattitankkauksella (McNaughton ym. 1999; Ball &
Maughan 1997; Bishop & Claudius 2005). Liséksi on huomattu, etta tietyn sisaltdiselld
korkeahiilihydraattisella  ruokavaliolla saadaan aiheutettua parantunut veren
puskurointikapasiteetti verrattuna matalahiilinydraattiseen runsaasti rasvaa ja proteiinia
siséltdvaan ruokavalioon. Lisdksi on osoitettu, ettd ruokavaliolla on vaikutusta virtsan
happamuuteen. Esim. Reddy ym. (2002) huomasivat tutkimuksessaan, etta virtsan pH

laski erittdin vahahiilihydraattisen (korkea rasva- ja proteiinisisaltdé) ruokavalion
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seurauksena 6,09:std 5,56:een kahden viikon aikana. Aiempien tutkimusten perusteella
voidaankin ajatella, ettd emé&std tuottavalla ruokavaliolla saataisiin vietyd elimiston
happo-eméstasapainoa emaksisempaan suuntaan verrattuna happamuutta tuottavaan

ruokavalioon.

3. Tutkimusongelma: Miten eméksisyytté tuottava ruokavalio vaikuttaa isometriseen ja
dynaamiseen maksimivoimaan jalkaprassissa ja isometrisessa pystypunnerruksessa 12
viikon yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun jalkeen verrattuna happamuutta

tuottavaan ruokavalioon?

3. Hypoteesi: Emaksisyyttd tuottava ruokavalio ei paranna maksimivoimaa verrattuna
happamuutta  tuottavaan  ruokavalioon 12 viikon yhdistetyn voima- ja

kestavyysharjoittelun jalkeen.

3. 0-hypoteesi: Emaksisyytta tuottava ruokavalio parantaa maksimivoimaa verrattuna
happamuutta  tuottavaan  ruokavalioon 12 viikon yhdistetyn voima- ja

kestavyysharjoittelun jalkeen.

Perustelu. Ruokavaliolla tai liséravinteilla aiheutetun metabolisen alkaloosin vaikutusta
maksimivoimaan on tutkittu vain vahan. Isokineettisesséa polvenojennusmittauksessa
natriumbikarbonaatilla aiheutettu metabolinen alkaloosi paransi seké tehtya tyon maaréa
ettd maksimaalista vadntomomenttia (Coombes & McNaughton 1993). Materko ym.
(2008) eivat huomanneet natriumbikarbonaatilla aiheutetusta metabolisesta alkaloosista
olevan hyotya kymmenen toiston maksimisarjassa. Lisdksi Portington ym (1998) eivét
huomanneet natriumbikarbonaatin parantavan yhteistoistomaaréa jalkapréssilla tehdyssa
viidessd maksimaalisessa sarjassa. Webster ym. (1993) eivdt huomanneet
natriumbikarbonaattitankkauksella olevan suorituskykyé parantavaa vaikutusta noin 70
% 1 RM:sté olevissa toistomaksimisarjoissa. Lisdksi aiemman tutkimuskirjallisuuden
perusteella ei voida luoda hypoteeseja miten eméksisyytta tuottava ruokavalio vaikuttaa
yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun aikaansaamiin adaptaatioihin happamuutta

tuottavaan ruokavalion verrattuna.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Koehenkilot

Koehenkil6ita osallistui tutkimukseen yhteensd 49. Koehenkil6t olivat kuntoliikunnan
harrastajia ja olivat i&ltddn 18-40-vuotiaita. Koehenkiltt jaettiin yhteen neljastéa
ryhmasta sukupuolen ja ruokavalion mukaan: 1) miesten HAPAN -ryhmad, 2) miesten
EMAS -ryhmé, 3) naisten EMAS -ryhma ja 4) naisten EMAS -ryhmi. Koehenkildiden

tiedot on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Koehenkildiden ika, pituus (cm), paino (kg) ja BMI ennen interventiota.

Taulukossa esitetyt arvot ovat keskiarvoja + keskihajontoja.

Miesten Miesten Naisten Naisten
HAPAN-ryhma | EMAS-ryhméa | HAPAN-ryhma | HAPAN-ryhma
n=13 n=11 n=12 n=13
Ika (v) 306 30+8 31+6 337
Pituus (cm) 176 + 6 179+7 166 + 6 167 +7
Paino (kg) 78,6 +9,9 85,8+9,6 65,3+ 10,9 64,2+75
BMI 252+24 26,8+ 3,4 23,6 +£3/4 23,0+3,5

4.2 Koeasetelma

Koeasetelma on esitetty kuviossa 1. Ennen tutkimuksen alkua koehenkilGille suoritettiin
kyselyt ruokavaliosta, harjoittelutaustasta ja terveydesta. Lisaksi koehenkildille tehtiin
EKG-mittaus ennen tutkimuksen alkua. Ennen 12 viikon varsinaista tutkimusjaksoa oli
yhden viikon mittainen totutteluviikko, jonka aikana tehtiin yksi yhdistetty kestavyys- ja
voimaharjoitus. Varsinaiset kestdvyys- ja voimamittaukset tehtiin ennen ja jalkeen 12
viikon varsinaista tutkimusjaksoa. Tutkimusinterventio kesti yhteensd 12 viikkoa, jonka
aikana koehenkilot tekivat kaksi yhdistettyd kestdvyys- ja voimaharjoitusta viikossa (45
min + 45 min). Koehenkil6t jaettiin intervention ajaksi kontrolli- (HAPAN) ja
koeryhméain (EMAS). Kontrolliryhma noudatti ruokavaliota, joka ei sisdltanyt juuri
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ollenkaan kasviksia ja hedelmid. Koeryhman ruokavalio sisélsi puolestaan erittain
runsaasti kasviksia ja hedelmid. Koehenkildille tehtiin maksimaalisen hapenottokyvyn
testi  polkupyoréergometrilld, jonka perusteella  madritettiin  maksimaalinen
hapenottokyky, veren maksimaalinen laktaattipitoisuus, maksimaalinen pyorailyteho
sekd aerobinen ja anaerobinen Kkynnys. Mittausten perusteella suunniteltiin
koehenkiltiden harjoittelua. Koehenkil6iltd mitattiin my6s isometrinen maksimivoima
jalkaprassissa ja istuen tehdyssd pystypunnerruksessa sek& yhden toiston maksimi
dynaamisessa jalkapréssissd. Voimamittausten tulosten perusteella ohjelmoitiin
voimaharjoittelua. Verestd mitattiin lepotilanteessa pH ja bikarbonaattipitoisuus ennen
ja jalkeen tutkimusinterventiota. Koehenkil6t pitivat ruokapéivékirjaa yhteensa 3 x 3
paivad. Ruokapdivakirjan tayttoajankohdat olivat ennen tutkimusjaksoa, jakson
puolivalissa ja tutkimusjakson lopulla. Lisaksi koehenkiltt kerdsivét virtsaa ennen ja

jalkeen tutkimusjaksoa (12 h paaston ajalta). Keréatysta virtsasta maaritettiin pH.

*Terveyskysely, harjoittelutaustakysely, EKG-mittaus,
ruokavaliokysely.

*V0O2max, Voimamittaukset, lepotilanteen veri- ja virtsamittaukset
*Ruokapaivakirja kolmen pdivan ajalta.

~ Ennen «Koeryhmiiin jakaminen

WENEIREIERS . Ohjeet ruokavalion noudattamiseen

+1-4 viikko: Télle vélille osui ohjaava ruokapaivakirjantayttd, jonka
perusteella ohjattiin ruokavalion noudattamista.

+6-8 viikko: 3 péivéan ruokapéivékirjan taytto.

12 viikon +2 Yhdistetty4 kestavyys- ja voimaharjoitusta per viikko
interventio

*VVO2max, Voimamittaukset, lepotilanteen veri- ja virtsamittaukset
*Ruokapaivakirja kolmen pdivan ajalta.

Loppumittaukset

Kuvio 1. Tutkimusasetelma
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4.2.1 Ravinto

Koeryhman ruokavalio (EMAS-ruokavalio) oli ravitsemussuositusten mukainen, mutta
sisdlsi erittdin runsaasti kasviksia ja hedelmia ja koostui paljon ruoka-aineista, jotka oli
arvioitu PRAL -menetelman avulla elimiston emésten tuottoa lisaaviksi. Kontrolliryhméa
sOi my0Os ravitsemussuositusten mukaan, mutta heiddn kasvisten saantinsa oli
rajoitettua. Taman ruokavalion arvioitiin tuottavan runsaasti happamuutta (HAPAN-

ruokavalio) verrattuna koeryhmaén ruokavalioon.

Ennen ravintojakson alkamista kaikille koehenkil6ille annettiin ohjeita terveellisen ja
ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion koostamiseen. Koehenkil6t pitivat kolmen
vuorokauden ajan normaalista ruokavaliostaan ruokapaivakirjaa, joka analysoitiin ennen
tutkimusjakson alkua ja jonka mukaan koehenkildlle annettiin henkildkohtaista
palautetta ravitsemussuosituksiin  pohjautuen. Ruokapdivékirjaa pidettiin - myos
tutkimusjakson alussa, puolivélissa ja lopussa kolmen vuorokauden ajan. Ensimmadisen
ohjaavan ruokapdivakirjajakson ajankohta vaihteli ollen tutkimusviikoilla 1-4.
Ruokapaivakirjoja ei analysoitu ravintolaskentaohjelmalla, mutta niiden avulla
tarkistettiin, ettd ruokavaliota oli alettu noudattaa oikein. Tarvittaessa koehenkiloille
annettiin vield palautetta ja ohjeita ruokavalion muuttamiseksi vastaamaan paremmin
tavoiteltua tutkimusruokavaliota. Toinen tutkimusjakson aikainen ruokapdivakirja
taytettiin tutkimusviikoilla 6-8. Ruokapdivakirjajakso alkoi valittomasti vélimittausten
verikokeen ja virtsanaytteen jalkeen. Kolmas ruokapéivékirja ajoittui tutkimusjakson
loppuun, 12 harjoitusviikon jélkeen suoritetun mittausjakson kolmelle ensimmaiselle
paivélle. Edellisend yona ennen ruokapaivakirjan tdyton aloittamista ja seuraavana yona
tayton jalkeen kerattiin paastovirtsanaytteet (12 h). Ruokapdivakirjoihin merkittiin
kaikki kolmen péivan aikana syodyt ja juodut ruoat ja juomat mahdollisimman tarkasti.
Kaksi tutkimusjakson jalkimmaista ruokapaivékirjaa analysoitiin  NutriFlow-
ravintolaskentaohjelmalla. (Flow-Team Oy, Oulu, Finland, 2012). Ruokapéivakirjoista
analysoitiin kokonaisenergian, proteiinien, hiilihydraattien, rasvan, fosforin, kaliumin,
magnesiumin sek& kalsiumin saantia. N&itd saatuja arvoja kayttamalla laskettiin PRAL -
arvo seuraavasti: PRAL (mEqg/d) = fosfori (mg/d) x 0,0366 + proteiini (g/d) x 0,4888) —
kalium (mg/d) x 0,0205 + kalsium (mg/d) x 0,0125 + magnesium (mg/d) x 0,0263).
(Alexy ym. 2007.)
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Koehenkilditd pyydettiin myos arvioimaan koko tutkimusjakson ajan viikoittain, miten
hyvin kunkin viikon aikana toteutunut ruokavalio vastasi suosituksia. Arviointi tehtiin
merkitsemalld kyselylomakkeeseen parhaiten toteutunutta ruokavaliota vastaava
vaihtoehto (toivotun tutkimusruokavalion mukainen, melko hyvin ruokavaliota

noudattava, ei tutkimuksen kannalta toivotunlainen ruokavalio).

Koehenkil6itd ohjeistettiin syoméan energiantarpeen ja ndlan mukaan, mutta kuitenkin
saannollisesti 2—4 tunnin vélein. Suositeltavampaa oli sydda pienempid annoksia useasti
(4—6 kertaa) pédivédssd kuin isompia harvemmin. Molemmat koehenkiloryhmit saivat
esimerkkilistan ruokavalion aikana nautittavista aterioista, joista he saivat valita
haluamansa. Aterioita sai muokata kummallekin ruokavaliolle asetettujen raamien
puitteissa. Myds suositelluista ruoka-aineista annettiin  lista, ja molempiin
ruokavalioihin kuului my6s ruoka-aineita, joita tuli valttdd kokonaan. \ettd, maitoa,
kahvia ja teetd sai juoda tarpeen mukaan (paitsi ei kahvia tai teetd 12 h ennen
verikoetta). Monivitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden k&yttd oli sallittua
tutkimuksen aikana. Harjoitusten jalkeen oli suosituksena nauttia proteiinipitoinen ateria

tunnin sisélla harjoituksen paattymisesta.

HAPAN -ryhmén ruokavalio pyrittiin pitdméaan ravitsemussuositusten mukaisena, mutta
kasvisten, hedelmien ja marjojen paivittdinen saanti ohjeistettiin 100-120 grammaan
paivissa. EMAS -ryhméan ruokavalio koostui suureksi osaksi kasviksista, hedelmisti ja
marjoista. KoehenkilQitd ohjeistettiin sydmaan niitd pdivan aikana véhintdan 1000 g,
mutta tavoitesaanti oli 1500 g pdivassé. Jokaisella padaterialla tuli sydda salaattia tai
vihanneksia jossain muodossa (esim. tuoreena, Kkeitettynd, soseena, Kkeittona).
Valipaloiksi suositeltiin hedelmia ja niitd kehotettiin syoméan useita vuorokauden
aikana. Leivan paalla neuvottiin kdyttdmaan salaattia ja muita vihanneksia. Lihan saanti
oli ruokavaliojakson aikana rajoitettua. Vuorokausiannoksen yldraja médritettiin siten,
ettd koehenkilon paino kerrottiin kahdella ja lukema muutettiin grammoiksi (esim.
paino 65 kg*2=130 -> lihaa enintd&n 130 g péaivassd). Salaatin kanssa neuvottiin
kayttaméan oljypohjaista salaatinkastiketta ja avokadoa kehotettiin suosimaan riittavén
rasvan ja erityisesti hyvien ja valttdméattdmien rasvahappojen saannin turvaamiseksi.
Leivan paalla pyydettiin k&yttdm&an margariinia, jossa oli rasvaa véhintdan 60 %.
Maitoa ja jogurttia kehotettiin kdyttdmaan useampi annos paivassa riittdvan kalsiumin

saannin turvaamiseksi. Ne olivat my6s hyvia proteiininlahteitd kasvisjakson aikana.
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Ty0Opaikka- ja opiskelijaruokaloissa tuli suosia kasvisvaihtoehtoja (paitsi silloin, kun ne
sisélsivat runsaasti juustoa). Suositeltava leipd oli ruisleipd ja vaaleita, etenkin
vehnéponhjaisia leipié ja leivonnaisia tuli valttdd. Puuron, murojen ja myslien maaré tuli
pitdd kohtuullisena eikd niitd tullut nauttia useita kertoja péivassa. Koehenkil6ita
pyydettiin huomioimaan, ettd hedelmid ja kasviksia joutui syomaan maéaréllisesti
enemman kuin esimerkiksi lihaa tai leip&d, joten oli suositeltavaa pitad aina jotain

vélipalaa mukana.

4.2.2 Harjoittelu

Harjoittelujakso kesti 12 viikkoa. Harjoituksia oli viikoittain kaksi kertaa, jolloin
harjoituskertoja kertyi yhteensd 24. Jokainen harjoituskerta sisalsi kestavyys- ja
voimaharjoituksen (K+V). Harjoitus alkoi aina kestavyysosiolla ja jatkui voimaosiolla.
Harjoitusosien valissa oli 10 minuutin tauko, mink& aikana koehenkil® nautti 0,5 | vetta
ja 10 g glukoosipastilleja (Oriola Oy). Yhden harjoituksen kokonaiskesto vaihteli 90:st&
120 minuuttiin. Harjoitusten vélipdivind koehenkil6t saivat harrastaa kevyttéd

virkistysliikuntaa oman mielenkiintonsa mukaan.

Harjoittelu ohjelmoitiin nousujohteiseksi. Koko 12 viikon harjoittelujakso oli jaettu
viiteen 1-4 viikon jaksoon, joiden aikana harjoitusohjelma vaihtui. Taulukossa 2 on
esitetty ohjelmoinnin yleisrakenne. Ennen varsinaista harjoittelujaksoa oli ns.
perehdyttamisjakso, jolloin opeteltiin eri harjoitteiden tekeminen ja suoritettiin

alkutestit.

Kaikki harjoitukset tehtiin sykeohjatusti eri intensiteeteilla aiemmin maksimaalisessa
hapenottokyvyn testin perusteella maaritettyjen kynnyssykkeiden mukaisesti. Syketta
mitattiin sykemittarilla (Polar 610i tai tutkittavan henkilékohtainen) ja lukema Kirjattiin
ylos harjoitustehon vaihtuessa tai 10 min valein. Voimaharjoitusten kuormat perustuivat
aiemmin perehdytysjaksolla mééaritettyihin ykkostoistomaksimeihin. Myos harjoituksen
voimaosiossa kaytetyt kuormat ja suoritetut toistot Kirjattiin ylos jokaisesta sarjasta.

Kaikki harjoitukset olivat ohjattuja ja kontrolloituja.
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Taulukko 2. Harjoittelun yleisrakenne. PK = Peruskestavyys, VK = Vauhtikestavyys, MK =
Maksimikestévyys.

Viikot Kestavyysharjoitus Voimaharjoitus
Kesto Intensiteetti | Kesto (min) | Harjoitteet | Intensiteetti
(min) (Ikm) %

1 30 PK 50 7 lihaskest. 40-60
2-4 30 PK 50 7 lihaskest. 40-60
5-8 30 PK 60 7 70-85

hypertrofia
9-10 30-45 PK, VK, MK 70 7 75-90
hypertrofia,
maksimivoi
m.
11-12 45-50 PK, VK, MK 50 6 90-95
maksmivoi
ma

Viimeiset kaksi harjoitusta ennen lopputesteja olivat intensiteetiltdan kevennettyja

4.3 Aineiston kerays ja analysointi

Maksimaalinen hapenottokyky (VO2yax). Maksimaalinen hapenottokyky mitattiin
tutkimuksessa  polkupydrdergometrilld  suoritettavalla  suoralla  maksimaalisen
hapenottokyvyn  testilla.  Testi  poljettiin  Ergolinen  Ergometrics 800
polkupyoréergometrilla ja hengityskaasuja mitattiin Oxygon Pro (Jaeger, VIASYS
Healthcare GmbH) hengityskaasuanalysaattorilla. Testin aikana mitattiin myos syketta
(Polar S610i, Polar Electro) ja laktaattia (Biosen C-line, EKF Diagnostic) seka kyseltiin

tutkittavan kuormittuneisuudesta (RPE, Rate of Perceived Exertion).

Kun polkupyodréergometri oli séadetty tutkittavalle sopivaksi ja muut alkuvalmistelut
(painon ja pituuden mittaus, maskin asennus ja koehenkilon ohjeistaminen) tehty,
otettiin koehenkil6lta sormenpééverindyte lepolaktaatin maarittdmista varten. Taman
jalkeen aloitettiin testi ilman varsinaista lammittelyd. Ensimmainen kuorma oli 50 W ja
sité lisattiin 25 W kahden (2) minuutin valein. Testi jatkui uupumukseen asti tai kunnes
koehenkild halusi lopettaa. Jokaisen kuorman loppupuolella koehenkil6ltd kysyttiin
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henkilokohtaista arviota kuormittuneisuudesta (RPE). Syke mitattiin jokaisen kuorman
15 viimeisen sekunnin keskiarvona ja laktaatti mitattiin sormenpéasta otetusta

verindytteesta kuorman lopussa.

Hengityskaasumittausten ja laktaattiarvojen perusteella madritettiin  tutkittavan
maksimaalinen hapenottokyky, maksimaalinen (pyoréily)teho ja aerobinen sek&
anaerobinen kynnys. Maksimaalinen hapenottokyky maéritettiin siten, etta se oli suurin
30 sekunnin keskiarvoistamalla saavutettu hapenottokyvyn (VO;) arvo. Maksimaalinen
teho (W) laskettiin viimeisen loppuun asti poljetun kuorman ja seuraavaa kuormaa
poljetun ajan painotettuna keskiarvona (viimeisen loppuun asti poljetun kuorman teho +

viimeistd kuormaa poljettu aika (min) /2 min x 25 W).

Aerobinen ja anaerobinen kynnys madritettiin Kuntotestauksen kasikirjan (Keskinen,
Hékkinen ja Kallinen, 2007) ohjeiden mukaan. Aerobisen kynnyksen maarittdmiseen
kaytettiin laktaatin ensimmaistd (perustasosta nousevaa) nousukohtaa, ventilaation
ensimmadista lineaarisuudesta poikkeavaa muutoskohtaa suhteessa hapenkulutukseen,
ventilaatioekvivalentin  (Ve/VO,) alinta kohtaa ja true O,:n korkeinta kohtaa.
Anaerobinen  kynnys madritettiin  puolestaan  laktaattipitoisuuden  jyrkemmaén
nousukohdan, ventilaation hiilidioksidin tuottoon suhteutetun kdyrén lineaarisuudesta
poikkeavan jyrkan muutoskohdan ja ventilaatioekvivalenttien (Ve/VO, ja Ve/VCO,)
jyrkkien muutoskohtien avulla. Madritettyja kynnyksia kaytettiin harjoittelun

ohjeistamiseen ja harjoitusvaikutusten seuraamiseen.

Voimamittaukset. Isometrinen maksimivoima mitattiin yhden toiston maksimina (1RM)
jalkaprassissa sekd istuen tehdyssd pystypunnerruksessa. Dynaaminen 1 RM
maadritettiin jalkaprassissa.

Isometrinen pystypunnerrus.  Koehenkilo istui tuolilla voimalevyn (Jyvaskylan
yliopisto, liikuntabiologian laitos) p&éalld jalat ojennettuina pitden tangosta kiinni siten,
ettd sekd kyynér- ettd olkakulma olivat 90 astetta. Oikean asennon otettuaan koehenkil®
tyonsi paikalla olevaa tankoa mahdollisimman kovaa ylospéin. Tyonnostd kohdistui
Newtonin kolmannen lain mukaan yht& suuri voima voimalevyyn kuin mit& koehenkil0
kohdisti tankoon. Voimalevyyn kohdistunut voima mitattiin.

Dynaaminen 1 RM jalkaprassissd. Koehenkild ohjeistettiin istumaan siten, ettd hanen

selkansa oli tukevasti kiinni selk&nojassa. Jalkaterat asetettiin levylle siten, ettd varpaat
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eivat ylittdneet levyn ylareunaa. Polvikulman mittaukseen kaytetyt anatomiset pisteet
olivat trochanter major ja lateral malleolus polvinivelen ollessa mittauksen
keskipisteend. Polvikulman tuli olla < 60 astetta. Oikean asennon saavutettuaan
koehenkil6 suoritti maksimaalisen konsentrisen jalkojen ojennuksen. Koehenkild teki
niin monta yritystd lisaantyvilla kuormilla, ettd maksimi l6ytyi. 1 RM oli siis
suurimmalla painolla tehty onnistunut suoritus. Mittaus suoritettiin David-merkkisella
jalkaprassilla (David 210, David Health Solutions Ltd., Helsinki, Finland).

Isometrinen jalkaprassi. Koehenkild ohjeistettiin istumaan siten, ettd hanen selkansa oli
tukevasti kiinni selkénojassa. Jalkaterdt asetettiin levylle siten, ettd varpaat eivat
ylittdneet levyn ylareunaa. Polvikulmaksi asetettiin 107 astetta. Anatomiset pisteet
polvikulman mittaamiseen olivat trochanter major ja lateral malleolus polvinivelen
ollessa mittauksen  keskipisteend.  Nivelkulman mittaamisen helpottamiseksi
koehenkil6a ohjeistettiin painamaan jalkojaan kevyesti levya vasten. N&in saatiin
varmistettua, ettei nivelkulma muuttuisi maksimaalisessa lihassupistuksessa. Oikean
asennon saavutettuaan koehenkil® ojensi jalkojaan mahdollisimman kovaa levya vasten,
joka mittasi koehenkilon tuottamaa voimaa. Mittaus suoritettiin Jyvaskylan yliopiston

liikuntabiologian laitoksen jalkaprassilla.

Veri- ja virtsa-analyysit. Veren pH, bikarbonaattipitoisuus ja laktaatti madaritettiin
lepotilanteessa ennen submaksimaalista kestavyystestid sormenpéaverindytteestd, joka
otettiin Li-heparinisoituihin kapillaareihin (200 pl), ja analysoitiin vélittdmasti naytteen
keruun jalkeen Nova Biomedical STAT Profile pHOX Plus L -verikaasuanalysaattorilla
(Nova Biomedical, Waltham, MA, USA). Veren pH:n analysointi tehtiin ioni
selektiivisen elektrodi periaatteen mukaisesti ja analysaattorin valmistajan pH:lle
maadrittdma korrelaatiokerroin on 0,998, keskihajonta ajon sisalla (within-run) 0,005
(variaatiokerroin CV 3,0 %) ja keski-hajonta pdivésté toiseen (day-to-day) 0,013 (CV
5,0 %). Bikarbonaattipitoisuus madritettiin laskennallisesti tietokoneen avull (Nova
STAT Profile pHOX Plus L Re-ference Manual 2001). Paastovirtsandytteet (12 h)
kerattiin interventiota ennen ja sen jalkeen virtsan pH:n selvittdmiseksi. Virtsandytteen
pH ja tilavuus madritettiin kastamalla ndytteeseen pH-liuska (Combur7 Test urinalysis
test strips, Cobas, Roche, Germany). Laktaatin analysointiin kaytettiin seka
entsymaattista ettd amperometrista menetelmda ja laktaatille madritetty keskihajonta
ajon sisalla on 0,3 mmol/l (CV 3,0 %) ja péivasté toiseen 0,3 mmol/l (CV 6,0 %).
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4.4 Tilastolliset menetelmat

Tuloksista laskettiin keskiarvot + keskihajonnat. Tutkimuksessa esitetyt kuviot on tehty
Microsoft Excel 2010-ohjelmalla. Ryhmien sisalla ja sukupuolen sisalla tapahtuneita
muutoksia on vertailtu parittaisella t-testilla. Tilastollisesti merkittavéksi p-arvoksi ase-

tettiin p<0.05. Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 15.0 for Windows-ohjelmalla.
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5 TULOKSET

Miesten HAPAN- ja EMAS -ryhmien tayttamistd ruokapaivakirjoista lasketut
makroravintoaineiden, (proteiini, hiilihydraatti, rasva) energian sek& kasviksien ja
hedelmien saanti on esitetty taulukossa 3. Massaan suhteutettu proteiinin saanti oli
merkitsevasti suurempaa HAPAN -ryhmalla harjoittelujakson puolivalissa kuin EMAS -
rynmalla. (1,4+0,5 vs 1,0£0,3, p<0.05.) Myds rasvan saanti oli tilastollisesti
merkitsevasti suurempaa HAPAN -ryhmalla samassa vaiheessa verrattuna EMAS -
ryhmaén suhteutettuna painoon (1,2+0,4 vs 0,8+0,3, p<0.05). Kasviksien ja hedelmien
saanti oli EMAS -ryhmassa tilastollisesti  merkitsevasti  suurempaa  seka
harjoittelujakson puolivalissa ettd harjoittelujakson lopussa sekéd absoluuttisesti ettd
painoon suhteutettuna (toinen tayttokohta: 247+250 vs 898+302, p<0.001; 3,5+£3,4 vs
10,6%4,1, p<0.001 ja kolmas tayttokohta: 226+96 vs 803+380, p<0.01; 2,8+1,1 vs
10,545,1, p<0.05)
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Taulukko 3. Miesten ruokapéivékirjoista lasketut keskiarvot + keskihajonnat. Arvot on
esitettyna absoluuttisina maarina (kcal, g) ja suhteutettuna koehenkildiden massaan (kcal/kg,
o/kg).  Tayttbajat  1=ennen  harjoittelujaksoa,  2=harjoittelujakson  puolivélissé,
3=harjoittelujakson lopussa. Tilastollisesti merkitseva ero HAPAN- ja EMAS -ryhman valilla

samassa ruokapaivékirjan tayttopisteessd, * p<0.05, ** p<0.01. *** p<0.001.

Mies HAPAN HAPAN HAPAN EMAS EMAS EMAS
1 2 3 1 2 3
Energia (kcal)
(kcal/kg) 2223+603 2207+647 2184+686 2724+840 1930+571 1930+520
28,8+8,0 29,848,5 27,8484 32,1+11,0 23,1+8,7 24,674
Hiilihydraatti
(9) 22767 23772 246180 286107 190480 208+124
(g/kg) 2,9+0,9 3,240,9 3,1+0,9 3,4+1,5 2,2+1,0 2,5+1,7
Proteiini
(9) 102435 10735 110+30 131462 82425 91+15
(9/kg) 1,3+0,5 1,4+0,5 1,4+0,4 1,50,7 1,0+0,3* 1,1+0,2
Rasva
(9) 92431 87+33 73+30 104+32 66+21 60+£20
(g/kg) 1,2+0,4 1,2+0,4 0,9+0,4 1,2+0,4 0,8+0,3* 0,8+0,3
Kasvikset ja
hedelmét (g) 2874243 2474250 226+96 280+144 | 898+302*** | 803+380**
(9/ka) 3,9+34 3,5+£3,4 2,8+1,1 3,318 10,6+4,1*** | 10,5+5,1*

Naisten HAPAN- ja EMAS- ryhmien tayttamistd ruokapaivakirjoista lasketut
makroravintoaineiden, (proteiini, hiilihydraatti, rasva) energian sek& kasvisten ja
hedelmien saanti on esitetty taulukossa 4. Kasviksien ja hedelmien saannissa oli
tilastollisesti merkittavi ero HAPAN- ja EMAS -ryhman valilla jokaisessa
ettd massaan suhteutettuna
(((ensimméinen tayttokohta: 249+75 vs 396+203, p<0.05; 4,1+14 vs 6,5+3,6,
p<0.05)(toinen tayttdkohta: 209+159 vs 927+307, p<0.001; 3,1+2,5 vs 14,6453,
p<0.001 p<0.001)(kolmas tayttokohta: 264+273 vs 10661634, p<0.001; 4,2+4.4 vs

18,0+10,8))).

ruokapaivakirjan tayttokohdassa seka absoluuttisesti
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Taulukko 4. Naisten ruokapéaivékirjoista lasketut keskiarvot + keskihajonnat. Arvot on
esitettynd absoluuttisina maarind (kcal, g) ja suhteutettuna koehenkildiden massaan (kcal/kg,
o/kg).  Tayttbajat  1=ennen  harjoittelujaksoa,  2=harjoittelujakson  puolivélissé,
3=harjoittelujakson lopussa. Tilastollisesti merkitseva ero HAPAN- ja EMAS -ryhman valilla

samassa ruokapéivékirjan tayttopisteessd, * p<0.05, *** p<0.001.

Nainen HAPAN HAPAN HAPAN EMAS EMAS EMAS
1 2 3 1 2 3
Energia (kcal)
(kcal/kg) 1905+297 19594610 1870+342 20071378 1880+365 1856+500
30,0+5,9 31,9+12,3 27,615,8 32,1+6,7 29,4+7,1 29,6+10,1
Hiilihydraatti
(9) 233+44 233+79 215+48 22356 230141 238167
(g/kg) 3,6£0,7 3,8+1,6 3,240,8 3,610,9 3,6£0,8 3,811,3
Proteiini
(@) 74+12 84+25 78+16 83+27 70+11 69+11
(9/kg) 1,240,2 1,440,5 1,1+0,2 1,340,5 1,1+0,2 1,1+0,3
Rasva
(9) 68120 72128 7023 80+19 71426 66146
(9/kg) 1,1+0,4 1,240,5 1,0+0,4 1,340,3 1,1+0,4 1,0+0,8
Kasvikset ja
hedelmat (g) 249475 209+159 2644273 396+203* 9274307*** | 1066+634***
(9/kg) 4,1+1.4 3,125 4,2+4.4 6,5+3,6* 14,645,3*** | 18,0+10,8***

5.1 Kestavyysominaisuudet

Maksimaalinen pydrailyteho. Taulukossa 5 on esitetty maksimaalinen pyoréilyteho (W)
miehille ja taulukossa 6 naisille ennen (pre) ja jalkeen harjoittelua (post). Kuviossa 2 on
esitetty maksimaalinen pyorailyteho kaikille neljalle ryhmaélle. Jokaisessa ryhmassa
tapahtui kehitystd. Tilastollisesti merkitseva parannus oli kuitenkin vain miesten (251 +
50,1 vs 278 £ 47,5, p<0.05) ja naisten HAPAN -ryhmélla (164 + 22,2 vs 182 + 21,6,
p<0.01). Naisilla oli pre-mittauksessa tilastollinen ero EMAS- ja HAPAN -ryhmén
valilla (kontrolli 164 + 22,2 vs kasvis 195 + 31,6, p<0.05). Naisilla HAPAN -ryhmassé
tapahtunut muutos oli merkitsevasti suurempi kuin EMAS -ryhmassa tapahtunut muutos
(ero 19,2 W, p< 0.05).
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Pyoriilyteho (W) 350

300

250

*% 1

200 W Pre

150 W Post

100
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Miehet HAPAN  Miehet EMAS  Naiset HAPAN  Naiset EMAS

Kuvio 2. Maksimaalinen pyoréilyteho (W) neljélle eri ryhmalle ennen (pre) ja jélkeen
harjoittelua (post). *= tilastollisesti merkitsevd parannus ryhman sisélla pre- ja posttilanteessa
p<0.05. **= tilastollisesti merkitseva parannus ryhmén sisélla pre- ja posttilanteessa p<0.01. =
Kontrolliryhméssa tapahtunut muutos merkitsevasti suurempi kuin EMAS -ryhméssa tapahtunut
muutos p<0.05.

Maksimaalinen hapenottokyky. Taulukossa 5 on esitetty maksimaalinen hapenottokyky
(ml/kg/min) miehille ja taulukossa 6 naisille ennen (pre) ja jalkeen (post) interventiota.
Kuviossa 3 on esitettynd maksimaalinen hapenottokyky kaikille neljalle ryhmalle
interventiota ennen (pre) ja sen jélkeen (post). Jokaisen ryhmén maksimaalinen
hapenottokyky parani. Tilastollisesti merkittdva parannus oli kuitenkin vain naisten
HAPAN -ryhmaéssa (30,8 + 4,0 vs 33,3 + 5,2, p<0.05). Naisilla oli ennen interventiota
tilastollisesti merkitseva ero maksimaalisessa hapenottokyvyssa EMAS- ja HAPAN -
ryhman valilla (kontrolli 30,8 + 4,0 vs. kasvis 36,1 £ 6,0, p<0.05). Saman sukupuolen
sisalld muutoksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja EMAS- ja HAPAN -ryhmien

vélilla.
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Miehet HAPAN  Miehet EMAS  Naiset HAPAN Naiset EMAS

Kuvio 3. Maksimaalinen hapenottokyky kaikille neljalle ryhmalle harjoittelua ennen (pre) ja
jalkeen (post). * = tilastollisesti merkittdva muutos ryhman sisélla p<0.05.

Veren maksimaalinen laktaattipitoisuus. Taulukossa 5 on esitetty veren maksimaalinen
laktaattipitoisuus maksimaalisen hapenottokyvyn testissa (mmol/l) miehille ja
taulukossa 6 naisille ennen (pre) ja jalkeen (post) interventiota. Kuviossa 4 on esitettyna
veren maksimaalinen laktaattipitoisuus kaikille neljalle ryhmalle harjoittelua ennen

(pre) ja sen jalkeen (post).
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Kuvio 4. Veren maksimaalinen laktaattipitoisuus maksimaalisen hapenottokyvyn testissé
(mmol/l) jokaiselle neljéalle ryhmélle harjoittelua ennen (pre) ja jalkeen (post).

TAULUKKO 5. Maksimaalinen pyoréilyteho (W), VOamax (ml/kg/min) ja veren maksimaalinen
laktaattipitoisuus VO,may testissd miehilla. * = tilastollisesti merkittdvd muutos ryhmén sisalla

p<0.05.
Miehet HAPAN pre | HAPAN post EMAS EMAS post
pre

Maksimaalinen 251 £50,1 278 £475* 270+ 31,6 278 + 43,6

pyorailyteho (W)
VO2max 41,2+5,6 42,8+5,0 41,7+5,9 42,8+6,1

(ml/kg/min)

Laktaatti (mmol/l) 10,3+2,2 116 +2,2 105+£1,9 10,3+4,3
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TAULUKKO 6. Maksimaalinen pyorailyteho (W), VO,max (MI/kg/min) ja veren maksimaalinen
laktaattipitoisuus VO,max testissa naisilla. *= tilastollisesti merkitsevd muutos ryhman sisalla
p<0.05. = HAPAN -ryhmassa tapahtunut muutos merkittavasti suurempi kuin EMAS -
ryhmadssa tapahtunut muutos, p<0.05.

Naiset HAPAN pre | HAPAN post | EMAS pre EMAS post
Maksimaalinen 164 + 22,2 182 + 21,6 *7 195+ 31,6 198 + 25,6
pyorailyteho (W)
VO2max 30,8 +4,0 33,3x52* 36,1+6,0 36,5+6,5
(ml/kg/min)
Laktaatti (mmol/l) 10,3+1,9 110+£19 10,1+£2,3 9,232

5.2 Voimaominaisuudet

Isometrinen jalkaprassi. Taulukossa 7 on esitetty maksimivoima isometrisessa

jalkaprassissa miehille ja taulukossa 8 naisille harjoittelua ennen (pre) ja sen jalkeen

(post). Kuviossa 5 on esitettynd maksimivoima isometrisessd jalkaprassissa kaikille

neljalle ryhmélle harjoittelua ennen (pre) ja sen jalkeen (post). Jokaisen ryhman

maksimivoima isometrisessé jalkaprassissé parani harjoittelun aikana. Kuitenkin ainoa

tilastollisesti merkitseva parannus oli miesten HAPAN -ryhmadssé (2807 + 741 vs 3106

+ 744, p<0.01).
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Kuvio 5. Maksimivoima isometrisessd jalkaprassissd kaikille neljalle ryhmalle harjoittelua
ennen (pre) ja sen jalkeen (post). ** = tilastollisesti merkitsevd muutos ryhman sisalla p<0.01.

Dynaaminen 1 RM jalkaprassi. Taulukossa 7 on esitetty 1 RM dynaamisessa
jalkaprassissa miehille ja taulukossa 8 naisille harjoittelua ennen (pre) ja sen jalkeen
(post). Kuviossa 8 on esitettynd 1 RM dynaamisessa jalkaprassissa kaikille neljélle
ryhmaélle harjoittelua ennen (pre) ja sen jélkeen (post). Jokaisessa ryhmassa 1 RM
dynaamisessa jalkaprassissd kehittyi harjoittelun aikana. Tilastollisesti merkitsevat
parannukset olivat miesten (161 + 27,2 vs 175 + 25,8, p<0.01) ja naisten HAPAN -
ryhmassa (102 + 19,4 vs 110 + 20,1, p<0.01) seka naisten EMAS -ryhméssé (99 + 14,2
vs 105 + 10,1, p<0.05). Saman sukupuolen sisélla tapahtuneissa muutoksissa ei ollut

tilastollisesti merkitsevia eroja EMAS- ja HAPAN -ryhmien valilla.
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Kuvio 6. 1 RM dynaamisessa jalkaprassissa kaikille neljalle ryhmaélle harjoittelua ennen ja sen
jalkeen. * = tilastollisesti merkitsevd muutos ryhmén sisalla p<0.05. ** = tilastollisesti
merkitsevd muutos ryhman sisalld muutos p<0.01.

Isometrinen pystypunnerrus

istuen.

Taulukossa 7 on esitetty maksimivoima

isometrisessa pystypunnerruksessa istuen miehille ja taulukossa 8 naisille harjoittelua

ennen (pre) ja sen jalkeen (post). Kuviossa 7 on esitettynd maksimivoima isometrisessa

pystypunnerruksessa istuen kaikille neljalle ryhmélle harjoittelua ennen (pre) ja sen

jalkeen (post). Jokaisella ryhmalld maksimivoima isometrisessé pystypunnerruksessa oli

suurempi harjoittelun jalkeen kuin ennen sitd. Tilastollisesti merkitseva parannus oli

kuitenkin ainoastaan naisten EMAS -rynmaéssa (398 + 62 vs. 427 + 46, p<0.05).
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Kuvio 7. Maksimivoima isometrisessé pystypunnerruksessa istuen kaikille neljalle ryhmalle
harjoittelua ennen (pre) ja sen jalkeen (post).* = tilastollisesti merkitsevad muutos ryhmén sisalla

muutos p<0.05.
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TAULUKKO 7. Isometrinen jalkaprassi (N) sekéd pystypunnerrus istuen (N) miehilla. ** =

tilastollisesti merkitseva muutos ryhman sisalla muutos p<0.01.

Miehet HAPAN pre | HAPAN post | EMAS pre EMAS post
Isometrinen 2807 £741 | 3106 £ 744 ** | 3026 + 576 3073+ 783
jalkaprassi (N)
Isometrinen 703 + 141 743 £ 156 884 + 192 891 + 112
pystypunnerrus (N)
Dynaaminen 1 RM 161 +27,2 | 175+£258** | 181 +24,7 185+17,1

jalkaprassi (kg)

TAULUKKO 8. Isometrinen jalkaprassi (N) seka pystypunnerrus istuen (N) naisilla. ** =
tilastollisesti merkitsevda muutos ryhmén sisdlla muutos p<0.01. * = tilastollisesti merkitseva
muutos ryhman sisalld muutos p<0.01.

Naiset HAPAN pre | HAPAN post EMAS EMAS post
pre
Isometrinen 1667 + 267 | 1741 +328** | 1617 + 329 1683 + 288
jalkaprassi (N)
Isometrinen 426 £ 72 433 £ 63 398 + 62 427 £ 46 *
pystypunnerrus (N)
Dynaaminen 1 RM 102 £ 19 110 £ 20 ** 9 +14 105+ 10*

jalkaprassi

5.3 Happo-eméastasapaino

Veren pH lepotilanteessa. Taulukossa 9 on esitetty veren pH levossa miehille ja

taulukossa 10 naisille ennen (pre) ja jalkeen (post) harjoittelun. Kuviossa 7 on esitettyna

veren pH levossa kaikille neljalle ryhmélle harjoittelua ennen (pre) ja sen jalkeen (post).

Levossa mitatuissa veren pH-arvoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid muutoksia

missaan

ryhméssa pre- ja postmittauksissa.

Liséksi saman sukupuolen sisalla

tapahtuneissa muutoksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja EMAS- ja HAPAN -

ryhmien valilla.
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Kuvio 7. Veren pH lepotilanteessa kaikilla neljalla ryhmélla ennen (pre) ja jalkeen (post)

harjoittelujakson.

Veren bikarbonaattipitoisuus

lepotilanteessa. Taulukossa 9 on esitetty veren

bikarbonaattipitoisuus lepotilanteessa miehille ja taulukossa 10 naisille ennen (pre) ja

jalkeen (post) harjoittelua. Kuviossa 8 on esitettyna veren bikarbonaattipitoisuus

lepotilanteessa kaikille neljalle ryhmalle harjoittelua ennen (pre) ja sen jélkeen (post).

HCO,™ (mmol/I)
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Naiset HAPAN
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Kuvio 8. Levossa mitatut veren bikarbonaattipitoisuudet kaikille neljalle eri ryhmélle ennen

(pre) ja jalkeen (post) harjoittelujakson.
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Virtsan pH lepotilanteessa. Taulukossa 9 on esitetty virtsan pH lepotilanteessa miehille
ja taulukossa 10 naisille harjoittelua ennen (pre) ja sen jalkeen (post). Kuviossa 9 on
esitettynd virtsan pH kaikille neljélle ryhmélle harjoittelua ennen (pre) ja sen jéalkeen
(post). Naisten EMAS -ryhméan lepotilanteen virtsan pH oli korkeampi harjoittelun
jalkeen kuin ennen sitd ja vastaavasti naisten HAPAN -ryhmaélla pH laski harjoittelun
jalkeen, mutta ryhmien muutokset eivat olleet kuitenkaan merkitsevid. Naisilla oli
tilastollisesti merkitsevd ero virtsan pH:ssa post-mittauksessa EMAS- ja HAPAN -
ryhmien valilla (5,56 £ 0,72 vs 6,35 + 0,98, p<0.05).

7,5 *

VirtsanpH 7

6,5

M Pre

M Post

Miehet HAPAN  Miehet EMAS  Naiset HAPAN Naiset EMAS

Kuvio 9. Lepotilanteessa mitattu virtsan pH kaikille neljalle ryhmélle ennen (pre) ja sen jélkeen
(post) harjoittelujakson. * Tilastollisesti merkitseva ero ryhmien vélilld, p<0.05.

TAULUKKO 9. Levossa mitatut virtsan ja veren pH sek& veren bikarbonaattipitoisuus
(HCO3) ennen (pre) ja jalkeen (post) harjoittelujakson miehilla.

Miehet HAPAN pre | HAPAN post EMAS EMAS post
pre
Veren pH 7,41 +£0,01 7,41+0,17 7,42 £ 0,01 7,42 £ 0,17
Veren HCOg3 25,82+1,63 | 26,40+124 | 27,04+137 | 27,16 +1,40
(mmol/l)
Virtsan pH 5,66 £ 0,41 5,75+£0,72 5,83+0,33 5,67+0,73
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TAULUKKO 10. Levossa mitatut virtsan ja veren pH seka veren bikarbonaattipitoisuus
(HCO3) ennen (pre) ja jalkeen (post) harjoittelujakson naisilla. * tilastollisesti merkitsevé ero
HAPAN- ja EMAS -ryhman valilla.

Naiset HAPAN pre | HAPAN post | EMAS pre EMAS post
Veren pH 7,42 £0,03 7,42 £0,03 7,42 +£0,03 7,43 +0,03
Veren HCOg3' 24,8 £ 1,96 25,46 = 1,36 25,32 +1,37 | 25,46 +1,36
(mmol/l)
Virtsan pH 5,90 £ 0,87 556+ 0,72 6,02 £ 0,75 6,35 = 0,98*
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6 POHDINTA

Paatulokset. Tutkimuksen péatuloksena oli, ettd eméstd tuottava kasvis- ja
hedelmdpainotteinen (noin 800 - 1000 g/paivd), normaalisti proteiinia sisaltava
ruokavalio ei parantanut voima- ja kestdvyysominaisuuksia verrattuna happamuutta
tuottavaan, vahén kasviksia ja normaalisti proteiinia siséltdvaan ruokavalioon 12 viikon
yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelujakson aikana. Lisaksi tuloksissa kavi ilmi, etta
EMAS- ryhmaén ruokavaliolla ei saatu muutettua veren pH:ta emaksisempaan suuntaan
lepotilanteessa verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon. Sen sijaan naisten
EMAS -ryhmalla virtsan pH nousi harjoittelujakson aikana ollen korkeampi kuin
HAPAN -ryhmalla. Joitakin muutoksia tapahtui voima- ja kestavyysominaisuuksissa
HAPAN- ja EMAS- ryhmissd. Maksimaalinen hapenottokyky parani merkitsevisti
ainoastaan naisten HAPAN -ryhmalla. Isometrisen jalkaprassin maksimivoimassa ainut
tilastollisesti merkitseva kehitys oli miesten HAPAN -ryhméssd. Dynaamisessa
jalkaprassissa yhden toiston maksimissa tilastollisesti merkitsevét parannukset olivat
miesten ja naisten HAPAN -ryhmissa seka naisten EMAS -ryhmaéssa. Istuen tehdyn
isometrisen pystypunnerruksen ainut tilastollisesti merkittavd muutos oli naisten EMAS
-ryhmaéssa. Liséksi saman sukupuolen sisélla vertailtaessa, ainoastaan naisten HAPAN -
ryhméassa tapahtunut muutos maksimaalisessa pyorailytehossa oli merkitsevda EMAS -

ryhmén muutokseen verrattuna.

Ravinto. Miesten EMAS- ryhmilld kasvisten ja hedelmien saanti oli ruokapaivikirjojen
perusteella merkitsevasti suurempaa toisessa ja kolmannessa tayttokohdassa
absoluuttisesti seka kehonmassaan suhteutettuna HAPAN- ryhméaén verrattuna. Lisaksi
miesten EMAS- ryhman rasvan ja proteiinin saanti oli merkitsevasti vahaisempai kehon
massaan suhteutettuna toisessa ruokapaivékirjan tayttokohdassa HAPAN- ryhmé&an
verrattuna. Rasvan ja proteiinin vahaisempi saanti johtunee siité, ettd suuri osa EMAS-
ryhman ruokavaliosta koostui kasviksista ja hedelmistd, jotka sisaltdvat vain véahan
proteiinia ja rasvaa. Miesten EMAS- ryhmin energian ja makroravintoaineiden saanti
oli tutkimusintervention aikana vihiisempid kuin “normaalitilanteessa” (EMAS-
ryhman ensimmainen ruokapéivakirjan tayttokohta vs. toinen ja kolmas tayttokohta).

Tasta voisi paatelld, ettd miesten EMAS- ryhmén oli ehka vaikea saada kasvis- ja
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hedelmdpainotteisella ruokavaliolla yhtd paljon energiaa ja makroravintoaineita
normaalitilanteen ruokavalioon verrattuna. Energian ja makroravintoaineiden saannissa
olisi paisty mahdollisesti lahemmas normaalia tilannetta, mikali miesten EMAS- ryhma
olisi paassyt hedelmien ja kasvisten syonnissa heille ohjeistettuun maaréan (noin 1500
g/péivad). Naisilla EMAS- ryhman kasvisten ja hedelmien saanti oli harjoittelujakson
aikana merkitsevésti suurempaa kuin HAPAN- ryhmalld. Naisilla ei ollut merkitsevia
erojamakroravintoaineiden saannissa HAPAN- ja EMAS- ryhman vililla. Taten
voidaan olettaa, ettd naisten EMAS- ryhman oli helpompi saada kasvis- ja
hedelmapainotteisella ruokavaliolla yhtd paljon makroravintoaineita kuin HAPAN-
ryhman. Naisten EMAS- ryhmikaan ei paassyt tavoiteltuun hedelmien ja kasvisten
saannin maaraan (noin 1500 g/péivd). Ruokapaivékirjoista huomataan, ettd sekd miesten
ettd naisten HAPAN- ryhmilld kasvisten ja hedelmien saanti ylitti annetun ohjearvon
100-120 g/paivé jokaisessa ruokapaivékirjan tayttokohdassa. Taten voidaan todeta, ettéd
mikddn ryhmd ei noudattanut tdysin ohjeiden mukaisesti ruokavaliotaan
ruokapaivakirjojen perusteella. Erityisesti miesten EMAS -ryhmin olisi taytynyt paasta
lahelle 1500 g/paivé kasvisten ja hedelmien saannissa, koska heidan kehon massansa on

keskimaarin suurempi kuin naisten.

Kestavyyssuorituskyky. Jokainen ryhma paransi odotetusti hieman seka maksimaalista
hapenottokykyddn ettd maksimaalista pyoréilytehoaan. Kuitenkin tilastollisesti
merkittavat parannukset olivat ainoastaan seka miesten ettd naisten HAPAN -ryhman
maksimaalisessa pyoréilytehossa ja naisten HAPAN -ryhmdn maksimaalisessa
hapenottokyvyssa. Veren maksimaalisessa laktaattipitoisuudessa ei ollut tilastollisesti
merkittdvia muutoksia missaan ryhmassa pre- ja postmittausten valilla. Seka miesten
ettd naisten HAPAN -ryhmalla kuitenkin oli suuntaa antavaa se, ettd veren
maksimaalinen laktaattipitoisuus oli korkeampi postmittauksessa kuin premittauksessa.
Miesten ja naisten EMAS -ryhmilla oli puolestaan suunta matalampaan veren

maksimaaliseen laktaattipitoisuuteen postmittauksessa verrattuna premittaukseen.

Kestavyysominaisuuksien tulkinnassa taytyy ottaa huomioon, ettd sekd miesten ettd
naisten HAPAN -ryhmét olivat jo alkutilanteessa heikompia verrattuna EMAS -ryhmiin
maksimaalisessa pyorailytehossa. Miesten alkutilanteen ero ei ollut tilastollisesti
merkitsevd, mutta naisten oli. Lahtotilanteessa miesten  maksimaalisessa

hapenottokyvyssé ei ollut suurta eroa, kun taas naisilla l1ahtotilanteessa HAPAN -ryhmé
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oli tilastollisesti merkitsevasti huonompi. L&ht6tilanteessa oleva ryhmien vélinen ero
voisi selittdd ainakin naisten HAPAN -ryhman tilastollisesti merkittdvan parannuksen
sekd maksimaalisessa hapenottokyvyssd ettd maksimaalisessa pyo6réailytehossa.
Esimerkiksi Faffin ym. (2002) tekeméssa tutkimuksessa kolmen kuukauden
harjoittelujakson aikana ainoastaan huonoimmassa kunnossa laht6tilanteessa olleet
koehenkil6t paransivat maksimaalista hapenottokykyaan. Lisaksi Saltinin ym. (1969) ja
Cunninghamin ym. (1987) mukaan huono l&dhtétason hapenottokyky selittdd suuremman
hapenottokyvyn kehittymisen huonokuntoisilla verrattuna henkil6ihin, joilla on jo
lahtdtilanteessa hyva hapenottokyky. Toisaalta erdissd tutkimuksissa ei ole huomattu
lahtotilanteen hapenottokyvyn ja harjoittelujakson aikana parantuneen hapenottokyvyn
valilla olevan yhteyttd (Skinner ym. 2000; Bouchard ym. 1999; Kohrt ym. 1991;
Thomas ym. 1985). Naisilla ryhmien l&ht6tason eron vaikutusta maksimaalisen
pyordilytehon ja VO2max:n kehittymiseen puoltaisi se, ettd ruokapaivékirjoista
analysoiduista energia- ja makroravintoaineiden saannissa ei ollut suuria eroja naisten
EMAS- ja HAPAN -ryhmien valilla.

Miesten HAPAN -ryhmén maksimaalisen pyodrailytehon paranemista selittdnee pieni
parannus  maksimaalisessa  hapenottokyvyssd, pieni anaerobisen glykolyysin
tehostuminen (korkeampi maksimaalinen veren laktaattipitoisuus post-mittauksessa)
sekd  parantunut alaraajojen  voimantuottokyky.  Alaraajojen  parantuneella
voimantuottokyvyllda on esim. Rgnnestadin ym. (2011) mukaan saatu parannettua
maksimaalista pyorailytehoa. Heidédn tutkimuksessaan olleet pyoréilijat, jotka paransivat
alaraajojen voimantuottokykyadédn, paransivat myos viiden minuutin maksimaalisen
pyorailytestin  keskimaaraista tehoa. Miesten EMAS -ryhmalld  maksimaalisen
pyordilytehon parannus ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tata selittanee se, etta heilla
anaerobinen glykolyysi ei ollut tehostunut, mistd osoituksena on se, ettd veren
maksimaalinen laktaattipitoisuus oli hieman alhaisempi postmittauksessa kuin
premittauksessa. Lisaksi miesten EMAS -ryhman alaraajojen voimantuottokyvyssa ei
ollut tapahtunut merkittdvadd parannusta harjoittelujakson aikana. Ruokapdivékirjojen
perusteella miesten EMAS -ryhman kokonaisenergiansaanti oli intervention aikana
keskimaarin vahaisempaa kuin HAPAN -ryhman. Voi olla, ettd osalla EMAS- ryhman
koehenkil6istd energian saanti ei ollut riittdvaa, jotta merkittavid harjoitusadaptaatioita
olisi syntynyt. Keskimadrainen vahdinen kokonaisenergian saanti EMAS -ryhmalla

saattaa osaltaan selittdd sitd, ettei miesten kasvisryhmdassd tapahutut tilastollisesti
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merkittdvaa parannusta maksimaalisessa pyorailytehossa. Kuitenkaan energiansaannissa
ei ollut tilastollisesti merkittdvaa eroa HAPAN- ja EMAS- ryhmin valilla johtuen

suuresta hajonnasta.

Voimaominaisuudet. Jokaisessa ryhmassd tapahtui hieman odotettua kehitysta
harjoittelujakson aikana, mutta miesten HAPAN -ryhma paransi tilastollisesti
merkitsevasti maksimivoimaa isometrisessé jalkaprassissa sekd dynaamisessa yhden
toiston maksimissa jalkaprassissd. Edelleen naisissa HAPAN -ryhméa paransi
tilastollisesti merkitsevasti dynaamista 1 RM:44 jalkaprassissa. Naisten EMAS- ryhma

paransi merkitsevasti istuen tehtyad pystypunnerruksen isometristd maksimivoimaa.

\Voimaharjoittelu oli koko ajan dynaamista ja siihen sisaltyi useita liikkeita
alaraajalihaksille (jalkapréssi, reiden ojennus ja reiden koukistus). Tamé selittanee sen,
ettd kaikissa muissa paitsi miesten EMAS -ryhmassa tapahtui tilastollisesti merkitseva
parannus jalkaprassissd dynaamisessa 1 RM:ssd&. Molemmissa isometrisissa
voimamittauksissa huomattiin ainoastaan yhdessa ryhmaéssa tilastollisesti merkittdva
muutos. Isometrisessd pystypunnerruksessa tapahtui tilastollisesti merkitseva parannus
pelkastadn naisten EMAS -ryhmassa. Tatd selittanee se, ettd voimaharjoittelua tehtiin

suhteellisesti enemman alaraajoille kuin ylaraajoille.

On mielenkiintoista, etta EMAS -ryhmista ainoastaan naiset kehittyivat selvisti yhdessa
voimamittauksessa (isometrinen pystypunnerrus) ja miehet eivat yhdessdkaan. HAPAN
-ryhmissa tilastollisesti merkittavid parannuksia oli yhteensd kolmessa (miesten ja
naisten dynaaminen 1 RM jalkaprassi seka miesten isometrinen jalkapréssi). Tasta voisi
vetdd varovaisia johtopaatoksia, etti EMAS- ryhméan paljon kasviksia ja hedelmia
siséltavalla ruokavaliolla  ei saada  samanlaisia ~ voimaominaisuuksien
harjoitusadaptaatioita kuin HAPAN- ryhmén véhan kasviksia ja hedelmi& sisaltavalla
ruokavaliolla. Ruokapéivékirjoista lasketuista kokonaisenergia- ja makroravintoaineiden
keskiarvoista huomataan, ettd naisten ryhmissa energian- ja proteiininsaannissa ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia eroja. Miesten EMAS- ryhma sai tilastollisesti
merkittdvasti vdhemmé&n sek& proteiinia ettd rasvaa ravinnostaan suhteutettuna
koehenkil6iden massaan ruokapdivakirjan toisessa tayttokohdassa verrattuna HAPAN-
ryhmaan. Lisaksi miesten EMAS- ryhmilla keskimaarainen kokonaisenergian saanti oli

tutkimusintervention aikana véhaisempéa kuin HAPAN- ryhmén. Kokonaisenergiassa ei
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kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa suuren hajonnan vuoksi. Lisaksi miesten
EMAS -ryhmalla kokonaisenergiansaanti laski lahtotilanteesta. Tama selittdnee ainakin
osaksi sitd, miksi miesten EMAS -ryhmassa ei tapahtunut tilastollisesti merkittavia
parannusta missaan voimaominaisuudessa. Tutkimusten mukaan merkittdva voiman
kehittyminen  vaatii  riittdvdan  (usein  hieman yli  arvioidun  tarpeen)
kokonaisenergiasaannin sekd proteiininsaannin. Energian- ja proteiininsaannin merkitys
kasvaa entisestadn, kun tehddan yhdistettyd kestadvyys- ja voimaharjoittelua. (llander
ym. 2006. 379-385.) Johtopaatoksid tehdessa tdytyy kuitenkin ottaa huomioon, ettd
sukupuolittain vertailtaessa yhdessakdédn voimaominaisuudessa ryhmien valisissa
muutoksissa ei ollut tilastollista merkitsevyytta. Tdma puoltaisi sitd, ettd ruokavalioilla
ei ollut merkitsevad vaikutusta voimaominaisuuksien kehittymiseen 12 viikon

tutkimusintervention aikana.

Happo-emastasapaino ja kestavyyssuorituskyky. Happo-eméstasapainon eroja HAPAN
ja EMAS- ryhman valilla tarkastellessa tulee ottaa huomioon, ettd ruokapaivékirjojen
perusteella HAPAN- ryhmén keskiméaardinen kasvisten ja hedelmien saanti ylitti
suosituksen (100-120) g paivassa. Lisdksi EMAS -ryhméan Kasvisten saanti jai
tavoitteesta, joka oli 1500 g péivassa. Tama ilmid oli n&htavissd molemmilla

sukupuolilla.

Ruokavaliolla on saatu vaikutettua merkittavasti virtsan happamuuteen. Esim. Reddy
ym. (2002) huomasivat tutkimuksessaan, ettd virtsan pH laski erittdin
vahahiilihydraattisen ruokavalion seurauksena 6,09:std 5,56:een kahden viikon aikana.
Tassa tutkimuksessa ainoastaan naisilla virtsan pH:ssa oli merkitseva ero post-
mittauksessa HAPAN- ja EMAS- ryhman vililla. Tata selittdnee se, ettd naisilla
ryhmien valinen ero kasvisten ja hedelmien saannissa oli erittdin merkitsevéa sek&
toisessa ettd kolmannessa ruokapdivakirjan tayttokohdassa. Miehilld kasvisten ja
hedelmien saannin ero ryhmien valill4 oli myos tilastollisesti merkitsevdaa molemmissa
ruokapdéivakirjan tayttokohdassa. Kuitenkaan virtsan happamuudessa ei ollut
merkitsevaé eroa. Miesten HAPAN -ryhmalld oli jopa keskimé&éardisesti eméksisempaa
virtsaa kuin EMAS- ryhmalla post-mittauksessa. Tata selittinee mahdollisesti EMAS-
ryhméan vahentynyt kokonaisenergian seka hiilihydraattien saanti normaalitilanteesta,
mika saattaisi aiheuttaa lievan ketoosin, jonka tiedetd&dn happamoittavan elimistod

(Guyton &  Hall, 844). Toisaalta  ruokavalion  noudattamisessa ja



53

ruokapaivékirjaraportoinnissa on voinut olla puutteita erityisesti miesten kohdalla.

Useissa tutkimuksissa on saatu aiheutettua veren pH:n ja bikarbonaattipitoisuuden
merkittava hetkellinen nousu esimerkiksi natriumbikarbonaatti- tai
natriumsitraattitankkauksella (McNaughton ym. 1999; Ball & Maughan 1997; Bishop &
Claudius 2005). Liséksi on huomattu, ettd korkeahiilihydraattisella ruokavaliolla
saadaan  aiheutettua  parantunut  veren  puskurointikapasiteetti  verrattuna
matalahiilinydraattiseen runsaasti rasvaa ja proteiinia sisdltdvaan ruokavalioon, joka
aiheuttaa elimistossa metabolisen asidoosin (Greenhaff ym. 1987a; 1988a; 1988b).
Tassa tutkimuksessa EMAS- ryhman noudattamalla ruokavaliolla ei saatu muutettua
veren happo-eméstasapainoa emaksisemmaksi  verrattuna HAPAN-  ryhmén

noudattamaan ruokavalioon.

Maksimaalisessa hapenottokyvyn testissé maksimaalisella teholla poljettaessa
anaerobinen glykolyysi on merkittdvd ATP:n tuottotapa aerobisen glykolyysin ohella.
Monissa tutkimuksissa on osoitettu natriumbikarbonaatilla tai natriumsitraatilla
aiheutetun metabolisen alkaloosin parantavan anaerobisen glykolyysin toimintaa, mika
parantaa myods maksimaalista kestavyyssuorituksen tehoa (McNaughton ym. 1999;
Bishop ym. 2004; McNaughton & Cedaro 1991). Parantunut puskurointikyky voidaan
mitata epdsuorasti veren laktaattipitoisuuden kohoamisesta (Bishop ym. 2003).
Nayttaisi siltd, etti EMAS- ryhman noudattama ruokavalio ei ollut tarpeeksi
“eméksinen”, jotta veren puskurointikapasiteettia olisi saatu parannettua ja sita kautta
maksimaalinen pyoréilyteho olisi parantunut. Tama kéy ilmi siitg, ettd tutkimuksessa ei
huomattu miesten tai naisten EMAS- ryhmalla lepotilanteessa veren pH:n ja
bikarbonaattipitoisuuden nousua, eikd maksimaalisessa hapenottokyvyn testissa
merkittdvdd veren maksimaalisen laktaattipitoisuuden nousua tai pyoréilytehon

paranemista.

Tamén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd HAPAN- ryhman noudattama
ruokavalio ei aiheuttanut veren heikentynyttd puskurointikykyd. Tama kay ilmi siita,
ettd naisten ja miesten HAPAN- ryhmén veren pH ja bikarbonaattipitoisuus eivat olleet
merkittdvasti muuttuneet lepotilanteessa harjoittelu- ja ruokavaliomanipulaatiojakson
jalkeen. Liséksi naisten ja miesten HAPAN- ryhmien maksimaalinen pyoréilyteho oli

parantunut harjoittelujakson aikana.
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Tutkimuksen heikkoutena oli se, ettd kumpikaan koeryhma ei noudattanut kasvisten ja
hedelmien  syonnin  osalta  tdysin  ohjeistettua  ruokavaliotaan  ainakaan
ruokapaivéakirjaraportointien perusteella. Tamé oli ndhtdvissa molemmissa kaikissa
ryhmissa. Vaikka miehill&d kokonaisenergian saannissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja HAPAN- ja EMAS- ryhmien valilla, EMAS- ryhman kokonaisenergian seka
makroravintoaineiden saanti véheni normaalitilanteesta. Lisaksi on otettava huomioon,
ettd miesten EMAS- ryhman normaalitilanteen ruokavalio (1. ruokapaivakirjan
tayttokohta) sisélsi enemman energiaa ja makroravinteita kuin HAPAN- ryhman.
Tulevaisuudessa tehtdvissd tutkimuksissa tulisi pystyd kontrolloimaan kontrolli- ja
koeryhmén ruokavalion kokonaisenergiamaérad, kasvisten ja hedelmien seka
makroravintoaineiden saantia paremmin. Luultavasti lyhyemmalla
tutkimusinterventiolla voitaisiin  sitouttaa koehenkil6t noudattamaan paremmin
ruokavaliota. Talloin pystyttaisiin paremmin vertailemaan happamuutta ja eméksisyytté
aiheuttavan ruokavalion itsendistd vaikutusta voima- ja kestavyysominaisuuksiin

harjoitteluintervention aikana.

Yhteenveto. Tédman tutkimuksen perusteella kasvispitoinen (noin 800 - 1000 g
kasviksia ja hedelmid vuorokaudessa) ja normaalisti proteiinia sisiltivdi EMAS -
ruokavalio ei vaikuta veren pH:hon, mutta nostaa naisilla virtsan pH:ta 12 viikon
harjoittelun aikana ja on korkeampi kuin HAPAN -ryhmaélla. Tulokset vahvistavat
nakemysté siitd, ettd ruokavaliolla voidaan vaikuttaa elimistén happoemaéstasapainoon,
mikd nakyy erityisesti virtsan happoemaéstasapainon muutoksessa, mutta ei veren
happoemastasapainossa. Tutkimuksen paatulos oli, ettd EMAS -ryhman emaksisyytta
tuottava ruokavalio ei parantanut voima- ja kestdvyysominaisuuksia verrattuna
kontrolliryhmén suhteellisen “normaaliin” suomalaisten kéyttdmdan happamuutta

tuottavaan ruokavalioon.
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