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Johdanto. Kestavyys- ja voimaharjoittelulla saadaan aikaan muutoksia kehonkoostumuksessa niin
miehilla kuin naisillakin. Kestavyysharjoittelun aikaansaamat muutokset kohdistuvat suurimmaksi
osaksi rasvakudokseen ja voimaharjoittelun vastaavasti lihaskudokseen. Yhdistetylla harjoittelulla
on saatu aikaan muutoksia seka rasva- etté lihaskudoksen osuuksissa kehonkoostumuksessa. Luun-
tiheyteen vaikuttavat monet tekijat, kuten liikunta, ravinto, iké ja sukupuoli. Luuntiheyden ja eli-
miston pH:n vélilla on havaittu yhteys; happamampi elimiston pH laskee luuntiheyttd ja vastaavasti
eméaksisemmalld pH:lla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia luuntiheyteen. Edelleen on ha-
vaittu, ettd ruokavaliomuutoksilla pystytddn vaikuttamaan elimistén happamuuteen.

Tutkimuksen tarkoitus. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kehonkoostumuksen muutoksia
happamuutta tai eméaksisyytta tuottavan ruokavalion ja 12 viikon yhdistetyn kestavyys- ja voima-
harjoittelun seurauksena miehilla ja naisilla. Liséksi haluttiin selvittdd harjoittelun vaikutuksia
luuntiheyteen miehilla ja naisilla seka tarkastella vaikuttaako elimistén pH luuntiheyteen.

Menetelmat. Tutkimukseen osallistui yhteensa 49 kuntoliikuntaa harrastavaa naista ja miesta, jotka
jaettiin kahteen ruokavalioryhmaén (emés / hapan). Emds-ryhmén ruokavalio oli arvioitu PRAL
(potential renal acid load = potentiaalinen munuaisten happokuorma) -menetelmén avulla elimiston
emaksisyytta lisdavaksi (normaali maara proteiinia ja runsaasti kasviksia ja hedelmid), kun taas ha-
pan-ryhma noudatti 1&hes normaalia ruokavaliota, jossa kuitenkin muun muassa kasvisten ja he-
delmien saantia oli rajoitettu. 12 viikon tutkimusjakson ajan koehenkil6t myds suorittivat yhdistet-
tya kestdvyys- ja voimaharjoittelua kaikille yhtendisen ohjelman mukaisesti kaksi kertaa viikossa
yhteensd 90 - 120 minuuttia yhdelld harjoituskerralla. Kestavyysosio suoritettiin aina ensin ja 10
minuutin palautuksen jalkeen toteutettiin voimaosio. Tutkimuksen aikana tehtiin alku- seké loppu-
mittaukset, joihin kuului antropometriset mittaukset (paino, pituus, BMI=body mass index=kehon
painoindeksi), kehonkoostumusmittaukset DEXA -laitteella, lihaspaksuuden mittaus ultradanella
sekd voima- ja kestavyystestit. Lisaksi koehenkildilta otettiin laskimoverindytteet ja keréttiin virt-
saa pH:n analysointia varten ja kerdttiin kolmessa eri aikapisteessé kolmen péivéan ruokapéivékirjat.

Tulokset. Emés- ja hapan-ryhmén miesten kasvisten ja hedelmien saannissa oli tilastollisesti mer-
kitseva ero tutkimusjakson puolivalissd (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 havait-
tiin jo ennen tutkimusjaksoa (396 + 203 g vs. 249 + 75 g, p < 0,05), mutta suuri ero tutkimusjakson
puolivélissd (927 £ 307 g vs. 209 £ 159 g, p < 0,001) ja sen lopussa (1066 + 634 g vs. 264 + 273 g,
p < 0,001). Miesten eméas-ryhmalla kehonpainoon suhteutettu rasvojen (0,8 £ 0,3 g/kg vs. 1,2 £ 0,4
o/kg, p < 0,05) ja proteiinien (1,0 £ 0,3 g/kg vs. 1,4 + 0,5 g/kg, p < 0,05) saanti oli tutkimusjakson
puolivélissa pienempé&a kuin hapan-ryhman miehilla.

pH. Veren pH:ssa ei havaittu muutoksia tutkimusjakson aikana, mutta virtsan pH oli emds-ryhmén
naisilla 15,9 % hapan-ryhmén naisia korkeampi tutkimusjakson puolivélissa (6,42 + 0,82 vs. 5,54 +
0,80, p = 0,009) ja 14,2 % tutkimusjakson lopussa (6,35 + 0,98 vs. 5,56 £ 0,72, p = 0,02).



Kehonkoostumus. Koehenkildiden kehonpainoissa ei tapahtunut merkitsevia muutoksia harjoitte-
lujakson aikana. Miesten emés-ryhman rasvaprosentti kuitenkin laski lahes merkitsevasti harjoitte-
lujakson aikana (p=0,054, 23,9 + 7,4 %, 22,0 £ 8,0 %). Kun ravintoryhmét yhdistettiin sukupuolen
mukaan, miesten rasvaprosentin lasku oli merkitseva (p=0,043, 24,7 £ 6,9 %, 23,1 + 6,7 %). My06s
rasvamassan muutoksessa miesten emas-ryhmé oli ainut, jolla rasvamassa laski lahes merkitsevésti
(p=0,056, 20,9 £ 8,2 kg, 18,9 £ 8,5 kg). Ryhmien yhdistdmisen jalkeen miesten rasvamassan lasku
oli merkitseva (p=0,038, 20,3 +, 7,6 kg, 19,1 £ 7,3 kg ). Naisten hapan-ryhman rasvattoman massan
osuus kasvoi merkitsevasti (p= 0,037, 40,9 + 4,8 vs. 41,7 + 4,9 kg), muissa ryhmissé ei tapahtunut
merkitsevid muutoksia. Ryhmien yhdistamisen jalkeen vain naisten muutos oli merkitseva
(p=0,033, 41,1 £ 4,0 kg vs. 41,6 + 3,7 kg).

Ultradani ja luuntiheys. Ultradanimittauksessa mitattiin rectus femoris -lihaksen (suoran reisili-
haksen) ja vastus lateralis -lihaksen (ulomman reisilihaksen) paksuudet. Rectus femoriksen pak-
suudessa ei havaittu merkitsevad muutosta missédan ryhmassa. Vastus lateraliksen paksuus kasvoi
merkitsevasti naisten hapan-ryhmalla (p=0,003,17,6 + 2,4 cm vs. 19,7 + 3,3 cm), naisten emas-
ryhmalla (p=0,012, 19,8 + 2,8 cm vs. 20,9 + 3,4 cm) sekd miesten hapan-ryhmalla l&hes merkitse-
vasti (p=0,059, 28,0 £ 3,9 cm, vs. 29,2 £ 5,4 cm). Luun mineraalitiheydessa eika luun kokonais-
massassa havaittu merkitsevid muutoksia missadn ryhmassa harjoittelun ja ruokavalion seuraukse-
na.

Pohdinta ja johtop&atokset. Tdman tutkimuksen perusteella kasvis- ja hedelmépainotteinen (noin
800 - 1000 g kasviksia ja hedelmia vuorokaudessa) ja normaalin mééran proteiinia siséltdva emas -
ruokavalio ei vaikuta veren pH:hon, mutta nostaa virtsan pH:ta naisilla 12 viikon tutkimusjakson
aikana. Ndamé tulokset vahvistavat ndkemysta siitd, ett4 veren perushappo-emadstasapainoa on vai-
kea muuttaa, mutta virtsan pH:hon sen sijaan voidaan tunnetusti vaikuttaa. Edelleen miehilla yhdis-
tetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun aiheuttamat muutokset néyttavét kohdistuvan enemman ras-
vakudokseen laskuna, kun taas naisilla muutoksia tapahtui enemman rasvattomassa kudoksessa,
mika nousi. Luun mineraalitiheyteen harjoittelulla ei ollut vaikutusta. Luun mineraalitiheyden ja
pH-muutosten valilld ei havaittu yhteyksia.

Avainsanat: Ruokavalio, yhdistetty kestdvyys- ja voimaharjoittelu, kehonkoostumus, luuntiheys,
elimiston pH
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1 JOHDANTO

Kehonkoostumukseen tulisi kiinnittd4 entista enemméan huomiota sen vuoksi, ettd nyky-
yhteiskunnassa lihavuus ja liiallinen rasvan mééara kehossa ovat yleisia ongelmia, jotka al-
tistavat monille sairauksille ja terveysongelmille. Liikalihavuuteen vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa geenit, ymparistotekijat ja ravitsemustottumukset. (McArdle ym. 2010,
781 — 784.) Liikunnalla ja urheilulla voidaan vaikuttaa suurestikin kehonkoostumukseen.
Kuitenkin eroja yksildiden valilla harjoituksen vasteissa on paljon eivétka kaikki vastaa
samalla tavalla annettuun harjoitusérsykkeeseen. Esimerkiksi ylipainoisten ja normaalipai-
noisten vaill4 on havaittu eroja, kuten myds miesten ja naisten valilla. (McArdle ym. 2010,
456, 814 — 816, 821 — 822.)

Voimaharjoituksella pyritdan kehittdmadn lihasten ja tukiosien voimaa. Voiman suuruu-
teen vaikuttavia tekijoitd ovat lihaksen poikkipinta-ala, absoluuttisen kokonaisvoimantuot-
tokyky, rakenteelliset seikat, kuten lihassaikeiden pennaatiokulma seka suhteellinen voi-
maindeksi kehonkoostumuksen arviosta (kehon massa tai rasvaton kehon massa). (McAr-
dle ym. 2010, 495.) Kestavyysharjoittelun tuottamissa vasteissa on havaittu eroja silla se,
millaista harjoittelua tehdaan (esimerkiksi juoksu, uinti, pyo6radily) vaikuttaa harjoittelun
tuottamaan vasteeseen. Kestdavyyshajottelun tuottamaan vasteeseen vaikuttavat liséksi
muut tekijat, kuten aerobisen kunnon laht6taso, harjoitteluintensiteetti, harjoittelufrekvens-
si sekd harjoituksen kesto. Kehonkoostumuksen kannalta matalaintensiteettinen ja pitké-
kestoinen kuormitus ”polttaa” rasvaa suhteellisesti enemman kuormituksen aikana.
(McArdle ym. 2010, 28, 453, 470.) Harjoitteluvasteissa on seké yksildllisia etta sukupuo-
leen liittyvid eroja. Hormonaalisesta toiminnasta johtuvat erot selittdvdt osan sukupuo-
lieroista. Naisilla on havaittu heikompaa suoriutumista kestavyyslajeissa (ajallisesti) kuin
miehilld, mutta harjoittelun my6ta erot pienenevat. On myds huomattu, ettd voimaharjoitte-
lulla naiset pystyvat huomattavasti lissdmaan voimaansa. Kuitenkaan absoluuttinen voi-
mantuotto naisilla ei kasva yhta suureksi kuin miehilld, mutta kehonpainoon suhteutettuna
suuria eroja ei ole. (McArdle ym. 2010, 239 — 241, 496 — 497.)

Yhdistetyll& harjoittelulla tarkoitetaan harjoittelua, joka sisdltdd sek& voima- ja kesté-
vyysharjoittelua. Tavallisesti kyseinen harjoitteluohjelma pyrkii nostamaan voimaa, kesté-

Vyyttd ja suhteellista lihasmassaa seka laskemaan rasvaprosenttia.



Tutkimuksissa on I0ydetty nayttod siitd, ettd geneettinen mieltymys aerobiseen tai anaero-
biseen harjoitteluun saattaa vaikuttaa yhdistetyn harjoittelun vasteisiin. (Dantas ym. 2008.)
Ghahramanloo ym. (2009) toteavat, ettd aiemmin harjoittelemattomille, perusterveille nuo-
rille miehille yhdistetty harjoittelu saattaisi olla tehokkaampi vaihtoehto terveyden edista-

miseen kuin pelkka kestavyys- tai voimaharjoittelu yksinaan.

Luiden kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat monet tekijat lapi elaman, mutta 30. ikdvuoteen
mennessé luunmassa saavuttaa huippuarvonsa (Morel ym. 2001). Harjoittelun ja jokapéi-
vaisen litkunnan osteogeeninen, luita vahvistava vaikutus on suurimmillaan kasvuvaihees-
sa ja saattaa vahentdd murtumariskia vanhemmalla ialla. Nain ollen liikunnalla on erittain
myonteinen vaikutus luun kasvuun ja kehitykseen, koska kasvua kiihdyttavia voimia syn-
tyy eri liikkeissa ja suorituksissa. Dynaamiseen harjoitteluun yhdistetyn lyhytkestoisen, in-
tensiivisen, luita mekaanisesti kuormittavan liikunnan, jota tehddan kolmesta viiteen ker-
taan viikossa, on havaittu antavan luunmassan sailyttdmiseen tai kasvattamiseen tarvittavan
arsykkeen. Erityisen hyvid ovat liikuntamuodot, joissa syntyy merkittavia, kehon pitkiin
luihin kohdistuvia iskukuormituksia ja ajoittaisia voimia. (McArdle ym. 2010, 61 — 62.)
Esimerkiksi pudotushypyissé luihin kohdistuva kuormitus saattaa olla kymmenkertainen
verrattuna kehonpainon luomaan kuormitukseen. (McArdle ym. 2010, 516.) Aktiviteetit,
joissa luihin kohdistuva rasitus on suhteellisen suurta, kuten lentopallo, koripallo ja voi-
mistelu, luovat suurimman luunmassan kasvun, varsinkin kehonpainoa kannattelevissa
osissa. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa perima, ravintoon liittyvét asiat, ku-
ten proteiinin, kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, kehon paino sekd hormonit. Naisilla erityi-
sesti estrogeenin eritykselld on havaittu olevan suuri merkitys. (McArdle ym. 2010, 61 -
62.) Naiden lisaksi on huomattu, ettd lihasvoiman ja luuntiheyden valilla vallitsee positii-
vinen yhteys (McArdle ym. 2010, 527).

Koska ravinnon saanti vaikuttaa kehonkoostumukseen ja myos luiden kehitykseen on sen
sopivaa koostumusta jarkeva tarkastella. Kehonkoostumuksen kannalta normaalipainoisille
henkil6ille ohjeena on, ettd syd sen verran kuin kuluttaa. Energiatasapaino optimoi fyysi-
sen suorituskyvyn, mutta auttaa myos rasvattoman kehonmassan sailyttamisessa (luut, li-
hakset), harjoitteluvasteen aikaansaamisessa seka immuuni- ja uudelleenmuodostustoimin-
noissa. Fyysisen aktiivisuuden taso on merkittdvin asia, joka vaikuttaa paivittaiseen energi-
ankulutukseen. (McArdle ym. 2010, 90.)



Elimisto pyrkii sdateleméén kehon happo-emaéstasapainoa todella tarkasti erilaisten pusku-
rien avulla, koska pH vaikuttaa kemiallisiin reaktioihin. Veressd pH levossa on hieman
eméksinen (noin7,40) ja lihassolun sisdisessd sytoplasmassa hieman alhaisempi (noin
7,00). (McArdle ym. 2010, 300.) Elimistdn pH:n ja luuntiheyden vélill& on havaittu myds
yhteys ja ravintoaineiden on huomattu vaikuttavan elimiston happo-emaéstasapainoon
(Welch ym. 2007; New ym. 2000; Tucker ym. 2001).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kehonkoostumuksen muutoksia happamuutta tai
emaksisyytta tuottavan ruokavalion ja 12 viikon yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun
seurauksena miehilld ja naisilla. Liséksi haluttiin selvittdad harjoittelun vaikutuksia luunti-

heyteen miehilla ja naisilla seka tarkastella vaikuttaako elimiston pH luuntiheyteen.



2 KEHONKOOSTUMUS

2.1 Kehon komponentit

Ihmiskehon kolme suurinta komponenttia ovat lihakset, rasva ja luut (McArdle ym. 2010,
735). Keho koostuu myds muista komponenteista kuten vedestd. Vettd on kehonpainosta
40-70 % riippuen i&st4, sukupuolesta ja kehonkoostumuksesta. Lihaksissa on enemman
vettd (65-75 %) kuin rasvakudoksessa (10 %). (McArdle ym. 2010, 75.) Ihmiselld on yh-
teensd noin 206 luuta (Enoka 2002, 211) ja niiden osuus koko kehonpainosta on noin 12—
14 % (McArdle ym. 2010, 375). Luut toimivat vipuina voimantuottamisessa, mutta niiden

tehtdvana on myaos suojella sisdelimi ja tukea kehoa (Enoka 2002, 211).

Kehon rasva voidaan jakaa kahteen osaan, valttamattoméan rasvaan ja varastorasvaan.
Valttamatonté rasvaa on syddmessd, keuhkoissa, maksassa, munuaisissa, siséelimissa, li-
haksissa seka keskushermostossa ja luuytimessa, ja sité tarvitaan normaaliin fysiologiseen
toimintaan. Miehilla keskimaarainen normaali rasvaprosentti on noin 15 %, josta 3 % on
valttamatonta rasvaa ja loput rasvakudoksessa sijaitsevaa varastorasvaa. Naisilla taas jopa
12 % voi olla vélttamatonta rasvaa. Naisten normaali rasvaprosentti on noin 20-25 %. On
huomioitava, ettd naisilla vélttamattoman rasvan osuuteen vaikuttaa sukupuoleen liittyvé
valttamaton rasva, joka on 5-9 %. Suhteessa ruumiin painoon, naisilla on enemman rasvaa
kuin miehilla ja lihasten osuus taas on pienempi kuin miehilla. (McArdle ym. 2010, 733 —
737.)

Kuten jo todettiin, sukupuolella on oleellinen vaikutus kehonkoostumukseen, mink& vuoksi
naisten ja miesten testituloksia ei pitéisi keskendén vertailla. Myds muun muassa iké ja pe-
rima vaikuttavat suuresti kehonkoostumukseen. Kehon rasvamaara esimerkiksi on riippu-
vainen niin perimasté kuin liikkumisen ja ravinnon maarasta. (McArdle ym. 2010, 781 —
784.)

2.2 Kehonkoostumuksen mittausmenetelmat

Kehonkoostumuksen mittaamisella pyritdédn arvioimaan peruskomponenttien massaa ja
suhteellista osuutta tutkittavalla henkil6lla (McArdle ym. 2010, 733 — 734). Erittdin yksin-



kertainen menetelma on kehon painoindeksi eli BMI (body mass index), jossa kehon pai-
non ja pituuden avulla pyritd&n arvioimaan henkilon lihavuutta. Menetelma ei kuitenkaan
erottele eri komponentteja mitenk&an, joten se ei esimerkiksi sovellu urheilijoille tai lapsil-
le lainkaan. Suoria kehonkoostumuksen mittauksia ei voida elaville kéyttaa, joten kaytdssa
on monia kehonkoostumuksen arvioimiseen kéytettdvia menetelmid, kuten hydrostaattinen
punnitus, ihopoimujen paksuuden mittaus, biosdhkdinen impedanssi -analyysi, BOD POD
-laite, NIR, ultradanimittaus sekd DEXA, tietokonetomografia ja magneettikuvaus. (McAr-
dle ym. 2010, 728, 738 — 756.)

Hydrostaattinen punnitus perustuu Archimeden lakiin, jonka mukaan tiheys on massa jaet-
tuna tilavuudella. Tutkimukset tukevat hydrostaattisen punnituksen validiteettia kehon ras-
vaosuuden arvioimisessa. Kehon tiheys lasketaan painon syrjayttdman vesimaaran avulla ja
tdmén jalkeen voidaan kayttaa erilaisia kaavoja kehon rasvaprosentin arvioimiseksi. Ylei-
nen kaava on esimerkiksi Sirin kaava (kehon rasvaprosentti = (495 + kehontiheys) — 450).
Liséksi on olemassa kaavoja, joiden avulla voidaan laskea rasvamassan ja rasvattoman
massan osuudet. BOD POD perustuu myos tilavuuden mittaamiseen, mutta siinéd kéytetdan
ilmakammiota. Kehon tilavuus maaritetddn mittaamalla tyhjan kammion tilavuus ja kam-
mion tilavuus, kun sen sisdssa on ihminen ja vertaamalla néita keskendan. IThopoimumitta-
us on yleisesti kaytetty menetelma, silla se on helppo ja halpa suorittaa. Sen avulla saadaan
tietoa kehon rasvamadrasté ja sen jakautumisesta. Bioimbedanssi -mittaus perustuu sahkdn
johtuvuuteen kehossa. Lihasten sédhkdnjohtavuus on parempi kuin rasvakudoksen, joten
tdman perusteella menetelmé erottelee toisistaan rasvakudoksen ja rasvattoman kudoksen.
Ultradanimittaus antaa tietoa eri kudosten paksuudesta, kuten lihasten poikkipinta-alasta.
Se ei kuitenkaan sovellu laajoihin mittauksiin. Ultradénimittauksessa séhkdista energiaa
muunnetaan koettimen l&pi korkeafrekvenssisiksi adniaalloiksi, jotka lapaisevat ihon pin-
nan ja kulkeutuvat sen alla oleviin kudoksiin. Aaniaallot lapaisevit rasvakudoksen ja kul-
keutuvat lihastasolle. Sitten ne heijastuvat rasva-lihasrajapinnasta (sen jalkeen kun ne ovat
heijastuneet luupinnasta) ja tuottavat kaiun, joka palaa koettimessa olevaan vastaanotti-
meen. Mallista riippuen, joko d&niaallon kulkemisnopeuden tai kuvan avulla pystytadn
maadrittdmaan kudosten paksuutta. (McArdle ym. 2010, 738 — 751.) Ultradanen avulla siis
pystytdan mittaamaan rasvan sek& lihaksen ja ihon rajapinnan valistd paksuutta (Duz ym.
2009).

Edelliset metodit jakavat kehon korkeintaan kahteen osaan, rasvattomaan ja rasvakudok-

seen. Tietokonetomografia, magneettikuvaus ja DEXA antavat tarkempaa tietoa. Esimer-
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kiksi DEXA jakaa kehon kolmeen osaan, rasvakudokseen, lihaskudokseen ja luihin. DE-
XA -mittauksessa kaksi eritaajuista matalaenergista rontgensadetté lapdisee kehon. Eri ku-
doksissa rontgensateiden kulkeutuminen on erilaista ja ndin ne pystytain erottelemaan toi-
sistaan. DEXA -laite soveltuu erittdin hyvin myds luuntiheyden mittaamiseen. Sen etuja
ovat muun muassa pieni sateilyannos, mittauksen helppous (niin mittaajalle kuin mitatta-
valle) sekd mittauksen nopeus. Tietokonetomografia, magneettikuvaus ja DEXA -mittaus
ovat melko tarkkoja, mutta niiden huonona puolena on se, ettd ne kaikki ovat kalliita.
(McArdle ym. 2010, 751 — 756.)
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3 HARJOITTELUN VAIKUTUS KEHONKOOSTUMUKSEEN

3.1 Voimaharjoittelun vaikutukset kehonkoostumukseen

Y leisesti voimaharjoittelua tehdaén voiman seké lihasmassan kasvattamiseksi, silla kun li-
haksen poikkipinta-ala kasvaa, myods sen tuottama voima kasvaa (McArdle ym. 2010, 496,
498). Voitaisiin siis yleisesti olettaa, ettd voimaharjoittelun my6té lihasmassan osuuden pi-
téisi kasvaa ja ndin ollen kehonkoostumuksessa tapahtuisi muutoksia my®és niin, ettd ras-
vattoman kudoksen osuus kasvaisi. Voimaharjoittelun tuottamiin vasteisiin (lihasten kasvu
ym.) vaikuttavat kuitenkin monet tekijat kuten harjoittelutapa, intensiteetti, ravitsemustila,
sukupuoli seka harjoitustausta (McArdle ym. 2010, 500, 519, 526). Tutkimukset eroavat
koeasetelmiltaan muun muassa koehenkil6iden ian, sukupuolen ja harjoittelutaustan osalta,
mutta myos harjoitteluun liittyvien tekijoiden, kuten harjoitusjakson pituuden ja voimahar-

joittelun suoritustavan osalta.

Prabhakaran ym. (1999) tutkivat 14 viikkoa kestdvan voimaharjoittelun vaikutuksia ke-
honkoostumukseen keski-ikéisilla, ennen liikuntaa harrastamattomilla naisilla. Heidén tut-
kimuksessaan voimaharjoittelu oli intensiivistd (85 % arvioidusta yhden toiston maksimis-
ta), progressiivista ja se keskittyi paalihasryhmiin (jalat, k&det, rintakehd ja ala-selkd).
Voimaharjoittelua, joka suoritettiin osaksi laitteilla ja osaksi vapailla painoilla, oli kolme
kertaa viikossa 40 - 45 minuuttia kerrallaan. Kehonkoostumusta arvioitiin ihopoimumitta-
usten seké painon ja pituuden avulla. Voimaharjoittelun seurauksena naisten kehonpaino ei
merkitsevasti muuttunut, mutta kehon rasvaprosentti laski. Myds voima kasvoi merkitse-
vasti. Néain ollen voitaisiin péatelld, ettd lihaskudos kasvoi jonkin verran, silla paino ei

muuttunut vaikka rasvaprosentti laski.

Ferreira ym. (2009) huomasivat, ettd merkitsevia positiivisia muutoksia kehonkoostumuk-
seen saadaan myods lyhyemmaén ajan kestavélla ja kevyemmallad voimaharjoittelulla. He
tutkivat myos keski-ikéisid, ennen liikuntaa harrastamattomia naisia. Kehonkoostumuksen
mittaamiseen kaytettiin DEXA -laitetta. Tutkimuksessa naisten kehonkoostumuksessa ta-
pahtui 10 viikon harjoittelun seurauksena positiivisia muutoksia. Rasvaton massa (lihas-
massa) kasvoi ja rasvakudoksen osuus vaheni, joten ndin ollen my®6s rasvaprosentti piene-
ni. Muutoksia tapahtui niin koko kehon arvoissa, kuin myos erillisissa kehon osissa. Tut-

kimuksen aikana koehenkildiden kehonpaino ei muuttunut.
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Toisin kuin Prabhakaran ym. (1999) ja Ferreira ym. (2009), Kemmler ym. (2004) eivat ha-
vainneet muutoksia kehonkoostumuksessa yhteensa 29 viikon voimaharjoittelujakson seu-
rauksena. He tutkivat myds, onko silld vaikutusta, tekeek6 vain yhden sarjan vai useampia
sarjoja. Koehenkil6ina heilla oli hieman iakk&admpid, aiemmin harjoitelleita naishenkildita,
jotka toimivat kukin itsensé kontrollina, eli kaikki suorittivat seka yhden sarjan ettd use-
ampia sarjoja sisaltdvan harjoitusjakson. Kehonkoostumus arvioitiin kéayttden bioimpe-
danssi-analyysia. Merkittavid muutoksia kehonkoostumuksessa ei tapahtunut yksilotasolla
eikd ryhmien valilla. He arvioivat, ettd aiemmin paljon harjoitelleilla henkil6illd huomatta-
via kehonkoostumuksen muutoksia ei tapahdu suhteellisen lyhyen ajanjakson aikana, min-

ka takia tutkimuksessa ei havaittu muutoksia.

Wootenin ym. (2011) saamat tulokset tukevat Kemmlerin ym. (2004) saamia tuloksia. He
tutkivat myos idkkéaampia naishenkil6itd (60-70 vuotta), mutta toisin kuin Kemmlerin ym.
(2004) tutkimuksessa, heidan koehenkilonsé eivat olleet aiemmin harrastaneet urheilua ja
lisdksi he olivat ylipainoisia. Wooten ym. (2011) eivat havainneet mitddn muutoksia pai-
nossa eivatka rasvaprosentissa harjoittelujakson jalkeen koe- tai kontrolliryhmassa. Kui-
tenkin koeryhman voima kasvoi huomattavasti. Nain ollen lihasmassan maéara olisi saatta-
nut hieman nousta, koska voima kasvoi. Heiddn mukaansa tuloksiin saattaa vaikuttaa se,
ettd ihopoimumittaus ei ole kovin tarkka kehonkoostumuksen mittausmenetelmé, joten sii-
td johtuen ei valttaméttd saatu kehonkoostumusmuutoksia nakyviin. Myéskaan Guadalupe-
Grau ym. (2009) eivat huomanneet voimaharjoittelun vaikuttavan merkitsevésti rasvaku-
doksen maaradn. Kuitenkin heidan tuloksensa tukevat Prabhakaranin ym. (1999) seka Fer-
reiran ym. (2009) saamia tuloksia siind suhteessa, ettd hekin totesivat, ett4 rasvaton ke-
honmassa kasvoi sekd naisilla ettd miehilla voimaharjoittelun seurauksena. He tekivét li-

séksi havainnon, ettd kasvu tapahtui paéasiassa alaraajoissa.

Shaw ym. (2009) tutkivat kehonkoostumusmuutoksia nuorilla, aiemmin vahan liikkuneilla
miehill& 16 viikon voimaharjoittelujakson jalkeen. He halusivat erityisesti selvittdd miten
voimaharjoittelu vaikuttaa koko kehon lihavuuteen, keskivartalolihavuuteen ja vatsanalu-
een lihavuuteen. 25 miesta jaettiin koe- ja kontrolliryhméén. Koeryhmé teki voimaharjoi-
tuksen kolmesti viikossa. Harjoitus sisélsi kahdeksan harjoitetta jotka suoritettiin kolmessa
sarjassa; yksi sarja sisélsi 15 toistoa 60 %:Ila maksimista. Pituuden ja painon avulla mééri-
teltiin BMI ja 7-pisteen ihopoimumittausta seka vyotaro-lantio-suhdetta kéytettiin arvioi-

maan kehonkoostumusta ja rasvakudoksen jakautumista. VVoimaharjoittelun seurauksena
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kokonaislihavuus laski, mutta silla ei ollut vaikutusta keskivartalon ja vatsanalueen liha-
vuuteen. Rasvakudos oli siis vahentynyt eri alueilta eri verran. VVoimaharjoittelun seurauk-
sena voima ja BMI kasvoivat (Shaw ym. 2009). Tama viittaa siihen ettd lihaskudoksen

osuus oli kasvanut samalla kun rasvakudoksen osuus oli suhteellisesti véhentynyt.

Hun ym. (2008) sekd Ghahramanloon ym. (2009) saamat tulokset tukevat my6s havaintoa,
ettd voimaharjoittelun myota kehon lihasmassan osuus kasvaa merkittavasti. Hun ym.
(2008) tutkimuksessa koehenkildind oli 2045 -vuotiaita tavallisia, fyysisesti inaktiivisia
miehid. Harjoittelujakso kesti 20 viikkoa ja koostui seka vapailla painoilla etta eri laitteilla
suoritetuista voimaharjoitteista. He yhdistivat raskaan voimaharjoittelun r&jahtavan voiman
harjoitteluun. Kehonkoostumus mitattiin bioimpedanssi-analyysin avulla. Voimaharjoitte-
lun seurauksena myds rasvakudoksen osuus laski. Yllattavaa oli, ettd rasvakudoksen osuu-
den havaittiin laskeneen myds kontrolliryhmassd, joka ei suorittanut voimaharjoittelua, tai
muutakaan harjoittelua 20 viikon aikana. T&ta he yrittivat selitta4 silla, ettd normaalistikin
rasvaprosentin on havaittu vaihtelevan vuodenajasta riippuen, ollen matalampi kesélla kuin
talvella. Tosin ndin ollen myos harjoitteluryhman rasvakudoksen lasku olisi osittain saatta-

nut johtua tasta vuodenajan vaikutuksesta.

Suurin osa tutkimuksista tukee havaintoa, ettd voimaharjoittelulla saadaan muutoksia ai-
kaan kehonkoostumuksessa niin miehilla kuin naisilla. Erityisesti lihasmassan havaittiin
kasvavan monissa tutkimuksissa, mutta myos ristiriitaisia tuloksia on saatu. Rasvakudok-
seen voimaharjoittelulla ei tutkimustulosten perusteella pystytd vaikuttamaan niin tehok-
kaasti kuin lihaskudokseen, silld monissa tutkimuksissa rasvakudoksen osuudessa ei ha-
vaittu muutosta tai muutokset olivat pienid. Havaintojen tarkkuuteen vaikuttaa se, milla
menetelmallad tutkimuksessa on arvioitu kehonkoostumusta. Monia eri tapoja on kéytetty ja
yleisesti ne antavat samansuuntaisia tuloksia, kuitenkin tulosten tarkkuudessa saattaa olla

vaihtelua.

3.2 Kestavyysharjoittelun vaikutukset kehonkoostumukseen

Kestavyysharjoittelua voi tehd& monella eri tavalla, esimerkiksi pyoraillen, kévellen, juos-

ten ja uiden. Koska tapoja on monta, niin oletettavasti myds vasteita on erilaisia. Eri kesté-
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vyysharjoittelun tavat vaikuttavat eri tavoilla kehoon. On kuitenkin todettu, etta yleisesti
kestavyysharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia kehonkoostumukseen, muun muassa ras-
vakudoksen osuuteen ja sen on havaittu olevan esimerkiksi laihduttajille hyvé keino painon
laskun aikaansaamiseksi. Kestavyysharjoittelun vaikutuksesta kehonkoostumukseen on
kuitenkin havaittu eroja muun muassa sukupuolten vélilld, vaikkakin tulokset ovat saman-
suuntaisia sukupuolesta riippumatta. (McArdle ym. 2010, 763 - 776.) Tehdyissé tutkimuk-
sissa on vaihtelua koehenkilGiden ja harjoittelutavan seka harjoittelun keston ja intensitee-

tin suhteen.

Donnelly ym. (2003) havaitsivat, ettd kohtuullisen kuormittavalla, pitk&aikaisella kesta-
vyysharjoittelulla (yhteensd 16 kk) saadaan huomattavia muutoksia aikaan kehonkoostu-
muksessa seké ylipainoisilla miehilld ettd naisilla ilman, ettd henkil6t noudattivat erityista
ruokavaliota. Eroja miesten ja naisten vélilld kuitenkin oli, silla miesten kehonpaino laski,
kun taas naisilla kehonpaino pysyi melko muuttumattomana. Muutokset kohdistuivat niin
miehilla kuin naisilla rasvakudokseen, joka kummallakin vaheni, kun taas rasvattoman
massan (lihasmassan) maarassa tapahtui pientd kasvua, joka ei kuitenkaan ollut merkitse-
vad. Viskeraalinen, eli sisdelinten ymparilla oleva rasvakudos véheni merkitsevasti niin
miehilla kuin naisillakin harjoittelun seurauksena. Kehonkoostumusta méaritettiin hydro-
staattisella punnituksella ja viskeraalisen rasvakudoksen méaara madritettiin tietokonetomo-

grafian avulla.

Miehet ja naiset eroavat myds rasvakudoksen sijoittumisen suhteen; naisilla rasvakudos
keskittyy enemman lantion ja alaraajojen seudulle, kun taas miehille on yleista, etté rasva-
kudosta on enemman juuri keskivartalon alueella. Keskivartalon alueen rasvakudoksesta
paasee helpommin eroon. (McArdle ym. 2010, 821.) Tamaé saattaa ainakin osittain selittda

miesten ja naisten vélisté eroa kehonkoostumusmuutosten osalta harjoittelun vaikutuksesta.

Eliakim ym. (2000) huomasivat, ettd myds lyhyemmalla ajanjaksolla voidaan saada muu-
toksia aikaiseksi kehonkoostumuksessa ainakin nuorilla miehilla. He tutkivat viiden viikon
aikaisen kestavyysharjoittelun vaikutuksia kehonkoostumukseen nuorilla normaalipainoi-
silla miehilla. Harjoittelu koostui juoksusta, aerobisesta tanssista, kilpa-urheilulajeista (ku-
ten koripallo) ja satunnaisesta painojen nostosta. Harjoittelun intensiteetti vaihteli harjoitte-
lujakson aikana. Rasvakudoksen paksuutta mitattiin reidestd ja vatsan alueelta magneetti-

kuvauksella ja lisaksi tehtiin ihopoimumittauksia. Harjoittelujakson jalkeen koehenkil6iden
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kehonpainossa ei ollut tapahtunut muutosta, mutta sité vastoin merkitsevia muutoksia ras-
vakudoksen ma&rassa havaittiin. Rasvakudoksen véheneminen naytti kuitenkin olevan jok-
seenkin alueellista, joten Eliakim ym. (2000) pééattelivat, ettd joko rasvakudoksen véhene-
minen todella tapahtui alueellisesti tai sitten ihopoimumittauksen tarkkuus ei valttdmatta
riittdnyt havaitsemaan lyhyen ajanjakson aikana tapahtuvia muutoksia, jotka saattavat olla

melko pienia.

Aerobisen tanssin positiiviset vaikutuksen kehonkoostumukseen havaitsivat myds Kosti¢
ym. (2006). Toisin kuin Eliakim ym. (2000) jotka tutkivat miehid, Kosti¢ ym. (2006) tutki-
vat nuoria naisia ja lisaksi heilld oli myos pidempi harjoitusjakso. Heid&dn saamansa tulok-
set olivat melko yhtenevia Eliakimin ym. (2000) saamien tulosten kanssa, sill4 naisten ke-
honpaino ei myéskaan muuttunut merkittavasti harjoittelujakson jalkeen, mutta ihopoimu-
jen paksuudessa havaittiin merkittdvaa pienentymistd. He tekivét paatelman, ettd rasvatto-
man kudoksen osuus olisi hieman kasvanut, koska kehonpaino ei muuttunut, mutta rasva-
kudoksen osuus oli vahentynyt. Tatd ei kuitenkaan voida varmaksi sanoa, silla rasvattoman

kudoksen maaraa ei mitattu tutkimuksessa millaan tavalla.

Eri tutkimuksissa on saatu aikaan kehonkoostumusmuutoksia niin miehilld kuin naisilla
erilaisilla harjoitusohjelmilla, joissa niin intensiteetti kuin kestokin vaihtelevat seka yhden
harjoituksen ettd koko harjoitusjakson aikana. Erityisesti harjoittelun intensiteetin on ha-
vaittu vaikuttavan kehonkoostumusmuutoksiin. On havaittu, ettd pienemmalla intensiteetil-
1& (45 % maksimihapenkulutuksesta (VO; max)) tehty harjoittelu saa aikaan suuremman pai-
non pudotuksen, mutta suuremmalla intensiteetilla (72 % VO3, max) pystytddn sailyttdméaan
rasvattoman massan osuus muuttumattomana. Kummallakin intensiteetilla rasvakudoksen
osuuden on havaittu vdhenevan merkitsevasti ja merkittavia eroja matalammalla ja korke-
ammalla intensiteetilla tehneiden henkildiden valilla ei ole havaittu (kuvio 1). (Mougios
ym. 2006.) Slentz ym. (2004) tutkivat intensiteetin lisaksi myds harjoittelun maaran vaiku-
tusta kehonkoostumusmuutosten méaraén. He havaitsivat, ettd suurella intensiteetilla run-
saasti tehtdva harjoittelu vaikuttaa kehonkoostumusmuutoksiin eniten vahentden kehonpai-
noa ja rasvakudosta. Matalammalla intensiteetilla tehdyssa harjoittelussa erot paljon harjoi-

telleiden ja vdhemman harjoitelleiden valilla eivat olleet merkitsevié.
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KUVIO 1. Intensiteetin vaikutus kehonkoostumusmuutoksiin (Mougios ym. 2006).

Saremi ym. (2010) havaitsivat huomattavia myonteisia vaikutuksia 12 viikon aerobisesta
harjoittelusta ylipainoisille ja lihaville keski-ikéisille miehille kehonkoostumuksessa. Har-
joittelujakson jalkeen miesten rasvaprosentti oli merkittavasti pienentynyt. Lisaksi merkit-
sevid muutoksia huomattiin BMI:ss& ja vyotaron ymparysmitassa, jotka niin ik&an olivat
pienentyneet. Saremi ym. (2010) toteavat, ettd tulosten perusteella kestavyysharjoittelu

(ilman kalorista vahennysté/rajoitusta) vahentadd merkitsevasti vatsanalueen lihavuutta.

Cakmakgi ja Gezer (2011) havaitsivat myos aerobisen harjoittelun positiiviset vaikutukset
kehonkoostumukseen keski-ikaisilla naisilla (keski-ikd 35 vuotta). Naiset osallistuivat oh-
jattuun step-aerobic-harjoitteluun kolmesti viikossa kahdeksan viikon ajan. Harjoittelun te-
ho oli 60-70 % maksimisykkeestd. Naisille tehtiin mittaukset ennen harjoittelujaksoa ja
sen jalkeen. Harjoittelujakson jalkeen naisten paino, BMI seka rasvaprosentti laskivat mer-

Kitsevasti ja vyotaro-lantio-suhde pieneni.

Tutkimuksia vertailtaessa on otettava huomioon, ettd tuloksiin vaikuttaa esimerkiksi se,
milla menetelmélld kehonkoostumuksen mittaukset on tehty. Tama sen takia, ettd kehon-
koostumuksen mittaamiseen kaytettyjen metodien tarkkuus voi vaihdella melko suuresti-
kin. Kuitenkin yleisesti tuloksista voidaan tehdad paatelma, ettd kestavyysharjoittelu vaikut-
taa enemman rasvakudokseen, sitd vahentéden ja lihaskudoksessa havaittavat muutokset

ovat pienempia.
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3.3 Yhdistetyn harjoittelun vaikutukset kehonkoostumukseen

Yhdistetylld harjoittelulla tarkoitetaan yleensa fyysisté harjoittelua, joka siséltada seka kes-
tavyys- ettd voimaharjoittelua. Tutkimuksissa ndiden kahden suhde ja maara vaihtelevat,
joissain on enemmaén voimaharjoittelua, joissain taas kestavyysharjoittelua. Joissain tutki-
muksissa harjoittelu tehdaan kovemmalla intensiteetilla kuin toisissa. Naiden liséaksi myos

muun muassa koehenkildiden sukupuoli, ika ja harjoitustausta vaihtelevat.

LeMura ym. (2000) tutkivat yhdistetyn harjoittelun vaikutuksia vahan liikkuviin, mutta
terveisiin nuoriin naisiin ja vertasivat tuloksia pelkkaan kestavyysharjoitteluun ja voima-
harjoitteluun. Naiset jaettiin kolmeen ryhmaan; aerobisen harjoittelun ryhmaan, voimahar-
joitteluryhmaéan ja yhdistetyn harjoittelun ryhmaan. Kehonkoostumusmuutoksia seurattiin
16 viikon harjoittelun jalkeen ja kuuden viikon harjoittelemattoman jakson jalkeen. Ke-

honkoostumuksen maérittdmiseen kaytettiin vedenalaispunnitusta.

LeMuran ym. (2000) tutkimuksessa aerobisen harjoittelun ryhméssé kehon rasvaprosentti
laski 13 % 16 viikon harjoittelun jalkeen, mutta muutokset katosivat kuuden viikon harjoit-
telemattoman jakson jalkeen. Voimaharjoitteluryhmaéssa yla- ja alavartalon voima kasvoi
merkitsevasti (29 % ja 38 %), rasvaprosentti laski 11 % ja rasvattoman kudoksen osuus
kasvoi 4 %. Kehonkoostumuksessa tapahtuneet muutokset eivat kuitenkaan olleet merkit-
sevid. Kuuden viikon harjoittelemattoman jakson jalkeen voimatasot olivat edelleen korke-
ammat kuin ennen harjoittelua, mutta kehonkoostumus palasi samaksi kuin ennen harjoit-
telua. Yhdistetyn harjoittelun ryhmassa saatiin samankaltaisia tuloksia kuin voimaharjoitte-
luryhmassa. Yla- ja alavartalon voima kasvoi merkitsevasti (19 % ja 25 %), rasvaprosentti
laski 10 % ja rasvattoman kudoksen osuus kasvoi 3 %, mutta muutokset eivat olleet mer-
kitsevid. VVoimatasot olivat kuuden viikon harjoittelemattoman jakson jalkeen edelleen
merkitsevasti korkeammat kuin ennen harjoittelujaksoa, mutta kehonkoostumus palasi 1&h-
totasoon. Voitaisiin siis péatelld, ettd harjoittelua tulisi tehd&d sadanndllisesti siitd saatavien

vaikutusten ja hyotyjen yll&pitdmiseksi.

Myds Seo ym. (2010) vertailivat yhdistettya harjoittelua ja pelkk&a aerobista harjoittelua.
He saivat parempia tuloksia 12 viikon yhdistetyn harjoittelun seurauksena kuin pelkan ae-

robisen harjoittelun seurauksena naisille. Kehonkoostumusmuutosten arvioimiseen kéytet-



18

tiin bioelektronista impedanssi-analyysia. Harjoittelujakson jalkeen kummassakin ryhmas-
s& kehon rasvaprosentti oli laskenut, mutta yhdistetyn harjoittelun ryhmasséd enemméan.
My®0s paino oli laskenut kummassakin ryhmassd, mutta yhdistetyn harjoittelun ryhméssa
vahemman. Seo ym. (2010) arvioivat tdmén johtuvan siitd, ettd yhdistetyn harjoittelun
ryhmassa naiset olivat pystyneet sailyttdmééan lihasmassaa paremmin kuin pelkan aerobi-

sen harjoittelun ryhmassa, tai jopa hieman lisdédmééan rasvattoman kudoksen osuutta.

Seo ym. (2010) ja LeMura ym. (2000) tutkivat liikuntaa harrastamattomia naisia, kun taas
Fleck ym. (2006) tarkastelivat harjoittelun vaikutuksia seka koko kehonkoostumukseen et-
t& paikallisiin muutoksiin kehonkoostumuksessa aiemmin saannéllisesti harjoitelleilla kes-
ki-ikéisilla naisilla. Harjoittelujakso kesti yhteensd 16 viikkoa, mutta se sisalsi kahden vii-
kon perehdytysjakson, joten varsinasta harjoittelua oli 14 viikkoa. Harjoituksia oli kolmesti
viikossa ja ne sisalsivat seka voima- etta kestavyysharjoittelua. Kehonkoostumusmittaukset
tehtiin DEXA -laitteella. Harjoittelujakson jélkeen koko kehonpainossa ja kokonaisrasva-
massassa ei havaittu suuria muutoksia. Sen sijaan kokonaisrasvaprosentti laski huomatta-
vasti ja koko kehon rasvattoman kudoksen osuus kasvoi huomattavasti. Kasivarren, rinta-
kehén ja koko ylavartalon rasvattoman massan osuus kasvoi huomattavasti harjoittelun jal-
keen. Kuitenkaan huomattavia muutoksia rasvaprosentissa ja rasvakudoksen méérassa ei
huomattu missdan paikallisissa mittauksissa. Tulokset osoittavat, ettd harjoitteluohjelman
seurauksena tapahtui pienid, mutta merkitsevid muutoksia kokonaiskehon rasvassa, koko
kehon rasvattoman kudoksen osuudessa ja paikallisesti rasvattoman kudoksen osuuksissa
muualla paitsi jaloissa, joissa huomattiin vain pienid mutta merkityksettémia muutoksia.

Kehon paino ei muuttunut merkitsevésti.

Fleckin ym. (2006) saamat tulokset osoittavat, ettd keski-ikdisilla naisilla késivarsissa ja
rintakeh&ssa tapahtuu suurempia muutoksia kuin jaloissa yhdistetyn harjoittelun seurauk-
sena. He eivét kuitenkaan merkittdvid muutoksia koko kehon rasvamassassa tai rasvapro-
sentissa ei saatu aikaan. Tulokset viittaavat siihen, ettd i&n lisdantyessa naisten on vaike-
ampi vahentdd koko kehon rasvakudosta yhdistetyn harjoittelun avulla. He toteavat kui-
tenkin, ettd vaikka merkitsevid muutoksia ei saatu kaikista muuttujista, tulokset ovat silti
positiivisia voiman ja kunnon kasvattamisen suhteen, ja jalkojen lihasten hypertrofian saa-

vuttamiseksi saatettaisiin tarvita pidempi harjoittelujakso kuin ylavartalon lihasten.
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Ghahramanloo ym. (2009) tutkivat yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksia
kehonkoostumukseen aiemmin liikuntaa harrastamattomilla nuorilla miehilla. Harjoittelu-
jakso kesti kahdeksan viikkoa ja harjoituksia oli kolmesti viikossa. Kehonkoostumuksen
arviointiin kaytettiin kolmen pisteen ihopoimumittausta. Tutkimuksessa havaittiin, etta yh-
distetylla harjoittelulla saavutettiin seké kestavyysharjoittelun ettd voimaharjoittelun hyo-
dyt. Kehon kokonaisrasvamassa laski merkitsevésti yhdistetyn harjoittelun ryhmdssé seké
pelkan kestavyysharjoittelun ryhméssd, mutta ei pelkan voimaharjoittelun ryhmassa. Sen
sijaan rasvattoman massan osuus kasvoi merkitsevasti pelkan voimaharjoittelun ryhméssa

ja yhdistetyn harjoittelun ryhméssa, mutta ei pelkan kestavyysharjoittelun ryhmaéssa.

Dantas ym. (2008) sen sijaan eivat havainneet merkitsevid muutoksia kehonkoostumukses-
sa 24 viikon yhdistetyn harjoittelun seurauksena keski-ikaisilla, aiemmin harjoittelematto-
milla miehilld. Kehonkoostumusta arvioitiin DEXA -laitteella. Vaikka muutoksia kehon-
koostumuksessa ei havaittu, silti miesten voiman havaittiin kasvaneen harjoittelun jalkeen.
Tama viittaisi ehk& siihen, ettd joitakin positiivisia vaikutuksia lihaksiin oli harjoittelun
myota saatu aikaiseksi, vaikkei niitd kehonkoostumusmittauksissa havaittukaan. Liséksi
yksildiden geneettinen potentiaali muutoksille kehonkoostumuksessa voi vaikuttaa havait-
taviin muutoksiin rasvaprosentissa ja lihasmassan méaréssé, silla joillakin parempia vastei-
ta saadaan aikaan enemmaén aerobista harjoittelua sisaltavalla ohjelmalla, kun taas toisilla

anaerobinen harjoittelu tuottaa suurempia muutoksia (Dantas ym. 2008).

Myds Sillanp&éd ym. (2009) tutkivat yhdistetyn harjoittelun vaikutuksia keski-ikaisten, ter-
veiden miesten kehonkoostumukseen. Heidan tuloksensa taas ovat yhtenevid Ghahraman-
loon ym. (2006) saamien tulosten kanssa, silla heidankin mukaansa yhdistetty harjoittelu
on tehokasta ja silla saadaan aikaan positiivisia muutoksia miesten kehonkoostumuksessa.
Kehonkoostumuksen arviointiin kdytettiin DEXA -laitetta ja ihopoimumittausta. Harjoitte-
lujakson jalkeen selvid muutoksia huomattiin niin kehon rasvaprosentissa kuin vyotaron

ymparysmitassa, jotka molemmat pienenivat harjoittelun seurauksena.

Naissé tutkimuksissa monet tekijat kuten harjoittelujakson kesto ja intensiteetti sekd koe-
henkildiden sukupuoli ja iké vaihtelivat. Sillanpaa ym. (2009) toteavatkin, etté olisi tar-
peen tehdé viel& lisdé tutkimuksia, joissa tutkittaisiin harjoittelun intensiteetin, keston, tyy-
pin ja frekvenssin vaikutuksia niin yksittdisessa harjoituksessa kuin pidemman harjoitus-

jakson aikana. Heidan mukaansa myos ravintotekijoitd (ravinnon méérad ja koostumusta)
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tulisi paremmin kontrolloida, erityisesti henki6illd joilla on jokin metabolinen sairaus, ku-
ten tyypin 2 diabetes. Kuitenkin yleisesti yhdistetylla harjoittelulla on saatu aikaan positii-
visia muutoksia kehonkoostumuksessa niin miehilla kuin naisillakin. Yhdistetylla harjoitte-
lulla on saatu hyoddyt seka voima- ettd kestavyysharjoittelusta. Kuitenkaan taydellista kon-
sensusta ei ole saavutettu koskien yhdistetyn harjoittelun vaikutuksia kehonkoostumuk-

seen.
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4 LUUNTIHEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Harjoittelun vaikutus luuntiheyteen

Lapsuuden ja nuoruuden aikana luuntiheys kasvaa, kunnes saavutetaan luuston huippumas-
sa. Luuston huippumassa ja myohempi luukudoksen menetys ovat tarkeitd maaritt4jia os-
teoporoosille myéhemmin eldmassa. Fyysisen aktiivisuuden on osoitettu olevan yksi tér-
keimmistd vaikutteista luuntiheyteen, mutta edelleen on epavarmuutta siitd, minkalaiset
urheilumuodot olisivat suositeltavimpia. (Morel ym. 2001.) Esimerkiksi kalsiumin ja D-
vitamiinin tiedetddn vaikuttavan positiivisesti luiden terveyteen ja luuntiheyteen, siksi eri-
tyisesti idkkaampien tulisi varmistaa riittava kalsiumin saanti ruokavaliosta. Nain he voisi-
vat paremmin ehkaisté ikaantymiseen liittyvad luumassan menetysta. (McArdle ym. 2010,
45, 56, 60.) Liséksi pituudella on havaittu olevan jonkin verran vaikutusta luuntiheyden
menetykseen ian myo6té; pidemmilld ihmisill& luuntiheyden on havaittu laskevan nopeam-
min kuin lyhyemmilla (Huuskonen ym. 2001). Muita vaikuttavia tekijoita luuntiheyteen ja
sen vahenemiseen idn myo6td ovat sukupuoli (nainen) ja eri hormonit kuten estrogeeni
(McArdle ym. 2010, 61). My0s esimerkiksi seerumin osteokalsiini -pitoisuuden on havait-
tu olevan positiivisesti yhteydessé seka luun massaan etté tiheyteen (Guadalupe-Grau ym.
2009).

Morel ym. (2001) havaitsivat eroja DEXA -laitteella mitatuissa luuntiheyksissd miehill,
jotka olivat kaikki olleet fyysisesti aktiivisia nuoruudesta lahtien, mutta olivat harrastaneet
eri lajeja. Luuntiheyttd mitattiin koko kehosta, seké eri kehon alueilta (p&&, jalat, kéadet,
selkdranka). Koko kehon luuntiheys oli suurempi lajeissa, joissa kehonpainoa joudutaan
kannattelemaan kuin lajeissa joissa tata ei tarvitse tehdd. Kaikkein suurimmat koko kehon
luuntiheyden arvot saivat rugbyn ja jalkapallon sek& muiden joukkuelajien pelaajat, kehon-

rakentajat ja taistelulajien harrastajat. Alimmat arvot olivat uimareilla ja soutajilla.

Lisdksi Morel ym. (2001) havaitsivat eroja alueellisissa luuntiheyksissa eri lajien harrasta-
jilla. Rugbyn pelaajilla ja taistelulajien harrastajilla oli muihin verrattuna huomattavasti
suurempi luuntiheys késissa, mutta myos kehonrakentajat, uimarit ja kiipeilijat saivat kor-

keita tuloksia k&sien luuntiheydelle. Rugbyn ja taistelulajien harrastajilla seka liséksi kes-
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tavyysjuoksun, jalkapallon ja muiden joukkuelajien harrastajilla havaittiin suurimmat luun-
tiheydet jaloissa. Alimmat arvot jalkojen luuntiheydelle saivat uimarit, soutajat sekd ke-
honrakentajat. Rugbyn pelaajilla havaittiin myds suurimmat arvot selkdarangan luuntihey-
dessd. Uinti ja pyoraily yhdistettiin suurempaan paan luuntiheyteen, kun taas rugby, taiste-
lulajit ja jalkapallo pienempaan. Alueellisiin luuntiheyden vaihteluihin vaikuttaa eri lajeis-
sa tulevat erilaiset, erisuuruiset ja erisuuntaiset kuormitukset iskukuormituksen, lihasrasi-
tuksen ja gravitaatiovoimien vaikutuksesta. Huomattavaa oli myos se, etta iskukuormitus
nayttéisi vaikuttavat enemman jalkojen luuntiheyteen kuin lihasaktiivisuus yksindan. Li-
haskuormitus itsessdan ilman painon kannattelemista ei nayttdisi aiheuttavan tarpeeksi
suurta kuormitusta jalkojen luuntiheyden kasvattamiseksi. Ylaraajoissa sen sijaan isku-
kuormitukset ovat usein vahemman térkedssé asemassa kuin lihassupistusten tuottama me-

kaaninen kuormitus. (Morel ym. 2001.)

Morelin ym. (2001) saamat tulokset korostavat painovoiman vaikutukselle luuntiheyteen ja
-massaan. Gravitaatiovoimat luovat passiivisen mekaanisen vaikutuksen, joka edist&é luun-
tiheyden ja -massan syntymista ja yllapitoa. Uimarit, kuten my6s astronautit, liikkuvat ym-
paristdssa, jossa painovoiman vaikutus on vahdistd. Tama saattaisi selittdd sen, miksi ve-
dessa harjoittelu aikaisin ja saannollisesti pitkdn ajan kuluessa saattaisi lakkauttaa urheilun
osteogeenisen vaikutuksen. Paikallinen luuntiheyden vertailu viittaa siihen, ettd tietyn
tyyppisen fyysisen aktiivisuuden luoma mekaaninen kuormitus tuottaisi mahdollisesti
paikkaspesifisen vasteen luissa. Eri urheilulajeissa luustoon vaikuttavat suorituskuormat
voivat vaihdella monella tavalla kuten intensiteetiltddn ja voimien suunnalta luustoon nah-
den. (Morel ym. 2001.)

Guadalupe-Grau ym. (2009) havaitsivat, ettd suhteellisen lyhyella harjoittelujaksolla saa-
daan positiivisia muutoksia aikaan luustossa fyysisesti aktiivisilla nuorilla naisilla ja mie-
hill4. Vaikutukset olivat kuitenkin jokseenkin selvempid ja suurempia miehilla kuin naisil-
la. Harjoittelu koostui sekda plyometrisestd hyppelyharjoittelusta ettd voimaharjoittelusta
kuntosalilaitteilla. Harjoittelun jélkeen sek& miesten ettéd naisten koko kehon luun mineraa-
lipitoisuus oli lisdantynyt. Koko kehon luuntiheydesséd huomattiin kasvua kuitenkin vain
miehilld. Tarkastelussa olivat myo6s alueelliset vaihtelut. Lannerangan (L1 — L4) luun mi-
neraalipitoisuus kasvoi kummassakin ryhméssa, mutta merkittdvaa kasvua ei havaittu luun-
tiheydessa. Lantion alueen mittauksissa ei huomattu merkittavia muutoksia niin luun mine-

raalipitoisuuksissa kuin luuntineydessakéaan lukuun ottamatta reisiluun kaulan mineraalipi-
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toisuutta, joka kasvoi harjoittelun vaikutuksesta sek& miehilla ettd naisilla. Kuiteinkin see-
rumin osteokalsiini -pitoisuuksissa havaittiin kasvua sek& miehilla ett& naisilla harjoittelun
my0td, mika viittaisi siihen, ettd harjoittelulla olisi ollut positiivisia vaikutuksia kummalle-

kin ryhmélle.

lan vaikutus luuntiheyden muuttumiseen harjoittelun myoéta kdy ilmi siitd, etta toisin kuin
Guadalupe-Grau ym. (2009), jotka tutkivat nuoria henkil6ita, Ferreira ym. (2009) eivat ha-
vainneet muutosta keski-ikaisten naisten luun mineraalitiheydessa 10 viikon voimaharjoit-
telun jalkeen. Kuitenkin sill& pystyttiin mahdollisesti ehkéiseméan luuntiheyden menetysta,
silld muutosta ei tapahtunut suuntaan eika toiseen, vaan arvot pysyivédt samoina ennen ja
jalkeen harjoittelun. Ferreira ym. (2009) toteavatkin, etté tulos oli odotettavissa, silla luu-
kudos ei ole niin muokkautuvaa ja muutosten aikaan saaminen vaatisi ehka pidemman har-
joittelujakson merkittavien muutosten aikaan saamiseksi keski-ikaisilla naisilla. My6s har-
joittelun laadulla on mahdollisesti vaikutusta erilaisiin tuloksiin, silla Ferreiran ym. (2009)
tutkimuksessa harjoittelu koostui pelkastaan voimaharjoittelusta, kun taas Guadalupe-Grau
ym. (2009) yhdistivat siihen plyometrisen hyppelyharjoittelun, jossa tulee merkittavésti
enemman luustolle hyodyllisia iskuja ja tarahdyksié kuin pelkassa voimaharjoittelussa.

Huuskosen ym. (2001) saamat tulokset tukevat jokseenkin Ferreiran ym. (2009) saamia tu-
loksia. He tutkivat keski-idssé aloitetun pitk&aikaisen litkunnan vaikutuksia luuntiheyteen
miehilla (50 — 60 vuotta). Miehet harrastivat matala- tai kohtuukuormitteista aerobista lii-
kuntaa neljan vuoden tutkimusjakson aikana; aluksi kolmesti viikossa 30 — 45 minuuttia
reipasta kévelyd ja my6hemmin viidesti viikossa tunnin ajan. Intensiteetti vaihteli vélilla
40 — 60 % maksimihapenotosta (VOzmax). Luuntiheyttd mitattiin DEXA -laitteen avulla
proksimaalisesta reisiluusta (kokonaisarvo, reisiluun kaula, suuri sarvennoinen) seké lanne-
rangasta (L2 — L4). Pitkaaikaisellakaan keski-iassa aloitetulla liikunnalla ei havaittu olevan
huomattavaa vaikutusta luuntiheyksiin mitatuilla alueilla. Aerobisella fyysiselld aktiivisuu-
della ei siis pystytty ehkéisemaan kokonaan ik&an liittyvaa luuntiheyden menetysta.

Vertailtaessa eri tutkimuksista saatuja tuloksia, tulisikin ottaa huomioon tutkimuksissa ol-
leiden koehenkildiden ikd. Vanhemmilla koehenkil6illd pienemmén luuntiheyden arvot
saattavat johtua ikaan liittyvasta luuston menetyksestd, kun taas nuoremmilla tata ei vield
tapahdu. Liséksi, jos koehenkil6t ovat erittdin nuoria, he eivat vield edes ole vélttdmatta

saavuttaneet huippuluuntiheyttd ja -massaa. 30 vuotta on ideaalinen ik& verrata luuntihey-
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den mittauksia, koska silloin huippuluunmassa on jo saavutettu, mutta luun menetys ei ole

vield merkittdvad. (Morel ym. 2001.)

Platen ym. (2001) vertailivat eri mieshuippu-urheilijoiden luuntiheyksia kesken&éan seka
tavallisiin ihmisiin verrattuna. Miesten ik& oli 18-30 vuotta. Luuntiheyttd mitattiin DEXA
-laitteella eri kohdista kehoa. Useimmissa kohdissa judon ja painin, nk. raskaiden lajien,
harrastajille saatiin korkeimmat luuntiheyden arvot. Heidén jalkeensd suurimmat arvot oli-
vat joukkuelajien (kasipallo, jalkapallo, koripallo ja lentopallo) harrastajilla sekd urheilua
opiskelevilla miehilld. Matalimmat arvot saivat pyoréilijat seka tavalliset, harjoittelemat-
tomat miehet. Lannerangassa huomattavimmat erot luuntiheydessa olivat raskaiden lajien,
joukkuelajien ja urheiluopiskelijoiden seké juoksijoiden, triathlonistien, pyoréilijoiden ja
harjoittelemattomien vélilla. Ensiksi mainituilla havaittiin selkeésti korkeammat arvot. Li-
séksi raskaiden lajien urheilijoilla oli my6ds urheiluopiskelijoihin verrattuna huomattavasti
korkeammat arvot. Reisiluun alueella luuntiheyden vaihtelut olivat asteittaisempia. Talla-
kin alueella raskaiden lajien harrastajilla, joukkuelajien urheilijoilla seka urheiluopiskeli-
joilla havaittiin korkeimmat arvot. Heidan jalkeensé tulivat juoksijat ja triathlonistit ja pie-
nimmat arvot saivat pyorailijat ja urheilua harrastamattomat miehet. Verrattuna vain urhei-
lua harrastamattomiin, suurimmat ja merkittdvimmat erot minka tahansa alueen luuntihey-
dessa olivat heidan ja raskaiden lajien urheilijoilla, joukkuelajien urheilijoilla sek& urhei-
luopiskelijoilla. Sen sijaan juoksijoilla ja triathlonisteilla ei havaittu merkittavia prosentu-
aalisia eroja lannerangan, suuren sarvennoisen tai sen ympériston luuntiheydessd, mutta
eroja havaittiin kuitenkin reisiluunpééssa. Pyorailijoilla ei havaittu merkittavid prosentuaa-

lisia eroja mink&an alueen luuntiheydessé verrattaessa harjoittelemattomiin.

Platenin ym (2001) mukaan lihasmassa on suurin positiivinen luun mineraalipitoisuutta
ennakoiva tekija nuorilla, terveilla miehilla. Sen positiiviset vaikutukset eivat selity pelkas-
td&n painovaikutuksesta, vaan stimuloivista voimista joita lihakset luuhun aiheuttavat kos-
ka ne ovat laheisesti kytkeytyneet niihin. Ndmé& havainnot painottavat eri urheilulajien spe-
sifista vaikututa luuntiheyteen ja paljastavat, ettd suuret osteogeeniset vaikutukset eivat
valttamatta ole ensisijaisesti seurausta harjoittelumaarastd, vaan ennemminkin harjoittelun
laadusta. He lisadvat, ettd luuntiheyden arvot riippuvat selvasti siitd, millaisesta urheilusta

on kyse seka siitd4, mita alueita mitataan.

Se, kuinka suuri kuormitus luuhun kohdistuu, méaraytyy pééosin mekaanisista voimista.

Dynaamiset voimat riippuvat kehonmassasta ja kiihtyvyydesta. Esimerkiksi judossa ja pai-



25

nissa liikkeet ovat rinnastettavissa korkeaan maksimaaliseen voimaan ja tehoon. Lihasak-
titvisuuteen liittyvien voimien lisaksi suuri kiihtyvyys ja tasté johtuva suuri voima seka lu-
kuisat kuormituksen tyypit esiintyvét kaaduttaessa. Lisdksi spesifinen voimaharjoittelu
suurilla painoilla on tyypillinen ja tavallinen harjoittelumetodi néissa lajeissa. Siksi suuria
muutoksia luuntiheydessa voidaankin odottaa painissa ja judossa. Palloilulajeissa liikkeet
aiheuttavat mekaanisia voimia koko kehoon. Lajikohtaiset litkkeet ovat epésyklisia ja mo-
niulotteisia. Esimerkiksi hypyissé, lyhyissd spurteissa ja pysahdyksisséd kesto on lyhyt,
mutta vaatii suurta Kiihtyvyyttd ja sen takia rasittaa luustoa. Keskipitkien ja pitkien matko-
jen juoksussa koko kehon dynaamista kuormitusta esiintyy; ylaruumiin toimiessa stabiilisti
ja alaraajojen tehdessd suurimman tyon. Pyoréilyssé dynaaminen kuormitus kuormittaa
vain osaa kehosta, padosin alaraajoja, kun taas ylaruumis pysyy paikallaan ja rasittuu vain
staattisesti. (Platen ym. 2001.)

Suuren frekvenssin ja pituuden vaatimukset yhdessa epafysiologisten liikkeiden kanssa
nayttéisi olevan paras stimulus luunmuodostukselle. Osteogeeniset vaikutukset eivat ole
niink&an lajikohtaisia vaan kuorma- ja kehonosaspesifisid. Kuormituksen suuruus on tar-
kein vaikuttaja luunmuodostuksessa miehilld. Tamén vuoksi paljon, mutta matalalla inten-
siteetilld tehdyt harjoitukset eivét vaikuta lainkaan, tai vaikuttavat vain pienesti osteogeeni-
sen vaikutuksen muodostumiseen. Vastaavasti vaihteleva harjoittelu lyhyilla, mutta suurilla
voimilla saa aikaan suurimman mahdollisen positiivisen stimuloivan vaikutuksen luun-

muodostuksessa. (Platen ym. 2001.)

4.2 Luuntiheys ja pH

On havaittu, ettd lansimainen ruokavalio saattaa olla riskitekija osteoporoosissa. Runsaan
viljatuotteiden (erityisesti vehnan) ja proteiinin nauttimisesta seuraava suurempi happojen
tuotto lis&a kalsiumin eritysté ja luiden resorptiota (hajoamista). Hedelmien ja vihannesten
nauttiminen saattaisi tasapainottaa tata liiallista happamuutta tuottamalla emaksisia ka-
liumin suoloja. Laskentakaavoja, jotka perustuvat avain ravintoaineiden saantiin ruokava-
liosta, voidaan kayttdd endogeenisen kokonaishappojentuoton (NEAP = net endogenous
acid production = elimiston siséinen happojen nettotuotanto) arvioimiseen ja tutkimaan ra-

vinnon aiheuttaman happamuuden ja luiden terveyden yhteyttd. (Macdonald ym. 2005.)
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Ruokailutottumuksilla, jotka aiheuttavat lievdn metabolisen asidoosin eli kehon happamoi-

tumisen, saattaa olla negatiivinen vaikutus luuntiheyteen (Welch ym. 2007).

New ym. (2000) raportoivat, ettd ravintoaineiden, joita on runsaasti hedelmissa ja vihan-
neksissa, nauttiminen on positiivisesti yhteydessd luuston terveyteen. Tutkimuksessa oli
mukana 45-55-vuotiaita naisia, joiden luuntiheys mitattiin DEXA -laitteella lannerangasta
ja reisiluunkaulasta, seka lisdksi tietokonetomografialla perifeerisista osista. Ruoankaytto-
kysely tehtiin ruoka-aineiden nauttimisen arvioimiseksi ja liséksi kyseltiin muita elaman-
tyyliin liittyvia asioita. Magnesiumin, kaliumin ja alkoholin huomattiin olevan yhteydessa
korkeampaan luumassaan. Reisiluunkaulan luuntiheys oli korkeampi naisilla, jotka olivat
syOneet suuria maérid hedelmia lapsuudessaan kuin naisilla, jotka olivat syoneet niité vain
kohtalaisesti tai vahan. Tulokset tukevat positiivista yhteyttd hedelmien ja vihannesten

nauttimisen ja luiden terveyden valilla.

New ym. (2004) pyrkivét tutkimuksessaan todentamaan, onko matalampi ravintohappa-
muus (vahemman proteiinia, mutta paljon kaliumia, eli matala NEAP arvo) yhteydessé
suurempaan aksiaaliseen (pituusakselin) perifeeriseen luunmassaan ja vahaisempaan luun
vaihtuvuuteen. Tutkittavina oli 45-54-vuotiaita naisia. He tayttivat ruokailutottumus-
kyselyn, jonka perusteella laskettiin ravinnonkayttd. Matalammat NEAP-arvot korreloivat
korkeampien selkdarangan ja lantion luuntiheyksien seké késivarren suuremman luunmas-
san kanssa (kuvio 2). Kun NEAP kasvoi, havaittiin merkittava lasku lantion ja késivarren
luunmassassa. My6s selkarangan luunmassan ja NEAP -arvojen valilla havaittiin saman-
suuntainen yhteys. Erot pysyivéat merkittavind senkin jalkeen, kun ne suhteutettiin ik&an,
painoon, pituuteen ja kuukautisstatukseen. Suositeltavaa olisi siis suhteessa vahentéaa prote-

iinien saantia ja lisata kaliumin saantia.
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KUVIO 2. NEAP -arvojen ja luuntiheyden valinen yhteys (New ym. 2004).

Macdonald ym. (2005) tutkivat my6s ravinnosta saatavan kaliumin ja proteiinin suhdetta,
NEAP:ta ja potentiaalista munuaisten happokuormaa (potential renal acid load = PRAL)
sekd luunterveyden markkereita. Keski-ikaisiltd naisilta mitattiin luuntiheyttd lannerangas-
ta ja reisiluunkaulasta seka virtsasta luun resorption markkereita. Ruoansaantia arvioitiin
ruoankayttokyselylld. Premenopausaalisessa ryhmassé havaittiin 8 %:n ero eniten ja véahi-
ten kaliumia saaneiden naisten valilla. Ruokavaliosta saatava kalium, joka on NEAP:n seka
hedelmien ja vihannesten nauttimisen maaran mittari, saattaa aiheuttaa kohtuullisen vaiku-
tuksen luuston terveyden markkereihin, jotka elaman edetessa pienentdvét osteoporoosin

riskia.

Welchin ym. (2007) tulokset tukevat havaintoa, ettd happamampi ymparistd on haitallinen
luuntiheydelle. He tutkivat ruokaan liittyvan happo-emaskuorman, PRAL.:in ja ultraddnella
mitatun kantaluun luuntiheyden yhteyttd. Tutkimushenkildina oli sekd keski-ikaisia ja sita
vanhempia miehid ja naisia. He huomasivat, ettd enemméan happoja tuottava ruokavalio
(korkea PRAL arvo) oli selvésti yhteydessa matalampiin tuloksiin luuntiheyden mittauk-
sissa naisilla, mutta ei niin merkittavésti miehilld. Ne joilla PRAL -arvot olivat korkeimpia,
nauttivat enemman lihaa, kalaa, kananmunia sekd muroja ja viljatuotteita ja véhemman he-

delmid ja kasviksia seka teetd ja kahvia.
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Tucker ym. (2001) havaitsivat, ettd magnesiumin, kaliumin, hedelmien ja vihannesten
nauttiminen olivat merkitsevésti yhteydessd korkeampaan luuntiheyteen miehilla, seka va-
haisempadn luun menetyksen méaaréén neljan vuoden aikana. Sen sijaan toisin kuin oli ar-
vioitu, korkeampi ennemmin kuin matalampi proteiinin saanti oli yhteydessé véhaisem-
paan luun menetykseen. Tulokset tukevat emésta tuottavien ravintoaineiden ja ruokien
merkitysta luuston sdilyttdmisessé. Nayttaisi kuitenkin siltd, ettd proteiinien osuuden vai-
kutus ei olekaan niin yksiselitteinen. Proteiinien ja muiden happoja tuottavien ravintoai-
neiden vaikutus riippuu luultavasti muiden saatavilla olevien ravintoaineiden ldsnéolosta
sekaruokavaliossa. Nayttéisi siis siltd, ettd tasapainoinen ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti
hedelmia ja vihanneksia ja riittavésti proteiinia on térked luun tiheyden kannalta. (Tucker
ym. 2001.)
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5 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kehonkoostumuksen muutoksia happamuutta tai
eméksisyytta tuottavan ruokavalion ja 12 viikon yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun
seurauksena miehilla ja naisilla. Liséksi haluttiin selvittdad harjoittelun vaikutuksia luunti-

heyteen miehilld ja naisilla seka tarkastella, vaikuttaako elimiston pH luuntiheyteen.

Tutkimusongelma 1: Miten yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu vaikuttaa miesten ja

naisten kehonkoostumukseen?

Hypoteesi 1: Rasvattoman kudoksen (lihaskudoksen) osuus kasvaa sekd miehill& ettd nai-
silla yhdistetyn harjoittelun seurauksena, mutta miehill& suhteessa enemman.

Hypoteesi 2: Rasvakudoksen osuus vahenee sekd miehilld etta naisilla yhdistetyn harjoitte-

lun seurauksena.

Perustelu. Esimerkiksi Ghahramanloon ym. (2009) mukaan yhdistetylld voima- ja kesta-
vyysharjoittelulla miehet saavat parempia tuloksia aikaan kuin pelkéstaén tekemalla toista
naistd. VVoimaharjoittelu saa aikaan suuremman lihaskudoksen kasvun ja kestavyysharjoit-
telu vastaavasti rasvakudoksen laskun, yhdistetylla harjoittelulla saavutetaan hyédyt kum-
mastakin harjoittelusta. (Ghahramanloo ym. 2009.) Naisilla yhdistetyn harjoittelun vaiku-
tuksia ei ole tutkittu niin paljon kuin miehilld ja tulokset ovat jokseenkin ristiriitaisia. Esi-
merkiksi Seo ym. (2010) toteavat, ettd yhdistetty harjoittelu tuottaa parempia tuloksia kuin
pelkka kestavyysharjoittelu. Fleck ym. (2006) saivat naisille samansuuntaisia tuloksia kuin
Ghahramanloo ym. (2009) miehille yhdistetyn harjoittelun seurauksena, mutta tulokset ei-
vat olleet merkitsevia. Kuitenkin esimerkiksi Dantas ym. (2008) toteavat, ettd yhdistetylla

harjoittelulla ei saatu kovin suuria muutoksia aikaan naisten kehonkoostumuksessa.

Tutkimusongelma 2: Miten yhdistetty kestavyys- ja voimaharjoittelu vaikuttaa luuntihey-

teen miehilla ja naisilla?

Hypoteesi 3: Luuntiheys kasvaa hieman yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun vaiku-

tuksesta.

Perustelu. Guadalupe-Graun ym. (2009) mukaan urheilulajien, kuten voimistelun, jalka-

pallon ja k&sipallon, joissa tulee suuria reaktiovoimia maata vasten, on todettu olevan po-
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tentiaalisia vahvistamaan luita. Naille lajeille ominaisia liikkeitd ovat esimerkiksi hypyt,
potkut, juoksu, nopeat suunnan vaihdokset, nopeat 1&4hdot ja pysahdykset, heittdminen ja
pudotus laskut. Myds Morel ym. (2001) huomasivat hyodylliset vaikutukset luustoon s&an-
nollisella harjoittelulla lajeissa, kuten koripallo, jalkapallo, voimistelu ja jadkiekko. Lajeis-
sa, joissa kehonpainoa ei tarvitse kannatella tai iskuja luustoon ei tule, hyddyt jaavéat vahai-

semmiksi, kuten esimerkiksi uinnissa ja soudussa. (Morel ym. 2001.)

Voimaharjoittelulla on huomattu my6s olevan positiivisia vaikutuksia luuntiheyteen niin
nuorilla kuin aikuisilla, mutta hyddyt rajoittuvat niihin luihin, jotka ovat yhteydessa harjoi-
tettaviin lihaksiin (Guadalupe-Grau ym. 2009). Guadalupe-Grau ym. (2009) toteavat, etta
nuorilla naisilla voimaharjoittelu tulisi tehda suurella intensiteetilld, jotta saataisiin positii-
visia vaikutuksia luustoon. Kun kyseessé on kuitenkin normaalin kuukautiskierron omaa-
vat naiset, molemmat sukupuolet hyotyvat tasapuolisesti urheiluun osallistumisesta (Gua-
dalupe-Grau ym. 2009). Ravinnon tulee kuitenkin olla riittdvaa ja proteiineja tulee saada
tarpeeksi, silla fyysisen harjoittelun my6té proteiinien tarve lisdéantyy (McArdle ym. 2010,
83).

Tutkimusongelma 3: Miten yhdistetty kestdvyys- ja voimaharjoittelu vaikuttaa luuntihey-

teen miehilld ja naisilla kahdella eri ruokavaliolla?

Hypoteesi 4: Luuntiheys kasvaa yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksesta
enemman eméaksisyytté (korkeampi pH) tuottavan ruokavalion aikana.

Perustelu. Tutkimukseen liittyy my06s ruokavalion vaikutusten tutkiminen niin, ettd osa
koehenkil6istd noudattaa tutkimuksen ajan ruokavaliota, jonka tulisi tuottaa suurempi hap-
pokuorma ja ndin kasvattaa elimistén happamuutta (laskea pH:ta) ja osa taas ruokavaliota,
jonka tulisi tuottaa pienempi happokuorma eli kasvattaa elimiston eméksisyytta (nostaa
pH:ta). Matalamman happokuorman ja happokuormaa alentavien ruokien ja ravintoainei-
den, kuten hedelmien ja kasvisten runsaan kdyton, on todettu vaikuttavan positiivisesti
myds luustoon (New ym 2000, New ym. 2004). Welch ym. (2007) havaitsivat, ettd suu-
remman happokuorman tuottavalla ruokavaliolla saattaa olla enemmaén haitallisia vaiku-

tuksia luustoon naisilla kuin miehilla.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Koehenkilot

Koehenkildina oli yhteensd 49 miestd ja naista, jotka olivat kuntoliikunnan harrastajia ja

idltdédn 18-40-vuotiaita. Koehenkildiden tiedot tutkimuksen alussa on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Koehenkil6iden ika, pituus (cm), paino (kg) ja BMI ennen harjoittelujaksoa. Tau-
lukossa esitetyt arvot ovat keskiarvoja + keskihajontoja.

Miesten Miesten Naisten Naisten
hapan-ryhma emas- ryhma hapan-ryhma emas-ryhma
n=13 n=11 n=12 n=13
Ika (v) 306 308 31+6 337
Pituus (cm) 176 £ 6 1797 166 £ 6 167 +7
Paino (kg) 78,6 9,9 85,8+9,6 65,3+10,9 64,275
BMI 252+24 26,8+ 34 23634 23,0+35

Ennen tutkimuksen alkamista koehenkil6t saivat tietoa tutkimuksen kulusta ja siihen osal-
listumisesta ja heille tehtiin terveyden ja fyysisen aktiivisuuden kysely (muunneltu PAR-
Q). Liséksi ennen tutkimuksen alkua koehenkil6iltd mitattiin lepo EKG 12-elektrodin kyt-
kennalla. Kaikkia tassé tutkimuksessa kaytettyja metodeja on aiemminkin kaytetty liikun-
tabiologian laitoksen tutkimuksissa. Tutkimukseen saatiin Jyvaskylan yliopiston Eettisen

toimikunnan hyvéksyma lausunto.

6.2 Koeasetelma

Koeasetelma on esitetty taulukossa 2. Ennen tutkimuksen alkua koehenkilot tayttivat kyse-
Iyt koskien ruokavaliota, harjoittelutaustaa ja terveyttd. Liséksi heille tehtiin EKG-mittaus
ennen tutkimuksen alkua. Ennen varsinaisen 12 viikon harjoittelujakson alkua oli yhden
viikon mittainen totutteluviikko, joka aikana tehtiin yksi yhdistetty kestavyys- ja voimahar-

joitus. Lisé&ksi koehenkilGille tehtiin antropometriset mittaukset sek& kehonkoostumuksen
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mittaukset DEXA -laitteella, ultradénellda ja bioimpedanssianalyysilla. Heille pidettiin
my0s ravintoluento koskien tulevia ruokavalioita. Koehenkil6t jaettiin hapan- ja emés-
ryhmiin tutkimusjakson ajaksi. Hapan-ryhma noudatti ruokavaliota, joka sisalsi hyvin ra-
joitetun méaran kasviksia ja hedelmid. Emas-ryhman ruokavalio sen sijaan sisélsi erittdin
runsaasti kasviksia ja hedelmid. Ennen ja jalkeen tutkimusjaksoa koehenkil6t suorittivat
isometrisen maksimivoimatestin jalkaprassissa ja istuen tehdyssa pystypunnerruksessa, se-
ka yhden toiston maksimitestin dynaamisessa jalkaprassissa. Naiden perusteella pyrittiin
ohjaamaan voimaharjoittelua. Lisaksi koehenkildille tehtiin maksimaalinen hapenottoky-
vyn testi polkupyoraergometrilld. Testitulosten perusteella (maksimaalinen hapenottokyky,
veren maksimaalinen laktaattipitoisuus, maksimaalinen pyorailyteho) méaéritettiin aerobi-
nen ja anaerobinen kynnys. N&itd hyodynnettiin harjoittelussa tehoalueiden maarittami-
seen. Koehenkil@ilta otettiin lisaksi lepo-verindytteet ennen ja jalkeen tutkimusjaksoa pH:n
ja muiden tutkittavien muuttujien maarittdmista varten. Koehenkil6t pitivat ruokapaivakir-
jaa yhteensa 3 x 3 pdivaa. Ruokapaivakirjan tayttoajankohdat olivat ennen tutkimusjaksoa,
jakson puolivalissa ja tutkimusjakson lopulla. Lisdksi koehenkil6t kerdsivat virtsaa ennen

ja jalkeen tutkimusjaksoa (12 h paaston ajalta). Keratysta virtsasta maéritettiin pH.

Mittausten valilla koehenkil6t suorittivat kahdesti viikossa 12 viikon ajan yhdistettyéd kes-
tavyys- ja voimaharjoittelua. Harjoitusohjelma vaihtui 2 — 4 viikon vélein ja sekéd voima-
ettd kestavyysharjoittelussa intensiteetti ja kesto kasvoivat progressiivisesti. Kaikki koe-
henkilot suorittivat harjoittelun niin, ettd ensin he tekivat kestavyysharjoittelun kuntopyo-

rélla ja sen jalkeen voimaharjoittelun.



TAULUKKO 2. Koeasetelma.

12 VIIKON HARJOITTELUJAKSO
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Ennen Alkumittaukset | Viikot1 -4 Viikot 6 — 8 Viikot 9 — 12 Loppumittaukset
mittauksia
kyselyt + | DEXA, ultra, ohjaava ruoka- | 3 péivéan ruoka- | HARJOITTELU | DEXA, ultra,
EKG Inbody + paivékirjan tayt- | paivékirjan tayt- Inbody +

lepo veri- ja to to lepo veri- ja

virtsamittaukset
Ruokapéivékirja
kolmen paivén

+
HARJOITTELU

+
HARJOITTELU

virtsamittaukset
Ruokapéivékirja
kolmen paivén

ajalta + ajalta +

kestavyys- ja kestavyys- ja

voimatestit voimatestit
6.2.1 Ravinto

Koehenkildt jaettiin satunnaisesti kahteen ravintoryhmaan: hapan ja emas. Miesten ja nais-
ten maard kummassakin ryhméssé oli suunnilleen sama. Emé&s-ryhméssé oli 24 henkil6a
(13 naista ja 11 miestd) ja hapan-ryhmasséd 25 henkil6a (12 naista ja 13 miestd). Emaés-
ryhmé noudatti kasvispainotteista ruokavaliota koko tutkimusjakson ajan. Ruokavalio
koostui l&hes taysin ruoka-aineista, joiden oli arvioitu PRAL -menetelmén avulla lisd&van
elimiston emasten tuottoa. Hapan-ryhma noudatti melko normaalia ruokavaliota, jossa oli
enemman proteiinia. Hapan-ryhmalla péivittainen kasvisten saanti oli kuitenkin rajoitettua,
eiké se saanut ylittad 120 grammaa. Kasvispainotteisella ruokavaliolla pyrittiin lisédméaan
elimiston emaksisyyttd, kun taas enemman proteiineja sisaltava ruokavalion arvioitiin tuot-

tavan enemman happoja ver rattuna kasvispainotteiseen ruokavalioon.

Ennen tutkimuksen aloittamista koehenkil6ille pidettiin ravintoluento, annettiin ohjeita ter-
veellisesta ja ravitsemussuositustenmukaisesta ruokavaliosta ja sen koostamisesta seké an-
nettiin Kirjalliset ohjeet noudatettavista ruokavalioista ja lisaksi keréttiin kolmenpéivan
ajalta ruokapaivékirjat. Taman kolmen péivan aikana heitd pyydettiin noudattamaan nor-
maalia ruokavaliotaan. Ruokapdivakirjat analysoitiin ja niiden perusteella koehenkil@ille
annettiin henkilokohtaista palautetta ravitsemussuositusten mukaan. Ruokapéivakirjaa pi-
dettiin myos tutkimuksen aikana kolmen vuorokauden ajan kolmessa aikapisteessa; alussa,
puolivélissé ja lopussa. Alun ruokapéivakirja jakso sijoittui viikoille 1 — 4 riippuen koe-
henkildsta. Naitd ruokapaivakirjoja ei analysoitu ravintolaskelmaohjelmalla, sill4 niiden
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avulla haluttiin tarkistaa, ettd ruokavalioita oli alettu noudattaa oikein. Liséohjeistusta an-
nettiin tarpeen mukaan, jotta ruokavalio vastaisi paremmin tavoiteltua tutkimusruokavali-
oita. Toinen ruokapéivakirja jakso sijoittui viikoille 6 — 8. Ruokapaivakirjajakso alkoi va-
littomasti vélimittausten verikokeen ja virtsandytteen jélkeen. Viimeinen ruokapdivakirja
taytettiin tutkimusjakson lopussa, 12 harjoitusviikon jalkeen suoritetun mittausjakson kol-
mena ensimmaisend paivana. Edeltavané yona ennen ruokapaivékirjan tayton aloittamista
ja seuraavana yona tayton jalkeen koehenkil6t kerasivét paastovirtsandytteet (12 h). Ruo-
kapéivakirjoihin merkittiin kaikki kolmen pdivan aikana syddyt ja juodut ruoat ja juomat
mahdollisimman tarkasti. Kaksi tutkimusjakson jalkimmaista ruokapaivékirjaa analysoitiin
NutriFlow -ravintolaskelmaohjelmalla. (Flow-Team Oy, Oulu, Finland, 2012). Ruokapéi-
vakirjoista analysoitiin kokonaisenergian, proteiinien, hiilihydraattien, rasvan seké& eri hi-
venaineiden saantia (esim. kalium ja kalsium). Saatuja arvoja kaytettiin PRAL -arvon las-

kemiseen seuraavasti:

PRAL (mEg/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.)

Koehenkiloitd pyydettiin koko tutkimusjakson ajan arvioimaan viikoittain, miten hyvin
kunkin viikon aikana toteutunut ruokavalio vastasi suosituksia. Arviointi tehtiin merkitse-
malla kyselylomakkeeseen parhaiten toteutunutta ruokavaliota vastaava vaihtoehto (toivo-
tun tutkimusruokavalion mukainen, melko hyvin ruokavaliota noudattava, ei tutkimuksen

kannalta toivotunlainen ruokavalio).

Koehenkilditd ohjeistettiin sydbmaan energiantarpeen ja nalan mukaan, mutta kuitenkin
saannollisesti 2—4 tunnin vilein. Suositeltavampaa oli syddd pienempid annoksia useasti
(4—6 kertaa) pdivdssd kuin isompia harvemmin. Molemmat koehenkildoryhmét saivat esi-
merkkilistan ruokavalion aikana nautittavista aterioista, joista he saivat valita haluamansa.
Aterioita sai muokata kummallekin ruokavaliolle asetettujen raamien puitteissa. My6s suo-
sitelluista ruoka-aineista annettiin lista, ja molempiin ruokavalioihin kuului myds ruoka-
aineita, joita tuli valttd4 kokonaan. Vettd, maitoa, kahvia ja teetd sai juoda tarpeen mukaan
(paitsi ei kahvia tai teetd 12 h ennen verikoetta). Monivitamiini- ja kivennéisainevalmistei-
den kaytto oli sallittua tutkimuksen aikana. Harjoitusten jalkeen oli suosituksena nauttia

proteiinipitoinen ateria tunnin sisalld harjoituksen paattymisesta.

Hapan-ryhman ruokavalio pyrittiin pitdmaan ravitsemussuositusten mukaisena, mutta kas-

visten, hedelmien ja marjojen pdivittdinen saanti oli rajoitettu 100-120 grammaan paivas-
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sé. Emds-ryhman ruokavalio koostui suureksi osaksi kasviksista, hedelmista ja marjoista.
Koehenkiloitd ohjeistettiin syomaan niita paivan aikana vahintadn 1000 g, mutta tavoi-
tesaanti oli 1500 g pdivassa. Jokaisella padaterialla tuli syoda salaattia tai vihanneksia jos-
sain muodossa (esim. tuoreena, keitettynd, soseena, keittona). Vélipaloiksi suositeltiin he-
delmid ja niita kehotettiin syoméan useita vuorokauden aikana. Leivan péalla neuvottiin
kayttamaan salaattia ja muita vihanneksia. Lihan saanti oli ruokavaliojakson aikana rajoi-
tettua. Vuorokausiannoksen yldaraja méaritettiin siten, ettd koehenkilon paino kerrottiin
kahdella ja lukema muutettiin grammoiksi (esim. paino 65 kg*2=130 a lihaa enintd&n 130

g pdivassd).

Emas-ryhméé neuvottiin kayttdmaan salaatin kanssa Oljypohjaista salaatinkastiketta, ja
avokadoa kehotettiin suosimaan riittdvan rasvan ja erityisesti hyvien ja valttdmattomien
rasvahappojen saannin turvaamiseksi. Leivan p&élla pyydettiin kayttdmaan margariinia,
jossa oli rasvaa vahintaan 60 %. Maitoa ja jogurttia kehotettiin kdyttamaan useampi annos
paivassa riittdvan kalsiumin saannin turvaamiseksi. Ne olivat myds hyvia proteiininlahteita
kasvisjakson aikana. TyOpaikka- ja opiskelijaruokaloissa tuli suosia kasvisvaihtoehtoja
(paitsi silloin, kun ne sisélsivét runsaasti juustoa). Suositeltava leipa oli ruisleipa ja vaalei-
ta, etenkin vehndpohjaisia leipid ja leivonnaisia tuli valttdd. Puuron, murojen ja myslien
maard tuli pitda kohtuullisena eika niité tullut nauttia useita kertoja paivéssa. Koehenkil6ita
pyydettiin huomioimaan, ettd hedelmia ja kasviksia joutui syomaan maaréallisesti enemman

kuin esimerkiksi lihaa tai leipad, joten oli suositeltavaa pitad aina jotain vélipalaa mukana.

6.2.2 Harjoittelu

Harjoittelujakso kesti 12 viikkoa. Harjoituksia oli kahdesti viikossa, jolloin harjoituskertoja
kertyi yhteensé 24. Jokainen harjoituskerta sisélsi kestdvyys- ja voimaharjoituksen (K+V).
Harjoitus alkoi aina kestavyysosiolla ja jatkui voimaosiolla. Harjoitusosien valissé oli 10
minuutin tauko, mink& aikana koehenkild nautti 0,5 | vettd ja 10 g glukoosipastilleja
(Oriola Oy). Yhden harjoituksen kokonaiskesto vaihteli 90:std 120 minuuttiin. Harjoitusten
vélipdivind koehenkil6t saivat harrastaa kevyttd virkistysliikuntaa oman mielenkiintonsa

mukaan.

Harjoittelu ohjelmoitiin nousujohteiseksi. Koko 12 viikon harjoittelujakso oli jaettu viiteen

1-4 viikon jaksoon, joiden aikana harjoitusohjelma vaihtui. Taulukossa 3 on esitetty oh-
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jelmoinnin yleisrakenne. Ennen varsinaista harjoittelujaksoa oli ns. perehdyttdmisjakso,

jolloin opeteltiin eri harjoitteiden tekeminen ja suoritettiin alkutestit.

Kaikki harjoitukset tehtiin sykeohjatusti eri intensiteeteilld aiemmin maksimaalisessa ha-
penottokyvyn testin perusteella mééritettyjen kynnyssykkeiden mukaisesti. Syketta mitat-
tiin sykemittarilla (Polar 610i tai tutkittavan henkilokohtainen) ja lukema kirjattiin ylos
harjoitustehon vaihtuessa tai 10 minuutin valein. VVoimaharjoitusten kuormat perustuivat
aiemmin perehdytysjaksolla méaéritettyihin ykkostoistomaksimeihin. My6s harjoituksen
voimaosiossa kéytetyt kuormat ja suoritetut toistot kirjattiin ylos jokaisesta sarjasta. Kaikki

harjoitukset olivat ohjattuja ja kontrolloituja.

TAULUKKO 3. Harjoittelun sisalto.

kestévyysharjoittelu voimaharjoittelu
viikot kesto (min) intensiteetti kesto (min) harjoitteet (Ikm) intensiteetti

(Yomax)
30 PK 50 7 40-60

(lihaskest.)
30 PK 50 7 40 - 60

(lihaskest.)
45 PK 60 7 70 -85

(hypertrof.)
9-10 45-50 PK/VK/MK 70 7 75-90

(hypertrof./maksimivoim.)
11-12 50 PK/VK/MK 50 6 90 -95
(maksimivoima)

6.3 Aineiston kerays ja analysointi

Antropometria ja kehonkoostumus. Tassé tutkimuksessa mitattiin koehenkiliden antro-
pometriaa pituuden, painon sek& rasvaprosentin osalta. Kaikki antropometriset mittaukset
suoritettiin samalla mittauskerralla. Kehonkoostumusta arvioitiin DEXA -laitteella (GE
Lunar Prodigy Advance), ultradanimittauksella (SSD-2000) seka InBody -laitteella (Inbo-
dy 720). DEXA -laitteella mitattiin myds luun mineraalitineyden muuttujia (luun koko-

naismassa ja BMD = bone mineral density = luun mineraalitiheys).

Antropometriset mittaukset suoritettiin aina aamulla kello 07.00 ja 10.30 vélilla noin 12

tunnin paaston jéalkeen. Mittaukset tehtiin ennen harjoittelujakson alkamista ja 12 viikon
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harjoittelun jalkeen. Koehenkil6iltd mitattiin paino ja pituus (kummatkin ilman kenkid).

Mittaukset tehtiin samana paivané kuin DEXA ja ultradadnimittaukset.

Ennen DEXA -mittausta koehenkilGiltd kysyttiin poissulkevat kysymykset. Poissulkukri-
teereitd olivat raskaus, saannollinen sateilyhoito tai lahiaikoina tehty tai suunnitteilla on
runsaasti muita rontgentutkimuksia (erityisesti jos kyseessa TT-tutkimuksia tai lapiva-
laisututkimuksia). Tassa tutkimuksessa kéytettiin koko kehon koostumuksen kuvausta
DEXA -laitteella, josta tutkittavalle aiheutuu 0,001 mSv:n annos (laitevalmistajan ilmoi-
tus). Kun tassé tutkimuksessa saatua sateilyannosta verrataan suomalaisen keskimaaréiseen
vuotuiseen séteilyannokseen, annos vastaa suomalaisen keskimaarin 2,4 tunnin aikana
saamaa sateilyannosta/mittauskerta. Koko tutkimus sisaltdd 2 mittausta, joten koko tutki-
muksen séteilyannos vastaa suomalaisen keskimaéarin 4,8 tunnin aikana saamaa sateilyan-

nosta.

Ennen DEXA -mittauksen aloittamista varmistettiin, ettei koehenkil6ll& ole metalliesineité
kehossaan mittauksen aikana. Mittaus suoritettiin alusvaatteisillaan koehenkilén maatessa
selalladn DEXA -laitteen alustalla, jolloin mittaava DEXA -laitteen osa kulkee henkilén
ylapuolella koskettamatta hantd. Mittaus kesti noin 15 minuuttia, jonka jalkeen mitattiin
my0s lepoverenpaine automaattisella verenpainemittarilla (Omron). DEXA -mittauksesta
saatua painoa kéytettiin painoindeksin (BMI) laskemiseen. Bioimpedanssi analyysi suori-
tettiin vain palautetarkoituksessa ja tuloksia ei kéytetty tutkimuksessa. Ultradani mittausta
varten koehenkildille tatuoitiin pistemerkit mittauskohtiin. Mittauskohteina olivat alaraa-
joissa rectus femoris - ja vastus lateralis -lihasten paksuudet. Ultraddnimittaus tehtiin aina
kolmesti samasta kohdasta ja ndista laskettiin keskiarvo.

Koehenkil6t saivat antropometrisistd mittauksista palautteen Kirjallisesti ja suullisesti. Ke-
honkoostumusta koskien he saivat palautetta heti mittauksen jalkeen InBodysta ja myo6-

hemmin DEXAsta seka ultraddnestd. DEXA tulokset analysoi ammattitaitoinen la&kari.

Veri- ja virtsa-analyysit. Virtsan ja veren pH:n mééritykset suoritettiin liikuntabiologian
laitoksen laboratoriossa. Veren pH méaritettiin lepotilanteessa ennen submaksimaalista
kestavyystestia sormenpadverindytteestd. Nédyte otettiin Li-heparinisoituihin kapillaareihin
(200ul) ja analysoitiin heti naytteenoton jalkeen verikaasuanalysaattorilla (Nova Biomedi-
cal STAT Profile pHOX Plus L, Nova Biomedical, MA, USA). Veren pH:n mé&éritys pe-
rustui ioniselektiivisen elektrodin periaatteeseen ja analysaattorin (GEM Premier 3000,

Instrumentation Laboratory, Lexington, MA, USA) valmistajan pH:lle méaarittdama korre-
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laatiokerroin on 0,998, keskihajonta ajon sisalla (within-run) 0,005 (variaatiokerroin CV
3,0 %) ja keski-hajonta péivasta toiseen (day-to-day) 0,013 (CV 5,0 %).

Virtsandytteitd (12 tunnin vuorokausivirtsa) keréttiin ennen ensimmadisia paastoverinayttei-
t4 sek& kuuden ja kahdentoista viikon kohdalla. Koehenkil6t suorittivat virtsan kerayksen
kotonaan ja toimittivat naytteet liikuntabiologian laitoksen laboratoriolle analysointia var-
ten. Tata varten he saivat erillisen ohjeistuksen. Virtsandytteista analysoitiin volyymi ja pH
kastamalla pH-liuska naytteeseen (Combur’ Test urinalysis test strips, Cobas, Roche, Ger-

many).

6.4 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS -tilasto-ohjelmaa (PASW Statistics for Windows
18.0.1) avuksi kayttden. Tulosten analysoinnissa kéytettiin toistomittausten varianssiana-
lyysia LSD -parivertailulla. LSD on moni vertailtu testi, jossa useita ryhmid verrataan kes-

kenaan.

Aluksi tehtiin GLM, joka on ANOVAn eli varianssianalyysin muoto, jossa tulostettiin
muun muassa analyyseissa kédytetyt keskiarvot ja keskivirheet, seké testattiin onko muuttu-
jien vélilla kokonaisuudessaan vaikutusta tutkittavaan asiaan. Taman jalkeen katsottiin fak-
toreiden luokissa keskiarvojen vertailu. Lisdksi tehtiin parittaisia t-testejd, joissa katsottiin
aikapisteiden, eli riippuvien testien (esim. pre-post) eroja. Analyysit vaihtelevat hieman

sen mukaan mita tietoa muuttujasta on mitattu, ja ovatko oletukset tayttyneet.

Néiden lisaksi pH ja luuntiheys muuttujien valilla tehtiin korrelaatioanalyyseja, joilla ha-
luttiin selvittdd korrelaatioita, eli riippuvuuksia valikoitujen muuttujien valilla. Kaytdssa

oli Pearsonin korrelaatiokerroin..

Merkitsevyystasoksi valittiin p < 0.05.
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7 TULOKSET

7.1 Ravinto

Miesten ruokapaivékirjoista lasketut keskiarvot + keskihajonnat on esitetty taulukossa 4.
Arvot on esitettyna absoluuttisina maariné (kcal, g) ja suhteutettuna koehenkildiden mas-
saan (kcal/kg, g/kg). Tayttoajat 1=ennen harjoittelujaksoa, 2=harjoittelujakson puolivélis-
s&, 3=harjoittelujakson lopussa.

TAULUKKO 4. Miesten ruokapaivakirjoista lasketut energian- ja ravintoaineidensaannit. Arvot
on esitetty muodossa keskiarvo + keskihajonta. Tilastollisesti merkitsevd ero hapan- ja emés-
ryhmén valilla samassa ruokapdivakirjan 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) 2223+603 | 2207+647 | 2184+686 | 2724+840 | 1930+571 1930+520
(kcal/kg) 28,8+8,0 | 29,8+8,5 | 27,8484 | 32,1+£11,0 | 23,1+8,7 24,617 .4
Hiilihydraatti
(2) 227+67 237472 246+80 286+£107 | 190+80 208+124
(g’kg) 2,9+0,9 3,2+0,9 3,1+0,9 3,4+1,5 2,24+1,0 2,5+1,7
Proteiini
(2) 102435 107+£35 110+30 131+£62 82+25 91+15
(g’kg) 1,3+0,5 1,4+0,5 1,44+0,4 1,5+0,7 1,04+0,3* 1,1+£0,2
Rasva
(2) 92431 87+33 73£30 104£32 6621 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
hedelmit (g) | 2874243 | 2474250 | 226496 280+144 | 898+302*** | 803+380**
(g’kg) 3,943,4 3,5£3.4 2,8+1,1 3,3£1,8 10,644,1%** | 10,5+5,1*
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Naisten ruokapaivakirjoista lasketut keskiarvot + keskihajonnat on esitetty taulukossa 5.

Arvot on esitettyna absoluuttisina maéariné (kcal, g) ja suhteutettuna koehenkildiden mas-

saan (kcal/kg, g/kg). Tayttoajat 1=ennen harjoittelujaksoa, 2=harjoittelujakson puolivélis-

s&, 3=harjoittelujakson lopussa.

TAULUKKO 5. Naisten ruokapéivakirjoista lasketut energian- ja ravintoaineidensaannit. Arvot on

esitetty muodossa keskiarvo + keskihajonta. Tilastollisesti merkitseva ero hapan- ja emés-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) 19054297 | 1959+610 | 1870+342 | 2007+£378 | 1880+365 1856500
(kcal/kg) 30,0459 | 31,9+12,3 |27,6+5,8 |32,146,7 |29,4+7,1 29.6+10,1
Hiilihydraatti
(g) 233444 233+79 215+48 223456 230+41 238+67
(g/kg) 3,6+0,7 3,8+1,6 3,2+0,8 3,6+0,9 3,6+0,8 3,8+1,3
Proteiini (g) | 74+12 84425 78+16 83+27 70+11 69+11
(g/kg) 1,240,2 1,4+0,5 1,1£0,2 1,3+0,5 1,1+0,2 1,1£0,3
Rasva (g) 68420 72428 70423 80+19 71426 66+46
(g/kg) 1,1+0,4 1,2+0,5 1,0+0,4 1,340,3 1,1+0,4 1,0+0,8
Kasvikset ja
hedelmit (g) | 249+75 209+159 2644273 | 396+203%* | 9274+307*%* | 1066+634%**
(g/kg) 4,1+1,4 3,142.5 4244 4 6,543,6% | 14,6+5,3%** | 18,0+£10,8%**
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7.2 Pituus ja paino

Taulukossa 6 on esitetty miesten ja naisten emés- ja hapan-ryhmien pituudet ja painot seké
naiden avulla laskettu BMI ennen ja jalkeen tutkimusjaksoa. Sek& miesten ettd naisten
emés-ryhmilla keskipaino laski hieman (pre vs. post) ja vastaavasti hapan-ryhmilla keski-
paino kasvoi hieman. Milldan ryhmalla muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitse-

va.

TAULUKKO 6. Koehenkildiden pituus, paino ja BMI alussa ja lopussa. Arvot on esitetty muo-

dossa keskiarvo + keskihajonta.

N paino paino BMI BMI pituus
(kg) pre  (kg) post (kg/m?)  (kg/m?)  (m)
pre post
Naiset 12 67,0£11,1 679115 236+34 238x34 1,66x0,06
hapan
Naiset 13 64,3+7,8 638+79 230x35 220+48 1,67+£0,07
emas
Miehet 13/12 79,2+ 79,6+9,8 252+24 255+20 1,76x£0,06
hapan 10,2
Miehet 11/9 85,5+ 9,8 83,7£9,5 268+34 266+£29 1,79+0,07
emas

7.3 Kehonkoostumus

Rasvaprosentti. Vertailtaessa eri ryhmié keskenadn, ei havaittu mitddn merkitsevyyksia tu-
loksissa. Vertailu tapahtui miesten eri ryhmien (emaés, hapan) vélilla alku- ja loppumittauk-
sissa ja naisten eri ryhmien valilla alku- ja loppumittauksissa. Sukupuolten vélista vertailua
ei tehty. Kun vertailtiin eri ryhmien sisélld alku- ja loppumittausten tuloksia, ainoa lahes
merkitseva tulos (p=0,054) oli miesten emds-ryhmalld, jonka rasvaprosentti laski 7,7 %
(pre 23,9£7,4 %, post 22,0£7,9 %). Muiden ryhmien tulokset eivét olleet merkitsevid. Kun
yhdistettiin sukupuolen mukaan emés- ja hapan-ryhmét (suurempi n/sukupuoli) ja vertail-
tiin alku- ja loppumittausten tuloksia, miesten rasvaprosentin lasku (6,6 %) oli merkitsevé
(p = 0,043, pre 24,7+6,9 %, post 23,1+6,7 %), naisilla ryhmien yhdistdminen ei vaikuttanut
tulosten merkitsevyyteen.

Kokonaisrasvamassa. Vertailtaessa miesten emas- ja hapan-ryhmia kesken&an, ei alku- ei-
k& lopputilanteessa havaittu merkitsevid eroja ryhmien valilla. Sama tilanne oli naisten

ryhmien kohdalla. Vertailtaessa ryhmien siséisia muutoksia alku- ja loppumittausten valil-
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I&4, ainoastaan miesten emas-ryhmélla saatiin jalleen lahes merkitseva tulos (p=0,057).
Emas-ryhmén miesten rasvamassa laski 9,3 % (pre 20,9 £ 8,2 kg, post 18,9+8,5 kg). Muis-
sa ryhmissa ei tapahtunut edes lahes merkitsevid muutoksia alku- ja loppumittausten valil-
l&. Emas- ja hapan-ryhmien yhdistdmisen jalkeen (sukupuolen mukaan), miesten rasva-
massan lasku (6,1 %) oli merkitsevé (p = 0,038, pre 20,3+7,6 kg, post 19,1+7,3 kg), naisil-

la ryhmien yhdistdminen ei vaikuttanut tulosten merkitsevyyteen.

Rasvaton kokonaismassa. Vertailtaessa miesten hapan- ja emés-ryhmia keskendan alku- ja
loppumittauksissa, ryhmien tulokset poikkesivat merkitsevasti alkutilanteessa (p = 0,016)
ja lahes merkitsevasti myos lopputilanteessa (p = 0,069) niin, ettd eméas-ryhmalla oli suu-
remmat arvot. Naisten kohdalla ryhmien valilla ei ollut merkitsevia eroja alku- tai loppu-
mittauksissa. Ryhmien siséisessa vertailussa ainoa tdysin merkitsevd muutos (pre vs. post)
tapahtui naisten hapan-ryhmalla (p=0,037, pre 40,9+ 4,8 kg, post 41,7 + 4,9 kg), rasvaton
massa kasvoi 1,8 %. Lahes merkitsevan arvon sai myds miesten hapan-ryhmé (pre vs.
post) (p=0,063), jonka rasvattoman massan kasvu oli 2 %. Emas-ryhmissa ei miehilla eika
naisilla tapahtunut merkitsevia muutoksia (pre vs. post). Kaikkien ryhmien muutokset on
esitetty kuviossa 3. Kun emés- ja hapan-ryhmat yhdistettiin sukupuolen mukaan, naisten
tulokset erosivat merkitsevasti (p = 0,033, pre vs. post) ja naisten rasvaton massa kasvoi
1,1 % (pre 41,1+4,0 kg, post 41,6+3,7 kg). Miehilla ryhmien yhdistaminen ei vaikuttanut

tulosten merkitsevyyteen.

Rasvattoman massan muutos
ryhmittain
80 *
= 70 .
EEt:n T T—T
2 50 *
£ 40 T 3 -
E 20 | W totlean ALK
€ 20 — totlean LOPPU
&€ 10 I —
0
emashi hapanii emash hapani
Ryhmat

KUVIO 3. Ryhmien rasvattoman massan (totlean) muutokset miehilla ja naisilla. *= p<0.05. Arvot

on esitetty muodossa keskiarvo + keskihajonta.
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Rasvattoman kudoksen kokonaisprosentti. Kehon rasvattoman kudoksen kokonaispro-
senttiosuudessa ei havaittu merkitsevia muutoksia niin miesten tai naisten ryhmien valilla
alku- tai lopputilanteessa eikd mydskéaan eri ryhmien tuloksissa (pre vs. post). Mydskéan
emés- ja hapan-ryhmien yhdistaminen sukupuolen mukaan ei tuottanut merkitsevyyksia

miesten tai naisten ryhmééan. Kehonkoostumusmuuttujat on esitetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Kehonkoostumusarvot (keskiarvo + keskihajonta). Jos arvon vieressd * p<0.05,
niin muutos pre-post tilastollisesti merkitsevd. Jos arvon vieressd T p<0.05, niin ryhmien (hapan vs.

emas) valilla tilastollisesti merkitseva ero.

Naiset hapan Naiset emas Miehet hapan Miehet emas
ALKU LOPPU ALKU LOPPU ALKU LOPPU ALKU LOPPU
N=12 N=12 N=13 N=13 N=13 N=12 N=11 N=9

kokonaisras- 33,2 33,8 31,1 30,4 25,3 23,8 23,9 22,0
va% 19,4 49,0 +7,0 +6,6 +6,9+ +59 +7,4 +7,9
Rasvamassa 234 23,6 20,6 19,8 19,9 19,2 20,9 18,9
(kg) 19,5 49,2 +6,9 +7,0 +7,5 +6,8 +8,2 +8,5
Rasvatonmassa 40,9 41,7 41,2 415 56,1 57,2 61,5 61,3
(kg) +4.8 +4,9% +3,4 +2.6 +4,9 +58 +5.6 +52
Rasvatonmassa 61,0 62,3 64,7 65,7 72,9 72,2 72,4 73,8
% +10,6 +8,8 +6,7 +6,5 +7,4 +5,8 +7,2 +7,6

Ua: rectus fe- 6,57 6,89 6,26 6,41 8,58 8,61 9,66 9,51
moris (cm) +1,05 +1,96 +1,22 +1,34 +1,41 +1,39 +2,17 +2,24
Ua: vastus late- 17,56 19,73 19,83 20,88 27,97 29,24 28,76 29,03
ralis (cm) +2,41 +3,26% +2,81 +3,41* +3,90 +5,35 +4,10 +4,58

Lihaspaksuus. Ultraddnella mitatuissa rectus femoriksen paksuuksissa lihaspaksuuksissa ei
havaittu merkitsevid muutoksia missdin ryhmassa. Sen sijaan vastus lateraliksen paksuus
kasvoi merkitsevésti sekd naisten hapan- (kasvu 12,4 %, p=0,003), ettd naisten emés-
ryhmassa (5,3 %, p= 0,012). Lisaksi miesten hapan-ryhmélla muutos oli ldhes merkitsevé
(4,5 %, p=0,059). Lihaspaksuuden arvot alussa ja lopussa on esitetty taulukossa 7 ja vastus

lateraliksen paksuuden muutokset ryhmittéin lisdksi kuviossa 4.
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Vastus lateraliksen paksuuden
muutos
40
E 35
230 T 1 1| -
g *
325
s 20 I 1
£ 15  EALKU
210 —  ®LOPPU
£ 5 —
0
emasM hapanM emasN hapanN
RYHMAT

KUVIO 4. Vastus lateralis -lihaksen paksuuden muutos ryhmittdin. * = p<0.05. Arvot on esitetty

muodossa keskiarvo + keskihajonta.

7.4 Luuntiheysmuuttujat ja pH

Luun mineraalitiheys (bone mineral density=BMD). Missaan ryhméssé ei havaittu mer-
Kitsevia muutoksia BMD -arvoissa (taulukko 8). Alkumittauksissa miesten ryhmien BMD -
arvot erosivat merkitsevésti (p= 0,014) ja sama tilanne oli myds loppumittauksissa
(p=0,002). Naisten ryhmien vélilla BMD -arvoissa ei ollut merkitsevaa eroa alku- eika lop-

pumittauksissa.

Luunkokonaismassa (total bone mass). Missédan ryhmassé (emads, hapan, miehet, naiset) ei
havaittu merkitsevia muutoksia luunkokonaismassassa harjoittelun ja ruokavalion seurauk-

Sena.

Virtsan lepo-pH. Miesten hapan- ja emés-ryhman vélisessa vertailussa ryhmien vélilla ei
ollut merkitsevaa eroa alku- tai lopputilanteessa. Naisten eméas- ja hapan-ryhman ero alku-
tilanteessa ei ollut merkitsevd, mutta ryhmét erosivat merkitsevasti lopputilanteessa (p
=0,020) niin, ettd hapan -ryhman virtsan lepo-pH oli alhaisempi kuin emds -ryhmén. Virt-

san lepo-pH:n muutokset on esitetty taulukossa 8 ja kuviossa 5.

Veren lepo-pH. Veren lepo-pH -arvoissa (taulukko 8) ei havaittu merkitsevia muutoksia

missaan ryhmassé verrattaessa alku- ja lopputuloksia ja muutoksia.
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TAULUKKO 8. Luuntiheysmuuttujat seka virtsan ja veren lepo-pH (keskiarvo + keskiharjonta).

1* p<0.05 -ero ryhmien (hapan vs. emas) valilla.

Naiset hapan Naiset emas Miehet hapan Miehet emas
ALKU LOPPU ALKU LOPPU ALKU LOPPU ALKU LOPPU
BMD 1,229+ 1,223+ 1,198+ 1,199+ 1,270+  1,248+0,0 1,356+ 1,354+
(g/cm?) 0,0950 0,090 0,061 0,061 0,0654+ 6331 0,0555 0,0567
Kokonais  2687,21+  2654,64+ 2513,34+ 249790+ 3150,20 313173+ 344447+ 343480+
luunmassa 52028 515,95 256,50 251,10  +382,83 35355 283,20 253,85
)
vVeren pH 7,423+ 7,424+ 7,422+ 7,429+ 7,412+ 7,413+ 7,417+ 4,423+
P 0,028 0,026 0,025 0,025 0,014 0,017 0,010 0,017
. 5,896+ 5,563+ 6,019+ 6,346 + 5,659+ 5,750+ 5,781+ 5,719+
Virtsan pH 7 g6 0,716% 0,753 0,976 0,407 0,716 0,312 0,761
Virtsan pH ryhmittain
g8 *
7 . T
5 T I T —
25 —
g4 |
£ W ALK
5 3 [
5 | LOPPU
1 —
o
hapani emashi hapani emash
RYHMAT

KUVIO 5. Virtsan lepo-pH:n muutokset ryhmittdin. Arvot on esitetty muodossa keskiarvo * kes-
kihajonta (*p<0.05).

Korrelaatiot. Lepo-pH -arvojen ja luuntiheysmuuttujien vélisissa korrelaatioanalyyseissé ei

havaittu merkitsevid tuloksia virtsan pH-muutoksen ja luuntiheyksien valilla. Joitain mer-

kitsevié tuloksia analyysista kuitenkin I6ytyi. Miesten hapan-ryhmaélla oli merkitseva nega-

titvinen korrelaatio loppumittauksen (loppu) BMD:n ja alkumittauksen (alku) virtsan pH:n

vélilla (r = -.76; p = 0.007). Hapan-ryhman naisilla oli sekd alun BMD:n ja virtsan pH:n

sekd lopun BMD:n ja virtsan pH:n valilla merkitsevat negatiiviset korrelaatiot (r = -.67; p =

0.025 ja r = -.64; p = 0.033). Emé&s-ryhmassd miehilld havaittiin merkitseva negatiivinen

korrelaatio alun BMD:n ja alun pH:n (r =-.82; p = 0.002) sek& l&hes merkitseva negatiivi-
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nen korrelaatio lopun BMD:n ja alun virtsan pH:n (r = -.70; p = 0.056). Naisilla tassa ryh-
massa merkitsevié negatiivisia korrelaatioita oli alun BMD:n ja alun virtsan pH:n (r = -.70;
p = 0.008), lopun BMD:n ja alun virtsan pH:n (r = -.60; p = 0.040) valilla ja lisaksi positii-

vinen korrelaatio lopun BMD:n ja alun veren pH:n valilla (r = .61; p = 0.034).
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8 POHDINTA

Paatulokset. Tutkimuksen péaatuloksena oli, ettd happamuutta tai emaksisyytta tuottavalla
ruokavaliolla ja 12 viikon yhdistetylla harjoittelulla saatiin jonkin verran muutoksia aikaan
kehonkoostumuksessa ja virtsan lepo-pH:ssa. Naisten emds-ryhman virtsan lepo-pH oli
merkitsevasti korkeampi kuin naisten hapan-ryhmén virtsan lepo-pH harjoittelujakson jal-
keen. Vaikuttavana tekijana tahén oli emés -ryhman huomattavasti suurempi kasvisten ja
hedelmien mé&aré ruokavaliossa. Kehonkoostumuksessa muutokset kohdistuivat miehilld
enemman rasvakudokseen, kun taas naisilla muutoksia tapahtui enemmaén rasvattomassa
kudoksessa. Luuntiheyteen ja ryhmien siséisiin pH-muutoksiin harjoittelulla ja ruokavali-
olla ei ollut merkitsevad vaikutusta. Elimiston luuntiheyden ja pH:n muutosten valilla ei
havaittu merkitsevad korrelointia. Merkitsevistd yksittaisista korrelaatioista suurin osa oli

negatiivisia, mika viittaisi siihen, etta korkea luuntiheys ja matala pH olisivat yhteydessa.

Ravinto. Miesten eiké naisten eri ruokavalioryhmien valilla energiansaanneissa ei havaittu
eroa missadn vaiheessa tutkimusjaksoa. Myoskaan hiilihydraattien saannissa ei ollut mer-
Kitsevié eroja. Sen sijaan proteiinin saannissa miesten emés- ja hapan-ryhmén valill4 ha-
vaittiin tilastollisesti merkitseva ero. Miesten emas-ryhmaéll& proteiinin saanti oli merkit-
sevasti alhaisempaa kuin hapan-ryhmaélla harjoittelujakson puolivalissé (1,0+0,3 g/kg vs.
1,4+0,5 g/kg). Lisaksi emas-ryhmén proteiinin saanti oli huomattavasti alhaisempaa koko
tutkimusjakson ajan verrattaessa ryhman lahtotilanteeseen ja hapan-ryhmén proteiinin
saantiin. Kuitenkin proteiinin saanti vaikutti olevan myds emas-ryhmalla riittavaa harjoitte-
lujakson aikana (puolivélissa: 1,0+0,3 (g/kg) ja lopussa: 1,1+0,2 (g/kg)). Naisten ryhmien

valilla proteiinin saanneissa ei ollut merkitsevia eroja tutkimusjakson aikana.

Rasvan saannissa miesten ryhmien valilla havaittiin samankaltaisia eroja kuin proteiinin
saanneissa. Emds-ryhman rasvan saanti (g/kg) oli merkitsevésti alhaisempaa kuin hapan-
ryhmalla harjoittelujakson puolivalissa (0,8+0,3 vs. 1,2+0,4). Rasvan saanti emés-ryhmalla
oli myos harjoittelujakson lopussa alhaisempaa kuin hapan-ryhmélla, mutta ero ei ollut
merkitseva. Naisten ryhmien valill4 rasvan saannissa ei ollut merkitsevia eroja. Sen sijaan
kasvisten ja hedelmien saannissa oli sekd miesten ett& naisten ryhmien valillad merkitsevia
eroja. Kummankin sukupuolen emads-ryhmilla kasvisten ja hedelmien saanti (miehet:
898+302 g (keskelld) ja 803+380 g (lopussa), naiset: 927+307 g ja 10661634 g) oli merkit-
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sevasti suurempaa harjoittelujakson aikana verrattuna hapan-ryhmien hedelmien ja kasvis-
ten saantiin (miehet: 247+250 ja 226+96 g, naiset: 209+£159 g ja 264+273 g). Lisdksi nais-
ten emas-ryhman kasvisten ja hedelmien saanti oli merkitsevasti suurempaa jo lahtétilan-
teessa verrattuna hapan-ryhmaan (396+203 g vs. 249+75 g). Seka miesten, ettd naisten
eméas-ryhman kasvisten saanti kasvoi odotetusti harjoittelujakson aikana verrattuna ryhmi-
en lahtotilanteeseen. Hapan-ryhmien kasvisten ja hedelmien saannissa ei tapahtunut muu-
toksia harjoittelujakson aikana verrattuna ryhmien lahtétilanteisiin. N&in ollen sekd naisten
ettd miesten hapan-ryhmien hedelmien ja kasvisten saanti ylitti tutkimusjaksolla suositel-
lun enimmaisméaéran (120 g/paiva). Talla on saattanut olla merkitysta pH-arvojen muutok-
siin, eikd niin suuria muutoksia ehk& saatu aikaan kuin olisi ollut mahdollista jos ruokava-
liota olisi noudatettu tarkemmin. Hapan-ryhmien keskimé&é&rdinen kasvisten ja hedelmien
saanti oli noin 200 g ja eméas-ryhmien noin 900 g tutkimusjakson aikana. Taméankaltainen
ero kasvisten ja hedelmien saannissa ei ndyttdisi olevan riittdva aiheuttamaan eroja happo-
emaéstasapainossa (paitsi naisilla) silloin, kun proteiinin saanti pysyy samana. Ei mydskéaan
voida varmasti tietdd kuinka tarkasti koehenkil6t noudattivat ruokavalioita tutkimusjakson
aikana ruokapdivakirja seuranta jaksojen vélilla. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin
saatu merkitsevié eroja ja muutoksia aikaan elimiston happo-emastasapainossa happamuut-
ta lisdavalla ja eméaksisyytta lisadvalla ruokavaliolla. Remer ja Manz (1995) havaitsivat, et-
t&4 ruokavalion matala PRAL -arvo on yhteydessé korkeampaan virtsan pH:hon. Liséksi
Remer ja Manz (1994) havaitsivat, ettd vahan proteiinia ja paljon kasviksia seka hedelmia
sisaltavalla ruokavaliolla saadaan virtsan pH laskemaan merkitsevasti. Kasvisten ja hedel-
mien maéra oli heidén tutkimuksessaan suurempi kuin téssé tutkimuksessa (1610 g vs. n.
900 g).

DEXA -tulokset. DEXAa voidaan pitéa varsin luotettavana mittauslaitteena kehonkoostu-
muksen ja luuntiheyden mittaamiseen, mink& vuoksi saatuja tuloksia voidaan néin ollen pi-
t44 luotettavina. Merkitsevid muutoksia kehonkoostumuksessa saatiin rasvaprosentissa ja
rasvan kokonaisméaarassa miehilld, kokonaisrasvattoman massan maaréassa naisten hapan-
ryhmaéssa seka ldhes merkitsevé tulos miesten hapan-ryhméssé. Vaikuttaa siis silta, etta
miehilla kehonkoostumusmuutoksia on ehk& helpompi saada aikaan kuin naisilla. Téhan
saattaa vaikuttaa harjoittelujakson pituus, joka oli melko lyhyt (12 viikkoa), silla esimer-
kiksi Fleck ym. (2006) havaitsivat, ettd lihasmassan kasvattamiseen varsinkin alaraajoissa

saatettaisiin tarvita jopa pidempi ajanjakso kuin 16 viikkoa.
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Muutokset rasvakudoksessa. Rasvaprosentissa ja rasvamassan maarassa ainoat lahes mer-
kitsevat muutokset (lasku kummassakin) tapahtuivat miesten emé&s-ryhmdassé. Tulos on
jokseenkin toisen hypoteesin vastainen, koska oletuksena oli, etta rasvakudoksen osuus va-
henisi kummallakin sukupuolella. Naisilla ei kuitenkaan tapahtunut edes lahes merkitsevia
muutoksia. Tama saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettd naisilla rasvakudos on keskittynyt
enemman alavartaloon (lantion seudulle) ja siitd on vaikeampi p&asta eroon kuin keskivar-

talossa sijaitsevasta rasvasta (McArdle ym. 2010, 821).

Rasvattoman massan tulokset. Miesten emas- ja hapan-ryhmien valilla havaittiin merkit-
seva ero jo lahtotilanteessa rasvattoman massan suhteen hapan-ryhmélla ollen merkittévas-
ti véhemman rasvatonta kudosta. Ero ryhmien valilla oli myds merkitsevé harjoitusjakson
lopussa. Ero ja muutos olivat kuitenkin samankaltaisia sek& alussa ettd lopussa. Merkitté-
va4 rasvattoman massan kasvua tapahtui vain hapan-ryhmill& niin miehilla kuin naisilla
(naisten ryhmalla muutos oli merkitsevd, miesten ryhmélla lahes merkitsevd). Téassa suh-
teessa tulos on jokseenkin ensimmaisen hypoteesin mukainen, silla kasvua tapahtui seka
miehilla etta naisilla. Ensimmaisen hypoteesin toinen osa kuitenkin oli, ettd kasvu olisi
suurempaa miehilld kuin naisilla, joten tdssa suhteessa tulos on hypoteesin vastainen.
Kummankaan sukupuolen emés-ryhmalla ei havaittu rasvattoman kudoksen maaran mer-
Kittdvaa kasvua. Tama saattaisi viitata siihen, etta proteiinin saanti emas-ryhmalla olisi ol-
lut riittdmatontd merkittdvan lihaskasvun aikaansaamisen kannalta, sill4 on todettu, ettd
voimaharjoittelun aikana proteiinien tarve kasvaa; normaalisti aikuisille suositeltu maé&ra
on 0,8 — 0,9 g/kg paivéassé ja kovan harjoittelun yhteydessa proteiinin saannin tarve kasvaa,
ollen 1,2 — 1,8 g/kg (McArdle ym. 2010, 33, 40). Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, etta
hapan-ryhmaélla proteiinin saanti riitti rasvattomankudoksen kasvattamiseen. Kuitenkaan
merkitsevid eroja naisten ryhmien proteiinin saanneissa ei havaittu, joten proteiinin saanti
ei ehké ollut kovin rajoittava tekijd. Lisaksi em& -ryhmissa proteiinin saanti kuitenkin vai-
kutti olevan siiné suhteessa riittavad, ettd rasvattoman kudoksen maaréassa ei myoskaan ta-
pahtunut merkittavaa laskua, silla sek& miesten ettd naisten emé&s-ryhmissé rasvattoman
massan méaara pysyi suunnilleen samana ennen ja jalkeen harjoittelun. Energian ja ravinto-
aineiden saantitaulukoista kuitenkin nahdéaén, ettd proteiinin saannin sijaan rajoittava tekijé
saattoi olla kokonaisenergiansaanti, joka esimerkiksi miesten emés-ryhmalla jai tutkimus-
jakson keskell& ja lopussa alle 2000 kcal. Keskimé&é&rdinen kokonaisenergiantarve naisille
on noin 2000 kcal/paivé ja miehille noin 3000 kcal/péiva (McArdle ym. 2010, 83).
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Ultradani. Ultradénimittauksissa rectus femoriksen paksuudessa ei havaittu missaan ryh-
méassd merkitsevia tuloksia, mutta vastus lateraliksen paksuus kasvoi merkitsevasti tai la-
hes merkitsevésti kaikissa muissa paitsi miesten emas-ryhmasséa. Miesten eméas-ryhmalla
proteiinin saanti ei ehk& ollut riittavaa, mistd johtuen merkitsevia muutoksia (kasvua) li-
haspaksuudessa ei tapahtunut. Energian ja ravintoaineiden saannin taulukosta huomataan,
ettd proteiinin saanti oli miesten emas-ryhmalla hieman alhaisempaa kuin miesten hapan-
ryhmalla, mutta tassakin kokonaisenergian saannilla saattaa olla suurempi vaikutus. Mie-
lenkiintoista on se, ettd kummassakin naisten ryhmassé vastus lateraliksen kasvu oli tilas-
tollisesti merkitsevad. Olisi voinut ehka olettaa, ettd merkittavaa kasvua tapahtuisi lahinna
miesten ryhmassd. Tahan saattoi vaikuttaa se, ettd vaikka miehelld lihaskasvua tapahtuu
yleensa helpommin korkeamman testosteronin tason vuoksi, oli miesten lihasmassa jo lah-
totilanteessa suurempi, joten harjoittelun intensiteetti ei ehka riittanyt miehilla saamaan ai-
kaan merkittavaa lihaskasvua. Naisille harjoittelun intensiteetti ilmeisesti oli riittdvan suu-

ri, jotta lihaskasvua tapahtui.

Luun mineraalitiheyden muuttujat. Luun mineraalitineyden muuttujissa (BMD ja luun
kokonaismassa) ei havaittu merkitsevid muutoksia misséan ryhmissé ja tdma tulos oli kol-
mannen hypoteesin vastainen. BMD -arvoissa oli kuitenkin ryhmien vélisia merkitsevia
eroja, silla miesten emaés- ja hapan-ryhma erosivat merkitsevasti seka alku- etta lopputilan-
teessa hapan-ryhmalla ollen merkitsevasti alhaissmmat BMD -arvot kuin eméas-ryhmalla.
Tama on saattanut jossain méaarin vaikuttaa tuloksiin ja saattaa selittdd havaitut negatiiviset
korrelaatiot yksittaisten luun mineraalitineyden arvojen ja pH-arvojen valilla. T&sta huoli-
matta merkittavia kasvuja tai laskuja luuntiheyden arvoissa ei tapahtunut, miké viittaa ehka
siihen, etta harjoittelun tuottama iskukuormitus ei ollut riittdvaa, jotta vaikutuksia luiden
massaan tai tiheyteen olisi saatu aikaiseksi néin lyhyelld 12 viikon aikajaksolla. Kesta-
vyysharjoittelu tehtiin pyordillen, jolloin luihin kohdistuva iskukuormitus jaa varsin vahai-
seksi. Lihaskuntoharjoittelussa oli joitakin liikkeitd, joissa iskukuormitusta saatiin kohta-
laisesti aikaiseksi (esimerkiksi jalkaprassi), mutta ilmeisesti tdma ei ollut riittdva stimulus.
Esimerkiksi Stengel ym. (2009) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd nopeammin suoritettu
(teho) voimaharjoittelu on tehokkaampaa luuntiheyden sailyttdmiseen (vanhemmilla henki-
16il14) kuin hitaasti suoritettu voimaharjoittelu. Myds Maddalozzo ja Snow (2000) toteavat,
ettd varsinkin idkk&&mmille ihmisille harjoittelun intensiteetilla on suuri vaikutus, jos halu-
taan saada muutoksia aikaan luuntiheydessa. Vainionpaan ym. (2005) mukaan myds nuo-

remmilla henkil6illa harjoittelun intensiteetti on suuressa osassa. Heidan tutkimuksessaan
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harjoitusohjelma sisélsi paljon luita kuormittavia liikkeitd, kuten hyppyjé, askellusta ja
juoksua ja suuremmalla intensiteetilld tehty harjoittelu oli yhteydessa positiivisiin BMD

muutoksiin.

Lepo-pH- arvot. Lepo-pH -arvoissa, niin veri kuin virtsa, ei mydskaan tapahtunut merkit-
sevid muutoksia millaan ryhmalla verrattaessa alku- ja lopputilannetta. Sen sijaan naisten
emas-ryhmalla virtsan pH oli merkitsevasti korkeampi loppumittauksissa verrattuna hapan-
ryhmaan. Né&in ollen hapan-ryhman virtsa oli happamampaa kuin emés-ryhmén. Tama viit-
taa siihen, ettd kasvispainotteisella ruokavaliolla saatiin muutosta aikaan elimiston happo-
emaéstasapainossa. Tama tukee aikaisempia kasvispainotteisella ruokavaliolla saatuja tulok-
sia. Esimerkiksi Welch ym. (2008) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd matalamman PRAL -
arvon ruokavalio, joka sisélsi paljon kasviksia ja hedelmi& ja véhemmaén lihaa oli yhtey-
desséd eméksisempéan virtsan pH:hon. Naisten emés-ryhman virtsan pH oli kasvanut, eli
virtsa oli eméksisempaa lopussa kuin alussa, vaikka ero ei ollut merkitsevd. Veren pH:n
muuttumattomuus ei sindnsa ollut yllatys, silla elimist6 séatelee veren pH:ta erittdin tarkas-
ti ja pyrkii pitdmadn sen normaaliarvojen rajoissa (pH noin 7,4) kaikissa tilanteissa
(McArdle ym. 2010, 300).

Korrelaatiot. Yksittaisia merkitsevia korrelaatioita tarkasteltaessa negatiivisia korrelaatioi-
ta oli joka ryhmaéssa vaihtelevasti alun tai lopun BMD -arvon ja alun tai lopun virtsan pH -
arvon valilla. Ainut positiivinen korrelaatio oli naisten eméas-ryhmalla lopun BMD:n ja
alun veren pH:n vélilla. Koska suurin osa korrelaatioista oli negatiivisia, viittaisi tamé sii-
hen, ettd korkeampi BMD olisi yhteydessd matalampaan pH:hon. Tama on ristiriidassa ai-
kaisempien tutkimustulosten kanssa (esimerkiksi New ym. 2004 ja Welch ym. 2007). Néis-
t& yksittdisten arvojen korrelaatioista on vaikea tehdé luotettavia johtopaatoksia, silla mis-
séan ryhmassé ei pH-muuttujissa tai BMD -arvoissa havaittu mitdan merkitsevid muutok-

sia.
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Johtopaatokset. Taman tutkimuksen perusteella voidaan tehdé seuraavat johtopaatokset.

1. 12 viikon yhdistetylla kestavyys- ja voimaharjoittelulla saadaan aikaan muutoksia ke-
honkoostumuksessa ja ndméa muutokset ovat osittain riippuvaisia sukupuolesta. Miehil-
I& muutoksia tapahtuu enemmaén rasvakudoksessa ja naisilla rasvattomassa kudoksessa.

2. 12 viikon yhdistetylld kestavyys- ja voimaharjoittelulla ei ole merkitsevaa vaikutusta
luun mineraalitiheyteen.

3. Kasvis- ja hedelmé&painotteinen ja normaalin proteiinimaéran siséltdma ruokavalio yh-
distetyn 12 viikon kestavyys- ja voimaharjoittelun yhteydessa ei muuta veren pH:ta.
Naisilla virtsan pH oli eméksisempi emas-ryhmassa kuin hapan-ryhmaéssa harjoittelu-
jakson jalkeen, jolla voi olla positiivisia vaikutuksia elimistossa pitemmalla ajanjaksol-
la.

4. Luun mineraalitiheyden ja pH-muutosten valilla ei ndyttaisi olevan merkittavaa riippu-

vuutta 12 viikon yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun vaikutuksesta.
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