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THVISTELMA

Pelttari, Pasi 2013. Yhdistetyn kestdvyys- ja voimaharjoittelun vaikutus pH:hon,
laktaattiin  ja submaksimaaliseen kestavyyssuorituskykyyn kahdella erilaisella
ruokavaliolla. Liikuntafysiologia, kandidaatin tutkielma, Liikuntabiologian laitos,
Jyvéskylén yliopisto, 53s.

Johdanto. Elimiston eméksisyyttd lisaédmalla on pystytty parantamaan sek& anaerobista ettd
aerobista suorituskykyd. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten emasta tuottava
normaaliproteiininen ja runsaasti kasviksia ja hedelmia sisaltava ruokavalio vaikuttaa elimiston
happo-emastasapainoon, submaksimaaliseen kestavyyssuorituskykyyn, pH:hon ja laktaatin
tuottoon verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon 12 viikon yhdistetyn kestivyys- ja

voimaharjoittelun aikana.

Menetelmét. Tutkimukseen osallistui yhteensa 49 kuntoliikuntaa harrastavaa naista ja miesta,
jotka jaettiin kahteen ruokavalioryhméan (Emés / Hapan). Emésryhmén ruokavalio oli arvioitu
PRAL (potential renal acid load = potentiaalinen munuaisten happokuorma) -menetelméan avulla
elimiston emaksisyytté lisddvaksi, kun taas hapanryhma noudatti 1&hes normaalia ruokavaliota,
jossa kuitenkin muun muassa kasvisten ja hedelmien saantia oli rajoitettu. Koko 12 viikon
tutkimusjakson ajan koehenkil6t suorittivat myds yhdistettyd kestavyys- ja voimaharjoittelua
kaikille yhtendisen ohjelman mukaisesti kaksi kertaa viikossa yhteensa 90-120 minuuttia
yhdelld harjoituskerralla. Kestavyysosio suoritettiin aina ensin ja 10 minuutin palautuksen
jalkeen toteutettiin voimaosio. Ennen ja jalkeen harjoittelujaksoa mitattiin veren ja virtsan pH
sekd veren bikarbonaattipitoisuus. Maksimaalinen hapenottokyky maééritettiin polkupyoréa-
ergometrilld, jonka pohjalta suoritettiin submaksimaalinen polkupyoréaergometritesti: 3 x 8 min
35 %, 55 % ja 75 % teholla VO,,y:Sta. Lisaksi ennen harjoittelua, harjoittelujakson puolivalissa

ja harjoittelujakson lopussa tutkittavat pitivat kolmen pdivan ajan ruokapéivékirjaa.

Tulokset. Ravinto. Emés- ja hapanryhman miesten kasvisten ja hedelmien saannissa oli eroja
tutkimusjakson puolivélissd (Emés: 898 + 302 g vs. Hapan: 247 + 243 g, p < 0.001) ja sen
lopussa (Emas: 803 + 380 g vs. Hapan: 226 + 96 g, p < 0.01). Naisilla samansuuntainen
ryhmien valinen pieni ero havaittiin jo ennen tutkimusjaksoa (Emas: 396 + 203 g vs. Hapan:
249 + 75 g, p < 0.05), mutta suuri ero tutkimusjakson puolivalissd (Emas: 927 + 307 g vs.
Hapan: 209 + 159 g, p < 0.001) ja sen lopussa (Emés: 1066 + 634 g vs. Hapan: 264 + 273 g, p <
0.001). Miesten emasryhmélld kehonpainoon suhteutettu rasvojen (0,8 = 0,3 g/kg vs. 1,2 £ 0,4
o/kg, p < 0.05) ja proteiinin (1,0 + 0,3 g/kg vs. 1,4 + 0,5 g/kg, p < 0.05) saanti oli

tutkimusjakson puolivalissa pienempéé kuin hapanryhman miehilla.



Aerobinen submaksimaalinen kestavyyssuorituskyky. Emastd tuottava kasvispainotteinen
normaaliproteiininen ruokavalio yhdessa 12 viikon yhdistetyn kestévyys- ja voimaharjoittelun
kanssa ei parantanut submaksimaalista suorituskykya verrattuna happamuutta tuottavaan vahan
kasviksia siséltaneeseen normaaliproteiiniseen ruokavalioon. Ainoa ero ryhmien vélilta 16ytyi
miesten sykkeistd harjoittelun jalkeen: Emdasryhman syke 35 %:n kuormalla oli 12 lyontia
minuutissa hapanryhma4 alempana (Hapan: 108 + 3 vs. Emas: 96 + 4; p<0.05).

Veren ja virtsan pH ja veren bikarbonaattipitoisuus. Veren pH:n tai bikarbonaattipitoisuuden
lepoarvoissa tai niiden muutoksissa ei ollut eroja emas- ja hapanryhmén valilld missdan
mittauspisteessa. Sen sijaan ryhmien valilla ero I0ytyi virtsan pH:n lepoarvoissa. Naisten
emasryhman virtsan pH oli loppumittauksissa korkeampi kuin hapanryhmalla (Hapan: 5,56 *
0,72 vs. Emas: 6,35 + 0,98; p<0.05). Miesten virtsan pH:ssa ei ollut eroja ryhmien vélilla.
Aerobisessa submaksimaalisessa kuormituksessa naisten emésryhméllé veren pH oli korkeampi
kuin ennen harjoittelujaksoa 55 %:n (pre: 7,414 £ 0,006 vs. post: 7,427 + 0,009; p<0.05) ja 75
%:n (pre: 7,347 + 0,014 vs. post: 7,376 + 0,011; p<0.05) kuormilla. Miesten kuormituksen

aikaisissa veren pH-arvoissa ei tapahtunut muutoksia.

Pohdinta ja johtopaatokset. Taman tutkimuksen perusteella kasvis- ja hedelmépainotteinen
(noin 800 - 1000 g kasviksia ja hedelmid vuorokaudessa) ja normaalin mé&&rén proteiinia
siséltdva emaksinen ruokavalio ei vaikuta lepotilan veren pH:hon, mutta naisilla virtsan pH
levossa nousi 12 viikon harjoittelun aikana ja oli korkeampi kuin hapanryhmallad. Nama tulokset
vahvistavat ndkemysta siitd, etté tarkasti sdédellyn veren pH:hon lepotilassa on vaikea vaikuttaa,
mutta virtsan pH:hon sen sijaan voidaan vaikuttaa. Miesten pH:n muuttumattomuus on
luultavasti yhteydessa ruokavalion heikompaan noudattamiseen. Tutkimuksen pa&tulos oli, ettd
emasryhman  emaksisyyttd  tuottava ruokavalio ei  parantanut  submaksimaalista
kestdvyyssuorituskykyd verrattuna hapanryhméan suhteellisen “normaaliin” suomalaisten
kayttamaan happamuutta tuottavaan ruokavalioon. Sen sijaan veren pH:n nousu 12 viikon
harjoittelujakson jalkeen naisten emasryhmalla submaksimaalisessa
kestdvyyskuormituksessa verrattuna ennen harjoittelua mitattuihin arvoihin antaa
viitteitd ja  tutkimushaasteita ~mahdollisista fysiologisista hyodyistd kovilla

harjoittelujaksoilla urheilussa. Aihe vaatii lisatutkimuksia.

Avainsanat: pH, submaksimaalinen kestavyyssuorituskyky, laktaatti, ruokavalio
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1 JOHDANTO

Elimiston normaalin toiminnan takaamiseksi, happojen ja emésten tulee olla
tasapainossa. Happo-emastasapaino (pH) riippuu kehon nesteiden vetyionipitoisuudesta
(H"), joka taas vaihtelee ravinnon mukana tulleiden vetyionien seké kehossa syntyvien
vetyionien seurauksena. Vetyionien tuoton ja sisadnoton tasapainon saately on erittéin
tarkkaa, silla pienetkin muutokset vetyionipitoisuudessa voivat vaikuttaa suuresti

elimiston entsyymien ja solujen toimintaan. (Guyton & Hall 2006, 379.)

Kolme paasysteemia saatelee kehon nesteiden vetyionikonsentraatiota. Namé systeemit
ovat kehon nesteiden kemialliset happo-emaspuskurointisysteemit, hengityskeskus ja
munuaiset. Kehon nesteiden puskurointisysteemit pitdvat vetyionit sidottuina, kunnes
tasapaino on taas muodostettu. Hengityskeskus eliminoi COz:a (hiilidioksidi) ja téten
myods H,COs:a (hiilihappo), kun taas munuaiset saatelevat virtsan happo-
emaéspitoisuutta tarpeen vaatiessa. Munuaiset ovat tehokkain happo-emastasapainon
saatelija. (Guyton & Hall 2000, 347.)

Voima- ja kestavyysharjoittelu voivat vaikuttaa suuresti happo-emastasapainoon.
Voimaharjoittelu on yleensa rasittavaa ja lyhytkestoista, jolloin energiaa tuotetaan
paaasiassa anaerobisesti. Anaerobinen glykolyysi jarkyttdd happo-eméstasapainoa
lisadmalla vetyionien maard, jonka seurauksena lihaksen ja veren pH voivat laskea
radikaalisti. Rinnakkaistapahtumana laktaatin maara lisaantyy. (McArdle ym. 2001,
302.) Myods korkeaintensiteettisessa (yli 90 % VO,max:Sta) kestavyysharjoittelussa
lihasten glykogeenin ké&ytt0 lisdantyy ja anaerobisuus lisdéntyy (Saltin & Karlsson
1971). Tama aiheuttaa kasvun seka veren (Osnes & Hermansen 1972) ettd lihaksen

(Sahlin ym. 1976) vetyionikonsentraatiossa.

Harjoittelun liséksi happo-eméstasapainoon vaikuttaa nautittu ravinto. L&hes kaikki
nautittu ruoka vapauttaa verenkiertoon joko happoa tai emasta (Cordain ym. 2005) ja
ravinnolla voidaankin vaikuttaa merkittdvasti happo-eméstasapainoon. (Remer ym.
2003.) Té&han séatelyyn vaikuttaa ravinnon koostumus ja imeytymisnopeus (Remer
2001). Natrium, kalium, kalsium ja magnesium ovat kationeja, jotka muodostavat

kehossa emaéksid. Natriumia saadaan ruokasuolasta. Kalsiumia siséltavat kasvisruoat



sekd maitotuotteet. Kaliumia ja magnesiumia taas on runsaasti kasviksissa ja
hedelmissé. Ruoka-aineet, jotka sisdltavat paljon rikkid ja fosforia lisdévat elimiston
happamoitumista. Fosforia on erityisesti lihassa ja maitotuotteissa ja rikkia eldinkunnan

proteiinissa, pahkindissa ja viljoissa. (Alexy ym. 2007.)

Elimiston eméksisyyttd lisddmalla on pystytty parantamaan sekd anaerobista etté
aerobista suorituskykyd. Tamé& on tapahtunut parantuneen puskurointikyvyn myota,
jolloin happamuuden aiheuttama lihasvasymys viivastyy. (McArdle ym. 2001; 231,
570). Alkaloosin (pH yli 7,4) tehoon vaikuttaa kuitenkin suuresti suorituksen kesto ja
kaikissa tutkimuksissa tatd ei ole pystytty osoittamaan. Yleisesti kuitenkin
ymmarretddn, ettd elimiston happamuudesta on haittaa suorituskyvylle. (Carr ym.
2011.)

Lukuisat kansalliset ja kansainvaliset liikuntasuositukset (esim. Kdypé hoito -suositus,
2012) painottavat sekd kestavyys- ettd voimaharjoittelun tarkeyttd. Ajankaytollisesti
tehokkainta on néiden harjoitusmuotojen yhdistdminen samaan harjoitukseen. Suurin
osa kestdavyysharjoittelusta ja liikunnasta tapahtuu submaksimaalisella alueella, mutta
yhdistetyn  Kkestdvyys- ja  voimaharjoittelun  vaikutusta  submaksimaaliseen
suorituskykyyn eri ruokavalioilla ei ole tutkittu. Taémén tutkimuksen tarkoituksena
onkin selvittdd elimistdssa emadsta tuottavan ruokavalion ja happoa tuottavan, niin
sanotun normaalin ruokavalion vaikutusta submaksimaaliseen
kestavyyssuorituskykyyn, pH:hon ja laktaattiin yhdessa yhdistetyn kestavyys- ja
voimaharjoittelun kanssa.



2 HAPPO-EMASTASAPAINO

On elintarkedd, ettd vetyioniséately on tarkkaa, silld vetyionikonsentraatio vaikuttaa
ldhes kaikkien kehon entsyymisysteemien aktiivisuuteen. VVeren vetyionikonsentraatio
on normaalisti 0,00004 mEg/L ja normaalivaihtelu vain 3-5 nEg/L. (Guyton & Hall
2006, 379.)

2.1 Happo-emastasapaino ja sen saately

Vetyioni on vapaa protoni, joka on vapautunut vetyatomista. Hapot ovat molekyyleja,
jotka voivat vapauttaa vetyionin (esim. HCI). Emékset taas ovat molekyyleja, jotka
voivat vastaanottaa vetyionin (esim. HCOg3'). Kehon proteiinit toimivat emasten tavoin,
silld osa aminohapoista, jotka muodostavat proteiineja, ovat negatiivisesti varautuneita
ja voivat néin ollen vastaanottaa vetyionin. Hemoglobiini on yksi kehon tarkeimmista
emaéksistd. Vahvat hapot (esim. HCI) luovuttavat vetyionin helpommin ja nopeammin
kuin heikot hapot. Vahvat emékset (esim. OH") taas vastaanottavat vetyionin heikkoja
helpommin. (Guyton & Hall 2006, 379.)

Vetyionikonsentraatio ilmoitetaan yleensa logaritmisella asteikolla, sillad pienia lukuja
on todella vaikea kayttdd. Normaalin vetyionikonsentraation ollessa 0,00000004 Eg/L
on pH 74 (pH = - log [0,00000004]). pH on siis kaantden verrannollinen
vetyionikonsentraatioon, eli matala pH vastaa korkeata vetyionikonsentraatiota ja
korkea pH vastaa matalaa vetyionikonsentraatiota. (Guyton & Hall 2006, 379.)
Valtimoveren pH on 7,4 ja laskimoveren pH hiilidioksidista johtuen 7,35. Asidoosiksi
kutsutaan tilaa kun veren pH laskee alle 7,4:n ja alkaloosiksi tilaa kun pH kasvaa yli
7,4:n. Solunsisdisen nesteen pH on solutyypistd riippuen 6-7,4 ja virtsan pH voi
vaihdella 4,5:n ja 8:n vélilla riippuen solunsisdisen nesteen pH:sta. (Guyton & Hall
2006, 379.) Vetyionipitoisuus voi laskea raskaan liikunnan aikana valtimoveressé 6,8:an
ja lihassoluissa 6,4:4n (McArdle ym. 2001, 302.)

Kolme péasysteemié séételee kehon nesteiden vetyionikonsentraatiota. Nama systeemit
ovat: Kehon nesteiden kemialliset happo-emaspuskurointisysteemit, hengityskeskus ja
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munuaiset. Kehon nesteiden puskurointisysteemit eivat lisdad tai poista vetyioneja
kehosta konsentraation muuttuessa vaan, pitavat ne sidottuina, kunnes tasapaino on taas
muodostettu. Hengityskeskus eliminoi CO,:a ja tdten myods H,COs:a, kun taas
munuaiset sadtelevét tarvittaessa virtsan happo-emaspitoisuutta. Kehon nesteiden
puskurointisysteemi toimii  sekunnin murto-osissa, hengityskeskus muutamassa
minuutissa ja munuaiset tuntien kuluessa. Naistd kaksi ensimmaéistd vastustavat
vetyionikonsentraation muuttumista tarpeeksi, jotta voimakkain puskurijarjestelma eli

munuaiset paasee vauhtiin ja neutraloi tilanteen. (Guyton & Hall 2000, 347.)

2.1.1 Kemiallinen puskurointi

Kemiallinen puskuri on mika tahansa aine, joka voi seka sitoa ettd luovuttaa vetyionin.
Ihminen saa ja tuottaa noin 80 mEq vetyioneja pdivassa, mutta vetyionikonsentraatio
kehon nesteisséd on normaalisti vain 0,00004 mEg/L. llman puskurointia tdmé johtaisi
kehon nesteiden vetyionikonsentraation valtaviin muutoksiin. (Guyton & Hall 2010,
381.)

Bikarbonaatti. Bikarbonaattipuskurisysteemi koostuu kahdesta liuoksesta, joista toises-
sa on heikko happo (hiilihappo, H,CO3) ja toisessa on bikarbonaattisuola (yleensa
NaHCO3). H,CO3:a muodostuu kun hiilidioksidi (CO;) reagoi veden (H,0) kanssa.

carbonic
anhydrase

COz . Hzo _—> H2C03
Tama reaktio on hidas ja muodostaa todella vahan hiilihappoa (H,CO3), jos hiilihap-
poanhydraasi-entsyymi ei ole paikalla. Tata entsyymia on erityisesti keuhkojen alve-
oleissa, sekda munuaistiehyiden epiteelisoluissa. Reaktiossa muodostuva hiilihappo ioni-

soituu heikosti muodostaen pienen mééréan vetyioneja. (Guyton & Hall 2010, 381.)

Bikarbonaattisuolaa esiintyy etupadssa natriumbikarbonaatissa (NaHCO3) solun ulkoi-
sessa nesteessd. Natriumbikarbonaatti ionisoituu lahes taydellisesti muodostaen bikar-

bonaatti- (HCO3) ja natriumioneja (Na").

Na HCO, &= Na* + HCO,



Koska hiilidioksidin hajoaminen on heikkoa, on vetyionikonsentraatio pieni. Kun vahva
happo (esim. HCI) lis4tédan bikarbonaattipuskurisysteemiin, vetyionien vapautumista
suolahaposta (HCI) puskuroi HCO3". Tuloksena lis&& hiilihappoa (H2CO3) muodostuu,
mika aiheuttaa lisdantynytta hiilidioksidin ja veden tuotantoa. Yliméaé&rainen hiilidioksidi
stimuloi hengitystd, joka eliminoi hiilidioksidin solun ulkoisesta nesteestd. (Guyton &
Hall 2010, 381.)

HCl — H+ + Cl-

T H' o HCO] s H2C03 _— COQ 3+ H20

Vastakkaiset reaktiot tapahtuvat, kun vahva emas (esim. natriumhydroksidi, NaOH),
lisatdadn bikarbonaattipuskurisysteemiin. Natriumhydroksidin hydroksyyli-ioni (OH")
yhdistyy hiilihapon (H,CO3) kanssa muodostaen bikarbonaatti-ioneja. Heikko emads
(NaHCO3) korvaa vahvan emdksen (NaOH) ja samalla hiilihapon (H,CO3) konsentraa-
tio laskee aiheuttaen hiilidioksidin reagoimisen veden kanssa, jolloin hiilihappovaje
korvataan.

NaOH + H,CO; — NaHCO, + H,0

CO, + H,O0 — H,CO; — { HCO,;~ + H*

= +
NaOH Na

Tuloksena hiilidioksidipitoisuus veressa laskee, jolloin hengitys inhiboituu ja hiilidiok-
sidia poistuu véhemmaén. Veren kasvanut HCO3" pitoisuus kompensoidaan kasvattamal-
la munuaisten HCOg' eritysta. (Guyton & Hall 2010, 381.)

Bikarbonaattipuskurointisysteemi on tarkein solun ulkopuolinen puskuri. Systeemin
kahta elementtid, bikarbonaattia (HCO3) ja hiilidioksidia (CO,) sa&annostellaan
keuhkoissa ja munuaisissa. Tamén saannostelyn johdosta solunulkoisen nesteen pH:ta
voidaan tarkasti kontrolloida lisaédmalla ja poistamalla naitd aineita. (Guyton & Hall
2010, 381.)

Fosfaatti. Fosfaattipuskurointijarjestelmalla on suuri rooli munuaistiehyiden ja solun-
sisdisen nesteen puskuroinnissa. Solunulkoisen nesteen puskuroijana se ei ole merkitta-

v4, silla sielld sen konsentraatio on ainoastaan 8 % bikarbonaattipuskurin konsentraati-



osta. Fosfaattipuskurijarjestelman pééelementit ovat H,PO," ja HPO,. (Guyton & Hall
2010, 383.)

Kun vahva happo, kuten suolahappo (HCI), lisdtadn H,PO4™:n ja HPO,4:n kanssa sa-
maan seokseen, HPO,4 vastaanottaa vetyionin ja muuttuu H,PO, :ksi. Tuloksena vahva

happo (HCI) muuttuu heikoksi hapoksi (NaH,PQOy,) ja pH:n lasku minimoituu.

HCI + Na,HPO, — NaH,PO, + NaCl.

Kun puskurointisysteemiin lisdtdan vahva emds (NaOH), H,PO, puskuroi OH:n ja
muodostuu H,PO,™:a ja H,O:a. Taman tuloksena vahva emas (NaOH) vaihtuu heikoksi
emékseksi (Na;HPO,) ja pH kasvaa vain hieman. (Guyton & Hall 2010, 383.)

NaOH + NaH,PO4 — Na,HPO, + H,0.

Fosfaattipuskuri on erittdin merkittdvd munuaistiehyiden nesteissa kahdesta syysta.
Ensinndkin fosfaatti vékevoityy tiehyissd huomattavasti ja lisdd fosfaattisysteemin
puskurointivoimaa. Toiseksi, tiehyiden pH on selvasti matalampi kuin solunulkoisen
nesteen, jonka vuoksi puskurin toiminta-alue on ldhempéana systeemin pK:a (6,8).
Fosfaattipuskurisysteemi  on  merkittdva tekijd myds solunsisdisen nesteen
puskuroinnissa, silla fosfaattikonsentraatio on solun sisaisessa nesteessa moninkertainen

verrattuna solun ulkoiseen nesteeseen ja pH on alhaisempi. (Guyton & Hall 2010, 383.)

Proteiinit. Proteiinit ovat yksi kehon runsaimmista puskureista korkean konsentraation-
sa takia, erityisesti solujen sisélla. Arviolta 60-70 % koko kehon kemiallisesta pusku-
roinnista tapahtuu solujen sisalla ja tasta suurin osa on solun sisdisten proteiinien ansio-
ta. (Guyton & Hall 2010, 383.)

Solujen pH vaihtuu suunnilleen samassa suhteessa solunulkoisen nesteen pH:n kanssa.
Pieni maard vety- ja bikarbonaatti-ionien diffuusiota solukalvon lapi tapahtuu koko
ajan. Naiden ionien kohdalla diffuusio on todella hidasta, mutta hiilidioksidi
diffundoitua solukalvojen lapi erittdin nopeasti. Eri ionien erilainen diffuusionopeus
bikarbonaattipuskurisysteemissé aiheuttaa solun sisdisen nesteen pH:n muutokset kun

solunulkoisen nesteen pH muuttuu. Tastda syystd solunsisédisen nesteen
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puskurointisysteemit auttavat ehkdisemaan pH:n muutosta solun ulkoisessa nesteessé,
vaikkakin maksimaalisen vaikutuksen aikaansaaminen voi kestdd useita tunteja.
(Guyton & Hall 2010, 383.)

2.1.2 Fysiologinen puskurointi

Hengitys. Ventilaation kasvu poistaa hiilidioksidia solun ulkoisesta nesteesta. Kun ven-
tilaatio on suurta, vetyionikonsentraatio laskee. Ventilaation laskiessa hiilidioksidipitoi-

suus kasvaa, jolloin mygs vetyionikonsentraatio kasvaa. (Guyton & Hall 2000, 351.)

Hiilidioksidia muodostuu koko ajan solun sisaisissa metabolisissa prosesseissa. Muo-
dostumisen jalkeen se diffundoituu soluista soluvdlitilaan ja vereen. Virtaava veri kul-
jettaa hiilidioksidin keuhkoihin missé se diffundoituu alveoleihin ja kuljetetaan hengi-
tyksen mukana ilmakeh&an. Jos hiilidioksidin metabolinen muodostus lisdéntyy, kasvaa
solunulkoisen nesteen hiilidioksidin osapaine (Pco,). Ké&anteinen muutos laskee osa-
painetta. Keuhkotuuletuksen lisaantyessa hiilidioksidin poistuminen keuhkoista lisdan-
tyy ja hiilidioksidin osapaine solun ulkoisessa nesteessa laskee. Kuten jo aiemmin on
mainittu, hiilidioksidipitoisuuden kasvaessa myds hiilihappopitoisuus ja vetyionikon-

sentraatio kasvavat laskien solunulkoisen nesteen pH:ta. (Guyton & Hall 2000, 351.)

Hiilidioksidin metabolisen muodostumisen pysyessa vakiona vain alveoleissa tapahtuva
hengityskaasujen vaihtuminen vaikuttaa hiilidioksidin osapaineeseen. Alveolaarisen
ventilaation tuplaantuessa solunulkoisen nesteen pH kasvaa noin 0,23:lla. Alveolaarisen
ventilaation laskiessa neljasosaan normaalista pH laskee 0,45:114. Koska alveolaarinen
ventilaatio voi muuttua jopa 15 kertaiseksi normaalista, hengityksellda on suuri merkitys
kehon nesteiden pH:n saatelijand. (Guyton & Hall 2000, 351-352.)

Vetyionikonsentraatiolla on suuri vaikutus alveolaariseen ventilaatioon. Kun pH laskee
7,0:aan, alveolaarinen ventilaatio kasvaa 4-5 kertaiseksi normaalista. Ventilaation
muutos suhteessa pH:n muutokseen on matalammalla pH:lla huomattavasti suurempi
kuin pH:n ylemmilla tasoilla. (Guyton & Hall 2000, 352.)

Happo-eméstasapainon hengityksellinen s&ately toimii nopeasti ja se estédd

vetyionikonsentraatiota muuttumasta liikaa, jolloin munuaiset ehtivat eliminoimaan
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vetyionikonsentraation suuremmat muutokset. Hengityksen puskurointikyky on 1-2
kertaa suurempi kuin kaikkien muiden kemiallisten puskurien yhteensa solun ulkoisessa
nesteessa. Hengitysjarjestelmé ei kuitenkaan pysty palauttamaan
vetyionikonsentraatiota kokonaan normaaliksi, mikali hairiotekija hengityskeskuksen
ulkopuolelta on muuttanut pH:ta. (Guyton & Hall 2000, 352.)

Munuaiset. Munuaiset kontrolloivat happo-eméstasapainoa erittamélld joko eméksista
tai hapanta virtsaa. Talla kontrolloinnilla solunulkoinen happo- tai emdaskonsentraatio
muuttuu. Suuret madrat bikarbonaatti-ioneja suodatetaan jatkuvasti munuaistiehyihin, ja
mikali ne eritetddn virtsan mukana, verestd poistuu emé&std. Myos suuria méaaria ve-
tyioneja eritetddn munuaistiehyiden onteloon, jolloin verestd poistuu happoa. Mikali
vetyioneja eritetddn enemman kuin bikarbonaatti-ioneja suodatetaan, happoa poistuu
solun_ulkoisesta nesteestd. Sama toimii myds toiseen suuntaan. Munuaiseritys on paa-

mekanismi happojen poistamiseksi kehosta. (Guyton & Hall 2000, 353.)

Alkaloosissa bikarbonaatti-ionien poistaminen nostaa vetyionikonsentraatiota kohti
normaalia. Asidoosissa taas munuaiset eivét eritd bikarbonaattia virtsaan, vaan imevat
takaisin kaiken suodatetun bikarbonaatin ja tuottavat uutta bikarbonaattia, joka lis&taan
takaisin solun ulkoiseen nesteeseen. Bikarbonaattien erittymisen estdminen virtsaan on
munuaisille maarallisesti happojen eritysta tarkedmpi tehtava. (Guyton & Hall 2000,
353.)

85 % bikarbonaatti-ionien imeytymisesté takaisin (ja vetyionien erittymisestd) tapahtuu
proksimaalisessa munuaistiehyessa (Kuva 1). Bikarbonaatti-ioneista 10 % imeytyy ta-
kaisin Henlen lingon paksusta nousevasta osasta ja aiemmasta distaalisesta tiehyesta.
Né&issd osissa tapahtuvaa eritystd kutsutaan sekundaariseksi aktiiviseksi kuljetukseksi
joka tapahtuu natrium-vetykuljetuksen avulla. (Guyton & Hall 2006, 354.
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Kuva 1. Bikarbonaatti-ionien eritys ja vetyionien takaisinimeytyminen munuaisissa (Guyton &
Hall 2006, 354.)

Eritysprosessi (Kuva 2) alkaa, kun (1) hiilidioksidi joko diffundoituu munuaistiehyen
soluihin tai muodostuu tiehyiden epiteelisolujen metaboliassa. Hiilidioksidi reagoi ve-
den kanssa (2) ja muodostaa hiilihappoa. Hiilihappo hajoaa (3) vety- ja bikarbonaatti-
ioneiksi. Vetyionit eritetddn solusta munuaistiehyen onteloon (4), jolloin natrium-ioneja
menee vaihdossa solun sisdan (natriumionien siirtymisessa saatava energia kaytetaan
vetyionien erittdmiseen solusta). Solun sisalld tuotetut bikarbonaatti-ionit siirtyvat (5)
natrium-kaliumpumpun avulla soluvélinesteeseen ja tata kautta verenkiertoon. Eli tulok-
sena: Jokaista alkuvirtsasta takaisin vereen imettyd bikarbonaatti-ionia kohti yksi vety-
ioni eritetddn. Hiussuonikerdsessa suodatetut bikarbonaatti-ionit eivét voi sellaisenaan
imeytya takaisin soluun vaan ensin ne yhtyvét (6) munuaistiehyen solujen erittdmén
vetyionin kanssa muodostaen hiilihappoa. Hiilihappo hajoaa (7) hiilidioksidiksi ja ve-
deksi ja hiilidioksidi diffundoituu (1) helposti munuaistiehyen soluun. (Guyton & Hall
2006, 354.)

Renal Tubular . Tubular
interstitial cells lumen

fluid l

J Na* + HCO;~

Na*
K* H*
------------ .
\H,cos
Carbonic
....... H,0 anhydrase
[ Sk + Y7
----------------- C02 +* Hzo

Kuva 2. Vetyionien eritys munuaistiehyessa (mukailtu Guyton & Hall 2006, 354).
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Myohemmaéssa distaalisen tiehyen epiteelisoluissa ja kokoojaputken epiteelisoluissa
tapahtuu primadrinen aktiivinen kuljetus (Kuva 3). Ensiksi liuennut hiilidioksidi liittyy
veteen ja muodostaa hiilihappoa (1). Tamén jalkeen hiilihappo hajoaa (2) bikarbonaatti-
ioniksi, joka uudelleen imetddn vereen ja vetyioniksi, mika eritetddn (3)
munuaistiehyeen. Kuten proksimaalisessa munuaistiehyessd, jokaista eritettyéd vetyionia
kohden yksi bikarbonaatti absorboidaan. Vaikka vetyionien eritys t4ssa osassa on vain
noin 5 % kaikesta vetyionien ertityksesa, on se tarkedd happaman virtsan tuottamiseksi.
(Guyton & Hall 2006, 354.)

Renal Tubular Tubular
interstitial cells luman
fluid L

[ e b cr EREET TR » CI”
2 3
-<-- - HCO; +H* H*
’ iATP
H,COy
1 ’ Carbonic

anhydrase
H,0 "

----- - +

P I co;
L \J

Kuva 3. Primadrinen aktiivinen kuljetus (mukailtu Guyton & Hall 2006, 354).

Vain pieni osa yliméaardisistd vetyioneista voidaan erittdd virtsaan, silla virtsan mini-
maalinen pH (noin 4,5) vastaa todella pienta vetyionikonsentraatiota. Kun kaikki bikar-
bonaatit ovat reabsorboituneet, ei vetyioneja endé voida puskuroida bikarbonaatilla_vaan
vetyionit yhdistyvat muiden puskureiden kanssa. Tarkeimmat ndista puskureista ovat
fosfaatti ja ammoniakki. Munuaiset eivat siis vain reabsorboi jo suodatettua bikarbo-
naattia vaan tuottavat uutta ja paikkaavat nain bikarbonaatin menetysta (solun ulkoises-
sa nesteessd) asidoosissa. (Guyton & Hall 2006, 354.)

Fosfaatti on tehokas puskuroija munuaistiehyen nesteessé silla se reabsorboituu heikosti
ja munuaistiehyen nesteessa se toimii lahelld tehokkainta pH-aluettansa. Solusta eritetyt
ylimadraiset vetyionit yhdistyvat HPO4~:n kanssa ja muodostavat H,PO,":44. Se voidaan
taten erittdd natriumsuolana, joka kantaa mukanaan ylimaaraisen vetyionin. Eli aina kun
vetyioni eritetddn munuaistiehyen onteloon, se yhdistyy fosforin kanssa ja tuloksena on
yksi uusi bikarbonaatti-ioni verenkiertoon. (Guyton & Hall 2006, 354.)
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Munuaistiehyen nesteen toinen puskuri on ammoniakki. Tdmé systeemi on jopa maarél-
lisesti fosfaattisysteemi& tarkedampi. Glutamiini hajoaa tubuluksissa ammoniumioneiksi
ja bikarbonaatti-ioneiksi. Jokaista glutamiinimolekyylid kohden muodostuu kaksi am-
moniumionia ja kaksi bikarbonaatti-ionia. Ammoniumionit eritetddn virtsaan ja bikar-
bonaatti-ionit palautetaan vereen. Kokoojaputkissa reaktiosarja on hieman erilainen:
Ammoniakki yhdistyy vetyionin kanssa muodostaen ammoniumionin, joka eritetaan.
Jokaista eritettyd ammoniumionia kohti yksi uusi bikarbonaatti-ioni tuotetaan ja listaén
vereen. (Guyton & Hall 2006, 355.)

Kasvu solunulkoisen nesteen vetyionikonsentraatiossa (asidoosi) stimuloi munuaisten
glutamiinimetaboliaa ja lisd&a taten ammoniumionien ja bikarbonaatti-ionien
muodostusta. Kroonisessa asidoosissa ammoniumionien eritys onkin tarkein

happamuuden eliminointimenetelma. (Guyton & Hall 2006, 355.)

Asidoosi. Asidoosissa bikarbonaatin ja hiilidioksidin suhde pienenee. Jos tdma johtuu
bikarbonaatin véhenemisestd, on kyseessa metabolinen asidoosi. Mikali hiilidioksidi
lisadntyy, on kyseessé respiratorinen asidoosi. Molemmat naistd aiheuttavat laskun bi-
karbonaatti-ionien pitoisuuteen munuaistiehyessa. Tasta johtuen vetyioneja on ylimaa-
rin, jolloin kaikki bikarbonaatti-ionit absorboituvat ja uusia muodostuu. (Guyton & Hall
2010, 391.)

Metabolisessa asidoosissa vetyionien ylimaard johtuu laskeneesta bikarbonaatti-ionien
suodatuksesta, joka taas on seurausta bikarbonaattipitoisuuden laskusta solun ulkoisessa
nesteessa. Tilannetta paikataan uuden bikarbonaatin tuottamisella ja hengityksen lisaan-
tymiselld, jolloin hiilidioksidia poistuu. (Guyton & Hall 2010, 391.)

Respiratorisessa asidoosissa vetyionien ylimé&ara johtuu hiilidioksidin osapaineen
kasvusta solun ulkoisessa nesteessd, joka stimuloi vetyionien eritystd. Tilannetta
kompensoidaan  uusilla  bikarbonaatti-ioneilla,  jotka  auttavat  laskemaan
hiilidioksidipitoisuutta. Nain plasman pH nousee kohti normaalia. (Guyton & Hall
2010, 391.)

Alkaloosi. Alkaloosissa bikarbonaatin ja hiilidioksidin suhde solun ulkoisessa nesteessa

kasvaa, joka johtaa kasvaneeseen pH:n. Bikarbonaattia on yliméaarin jolloin sen eritys
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virtsaan lisdantyy ja samalla vetyioneja siirtyy solun ulkoiseen nesteeseen. Alkaloosin
kompensointi tapahtuu kaytanngssa taysin painvastoin kuin asidoosissa. (Guyton & Hall
2010, 391-392.)

Respiratorisessa alkaloosissa solunulkoisen nesteen pH kasvaa ja vetyionien konsent-
raatio laskee. Respiratorinen alkaloosi johtuu laskeneesta plasman hiilidioksidiosapai-
neesta, mik& on seurausta hyperventilaatiosta. Tdmé johtaa laskeneeseen vetyionipitoi-
suuteen. Laskeneen vetyionipitoisuuden takia bikarbonaatti-ionit eivét voi reagoida ve-
tyionien kanssa, jolloin ne eritetdan virtsaan. Tamén takia bikarbonaattipitoisuus laskee.
(Guyton & Hall 2010, 392.)

Metabolisessa alkaloosissa oireet ovat samat kuin respiratorisessa alkaloosissa, mutta
syynd on solunulkoisen nesteen bikarbonaattipitoisuuden kasvu. Tilannetta
kompensoidaan hengityksen pienentdmisell&, jolloin hiilidioksidipitoisuus kasvaa ja pH
laskee kohti normaalia.(Guyton & Hall 2010, 392.) Asidoosin ja alkaloosin vaikutukset

on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Asidoosin ja alkaloosin  vaikutus pH:n, vetyionikonsentraatioon,
hiilidioksidiosapaineeseen ja bikarbonaatti-ionikonsentraatioon (mukailtu Guyton & Hall 2010,
391).

pH H* PCO, HCO;5
Normaali 7,4 40 mEg/l 40 mmHg 24 mEq/I
Respiratorinen asidoosi Ng T ™~ T
Respiratorinen alkaloosi T N N\~ N2
Metabolinen asidoosi Ng T N% %
Metabolinen alkaloosi T N2 T ™

2.2 Ravinnon vaikutus happo-emastasapainoon

Lahes kaikki nautittu ruoka vapauttaa verenkiertoon joko happoa tai emasta (Cordain
ym. 2005.) Suolisto sadtelee veren bikarbonaatti-ionipitoisuutta, joka taas vaikuttaa
suoraan elimistén happo-emastasapainoon. Tahan séatelyyn vaikuttaa ravinnon
koostumus ja imeytymisnopeus. Esimerkiksi magnesiumkloridin magnesium imeytyy
huonosti ja kloridi hyvin, jolloin imeytyméattdmat magnesiumionit taytyy puskuroida

bikarbonaatilla. Tama pienentdd kehon bikarbonaattivarastoja. Samalla ylimaarin
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imeytyneet Kloridi-ionit taytyy puskuroida natriumioneilla. Natriumbikarbonaatin maara
veressd véhenee ja samalla my0ds veren puskurointikyky heikkenee. T&at4 kutsutaan
happokuormaksi.  Happo- ja emé&skuormia aiheuttavat maksa ja muut
aineenvaihdunnassa aktiivisesti mukana olevat kudokset. Néissa tapahtuu esimerkiksi
rikkié sisaltavien aminohappojen kasittely, mik& tuottaa rikkihappoa. Natriumsitraatin

kéasittely taas tuottaa bikarbonaatti-ioneita. (Remer 2001.)

Remer ja Manz (1995) ovat esittaneet laskentamallin (PRAL = Potential Renal Acid
Load) jonka avulla happokuormia voidaan laskea. Happokuormaan vaikuttaa ruoka-
aineen siséltdmé proteiinin, fosforin, kaliumin, kalsiumin ja magnesiumin maara. Tassa
laskentamallissa PRAL:n ollessa negatiivinen ruoka-aine aiheuttaa elimistossa
eméksisyytta ja positiivisen PRAL:n ruoka-aineet taas aiheuttavat kehossa happamuutta
(Alexis ym. 2007). Negatiivisia arvoja on lahinna kasviksilla ja hedelmilld, kun taas
korkeimpia positiivisia arvoja omaavat juusto- ja lihatuotteet (Remer & Manz 1995).
PRAL voidaan laskea seuraavasti: PRAL (mEg/pva) = 0,49 x proteiini (g/pvé) + 0,037 x
fosfori (mg/pvé) — 0,021 x kalium (mg/pvé) — 0,026 x magnesium (mg/pvéa) — 0,013 x

kalsium (mg/pvé)

2.2.1 Eméksisyytta aiheuttava ruokavalio

Natrium, kalium, kalsium ja magnesium ovat kationeja, jotka muodostavat kehossa
eméksid. Kalsiumia siséltavat kasvisruoat sekd maitotuotteet. Kaliumia ja magnesiumia
taas on runsaasti kasviksissa ja hedelmissa. (Alexis ym. 2007.) L&nsimaisen ruokavalion
perustana ovat viljakasvit, jotka tuottavat happokuormia. Viljakasveja tulisi vaihtaa
juureksiin ja muihin kasvikunnan tuotteisiin, jolloin ruokavalio muuttuisi emaskuormia

aiheuttavaksi. (Sebastian ym. 2002.)

Tutkimusten perusteella korkeahiilihydraattisella ravinnolla veren pH on korkeampi
kuin matalahiilinydraattisella ruokavaliolla (Greenhaff ym. 1987). Hiilihydraattien
merkitys energiantuotannossa on merkittdva (kansainvélinen suositus 55 % pdivan
kokonaisenergiansaannista).  Runsashiilihydraattinen  ruokavalio s&astdd kehon
proteiinivarastoja. (McArdle ym. 2001, 14-15.) Runsashiilihydraattisen dieetin vaikutus

pH:n johtuu todenndkdisesti dieetin vaikutuksesta vahentyneestd proteiinien
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nauttimisesta (Katso kappale 2.2.2 Happamuutta aiheuttava ruokavalio) (Greenhaff ym.
1987).

2.2.2 Happamuutta aiheuttava ruokavalio

Proteiinipitoinen ruoka lisdd happojen muodostusta elimistossa (Remer 2001). Vaikka
proteiinit ovat elimistolle erittdin tarkeitd (rakennusaine, hapen kuljetus, lihassupistus
ym.) niiden merkitys energiansaannin kannalta on pieni. Saantisuositusten mukaan
proteiinien saantisuositus  kohtuullisesti  liikkuvilla on noin 10 - 15 %
kokonaisenergiansaannista. (Borg ym. 2004, 34, 55.) Proteiinit muodostuvat hiilen,
hapen, typen ja vedyn atomeista. Proteiinimolekyyli voi sisaltda rikkia, fosforia,
kobolttia seké rautaa ja se muodostuu aminohapoista, jotka ovat sitoutuneet toisiinsa
kemiallisilla peptidisidoksilla. Mitd enemman vélttaméattomia aminohappoja proteiini
siséltdd sen parempana sitd pidetddn. Ta&man luokittelun mukaan parhaita

proteiininlahteitd ovat kananmuna, kala, liha, maito ja riisi. (McArdle ym. 2001, 32-33.)

Erityisesti rikkia siséltdvat aminohapot lisddvat happojen muodostumista ja samalla sen
eritystd virtsaan. Téallaisten aminohappojen kasittelyssa syntyy kloridia, fosforia seka
sulfaattia, jotka aiheuttavat lisdantyneen happojen muodostumisen. Rikkié on erityisesti
eldinkunnan proteiinissa, péahkinoissa ja viljoissa. (Remer 2001.) Myds fosforia
sisdltdvat ruoka-aineet lisdavat elimiston happokuormaa. Fosforia on erityisesti lihassa

ja maitotuotteissa. (Alexy ym. 2007.)

Kuten jo aiemmin on tullut ilmi, matalahiilihydraattisella ravinnolla veren pH on
alhaisempi  kuin korkeahiilinydraattisella ruokavaliolla (Greenhaff ym. 1987).
Matalahiilihydraattinen ruokavalio aiheuttaa Greenhaffin ym. (1988) mukaan
uupumuksen aikaisemmin kuin korkeahiilihydraattinen ruokavalio. Tdma osoitettiin
maksimaalisessa polkupydréergometritestissa. Matalahiilinydraattinen ruokavalio sisalsi
paljon rasvaa sekd proteiinia. Tamé& johti todenndkdisesti heikentyneeseen

puskurointikykyyn ja tdima edelleen heikentyneeseen suorituskykyyn.
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2.3 Laktaatin tuotto

Maitohapon tuotto on suorassa suhteessa suorituksen intensiteettiin ja tydskentelevien
lihasten massaan. Maitohappo hajoaa muodostumisen jalkeen vety- ja laktaatti-ioneiksi,
jotka sitten diffundoituvat, tai ne kuljetetaan solukalvon I&pi soluvdlitilaan ja
verenkiertoon. Laktaattia tuottavat lahinnd lihassolut ja sitd myo6s siirtyy takaisin
lihaksiin, mutta suurimman osan laktaatista kayttavat sydéanlihas ja maksa joko suoraan
energiantuotossa tai glukoosin muodostuksessa. (McArdle ym. 2010, 163 — 164; Mero
ym. 2004, 98-99.)

Kun intensiteetti kasvaa tarpeeksi korkeaksi, laktaattia alkaa kertya vereen, silla
aerobisesta energiantuotosta joudutaan siirtymadn anaerobiseen glykolyysiin jonka
sivutuotteena syntyy maitohappoa (McArdle ym. 2010, 163 — 164). Laktaattipitoi-
suuden kasvaessa veressa sen siirtyminen lihaksiin nopeutuu, jolloin laktaattia kasautuu
myos lihaksiin. Intensiteetin kasvaessa myos Il-tyypin lihassolujen kéyttd kasvaa ja

samalla myos laktaatin tuotto. (Mero ym. 2004, 98-99.)

Laktaatin tuotto on valttamatonta, jotta lihakset pystyvat tuottamaan NAD™:aa, joka
tukee ATP:n regeneraatiota glykolyysissa (Robergs ym. 2004). Mikéli maitohappoa ei
muodostuisi, glykolyysi voisi kestaa vain joitakin sekunteja (Guyton & Hall 2000, 353).
Laktaatin muodostaminen my6s hidastaa asidoosia. Laktaatin kerddntyminen vereen ja
lihaksiin on hyva epésuora indikaattori lisd&ntyneelle protonien vapautumiselle ja pH:n
laskemiselle. (Robergs ym. 2004.) Alkaloosin on todettu nostavan veren laktaatti-
pitoisuutta fyysisen kuormituksen aikana verrattuna neutraalissa tilassa suoritettuun

saman tehoiseen kuormitukseen (Bouissou ym. 1988).

2.4 Voima- ja kestavyysharjoittelun vaikutukset pH:hon ja laktaattiin

Lihasten vasymys voi johtua monesta eri tekijastd ja lihasvasymykseen vaikuttavia
muuttujia ovat harjoituksen laatu ja intensiteetti. Vasymysta aiheuttavia tekijoita ovat
keskushermoston toiminnassa tapahtuvat muutokset, sekd& aineenvaihduntatuotteiden

loppuminen tai lopputuotteiden kertyminen. (Enoka 2002, 385.) Tassd kappaleessa
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keskitytddn voima- ja Kkestdvyysharjoittelun aiheuttamiin muutoksiin pH:ssa ja

laktaatissa.

2.4.1 Voimaharjoittelu

Lihasta kuormitettaessa toistuvasti tai pitkdan sen kyky tuottaa voimaa heikkenee, eli
lihas vasyy. Vasymisen seurauksena voimantuotto laskee. Voimantuoton lasku on
suurimmillaan harjoituksen lopussa, mutta se alkaa heti harjoituksen alussa.
Voimantuotto palautuu ennalleen levon myo6td. Palautumisen kestoon vaikuttavat

harjoituksen intensiteetti ja maard. (Nigg ym. 2000, 435.)

Voimaharjoittelu on yleensa rasittavaa ja lyhytkestoista, jolloin energiaa tuotetaan
paaasiassa anaerobisesti. Lihaksen ATP ja KP varastot ovat todella alhaiset, mink&
seurauksena my0s anaerobista glykolyysid kaytetddn energian muodostamiseen.
Anaerobinen glykolyysi jarkyttdd happo-emdastasapainoa lisaéamalla vetyionien maara
(pH laskee). Samalla myds laktaatin maara voi nousta jopa 30 mmol/l. N&in suuri maara
laktaattia veressé laskee veren pH:n noin 6,8:n ja lihaksen pH:n jopa 6,4:84n. (McArdle
ym. 2001, 302.)

Voimaharjoittelun  seurauksena lihassolujen  anaerobiset energiavarastot ja
entsyymiaktiivisuus kasvavat. Namé& muutokset yhdessa hypertrofian ja neuraalisten
muutosten kanssa parantavat lihaksen maksimaalista voimantuottoa. (McArdle ym.
2001, 532.)

2.4.2 Kestavyysharjoittelu

Harjoituksen aikana hapenotto (VO,) kasvaa, jotta kasvanut energiantarve saadaan
tyydytettyd (Mero 2004, 76). Matalatehoisen (65-90 % VOjmax:Sta) harjoituksen
harjoitusvaikutus kohdistuu padasiassa lihasten energiantuottoon (Mero 2004, 335.)
Taman harjoitusintensiteetin on todettu parantavan parhaiten VO,nax:4, kun harjoitus on
tarpeeksi pitkakestoinen (30-120 min). Vasta 65-90 % VOmax:Sta intensiteetilld

laktaattipitoisuus alkaa nousta. (Jones & Carter 2000).
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Korkeaintensiteettisessa (yli 90 % VO,max:Sta) harjoittelussa lihasten glykogeeni on
tarkein energianldhde (Saltin & Karlsson 1971). Nopea glykogeenin kayttd aiheuttaa
kasvun sekd veren (Osnes & Hermansen 1972) ettd lihaksen (Sahlin ym. 1976)
vetyionikonsentraatiossa, jolloin pH siis laskee. Tdma intensiteetti on tehokas VO max:n
parantamiseen intervallityyppisessa harjoittelussa (Jones & Carter 2000). Mikali téalla
teholla harjoitellaan tarpeeksi pitkdan, vetyionikonsentraation kasvu heikentéa
glykolyysin ja glykogenolyysin entsyymejé ja hairitsee lihaksen supistumista, jolloin
suorituskyky laskee (Green 1978).
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3 SUBMAKSIMAALINEN KESTAVYYSSUORITUSKYKY

Kestavyyssuorituskykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat maksimaalinen hapenottokyky,
pitkdaikainen aerobinen  kestavyys, suorituksen taloudellisuus sek& hermo-
lihasjarjestelman suorituskykyisyys. Kestavyyden osa-alueet on nimetty seuraavasti:
peruskestavyys, vauhtikestavyys, maksimikestavyys ja nopeuskestévyys. Perus- (PK) ja
vauhtikestavyyden (VK) vilissa on aerobinen kynnys ja vauhti- sekd
maksimikestavyyden valissé on anaerobinen kynnys (kuva 4). (Nummela 2004, 51.)

Aerobinen kestavyys Anaerobinen
kestavyys
Peruskestavyys Vauhtikestavyys Maksimikestavyys Nopeuskestavyys
........................... —

KUVA 4. Kestavyyden osa-alueet (Nummela, 2004, 51).

Pitk&aikaista aerobista kestdvyyttd, eli submaksimaalista kestavyyssuorituskykya,
voidaan kuvata aerobisella ja anaerobisella kynnyksell&d. Kynnykset perustuvat lihaksen
energia-aineenvaihdunnan muutoksiin suorituksen tehon muuttuessa. Suoritustehon
lisadntyessa anaerobisen energiantuoton osuus kasvaa. (Nummela 2004, 52.) Matala
suoritusteho ja pitkdkestoinen suorituskyky seké kestavyysharjoittelutausta sen sijaan
lisddvat aerobisen energiantuoton osuutta suorituksessa (Mero 2004, 104).

Aerobinen kynnys on méaritetty olevan suurin energiankulutuksen taso jolloin tuotettua
laktaattia pystytdan eliminoimaan maksassa, sydanlihaksessa ja luurankolihaksissa niin
paljon ettd pitoisuus ei nouse yli lepotason. Aerobisen kynnyksen jalkeen laktaatin
tuotto ja eliminaatio eivat enda pysy tasapainossa vaan veren laktaattipitoisuudessa
tapahtuu jyrk&hko nousu. Tata kutsutaan anaerobiseksi kynnykseksi ja sen on mééritetty
olevan suurin tyoteho ja energiankulutuksen taso, jossa veren laktaattipitoisuus ei kasva

koko suorituksen ajan. (Nummela 2004, 52.)
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Keskimé&arin urheilija pystyy noin tunnin mittaiseen yhtdjaksoiseen suoritukseen
anaerobisella kynnyksella. Anaerobista kynnystd voidaan parantaa harjoittelemalla VK-
alueella. Harjoittelun onnistumisen huomaa harjoitusvauhdin kasvuna tietylla

syketasolla, seké anaerobisen kynnyssykkeen hienoisena kasvuna. (Nummela 2004, 76.)

Aerobista kynnysté voidaan kehittada harjoittelemalla lahelld, tai hieman alle, aerobisen
kynnyksen. Tallaista harjoittelua kutsutaan PK-harjoitteluksi. VK- ja PK-harjoittelun
suurimmat erot ovat energiantuotossa. PK-harjoittelussa  rasvojen  kayttd
energianldhteend on noin 50 % ja VK-harjoittelussa alle 30 %. Loput energiasta
tuotetaan hiilihydraateista. PK-harjoittelu kehittdd suorituksen taloudellisuutta alle
aerobisen kynnyksen nopeuksilla ja VK-harjoittelu puolestaan kehittéa taloudellisuutta

kynnysten véliselld alueella. (Nummela 2004, 77.)

Suorituksen taloudellisuudesta kertoo hapenkulutus tiettyd vakiokuormaa kohti.
Mitattua hapenkulutusta verrataan ty0n vaatimaan teoreettiseen hapenkulutukseen.
Taloudellisuuden yksikkona kaytetddn I/min tai ml/kg/min. (Bailey & Pate 1991.)
Yksikk6 ml/kg/min on yleinen erityisesti juoksussa, jolloin kehoa joudutaan

kannattelemaan (Nummela 2004, 55).

Hapenkulutuksen tarve riippuu energiaméaarasta joka tarvitaan kyseisen vastuksen
voittamiseksi ja energiaméaarasta joka tarvitaan tdman energian (ATP) tuottamiseen.
Taloudellisuuden parantamiseksi, tyohon tarvittava energiaméard tydskenteleviin
lihaksiin on tuotettava pienemmélld energiamaarélld koko kehossa. (Bailey & Pate
1991.) Henkil6t joilla on parempi taloudellisuus kuluttavat véhemmén happea samalla
nopeudella kuin henkildt, joilla on heikompi taloudellisuus (Johnston ym. 2007;
Thomas ym. 1999).

Lihasten oksidatiivisen kapasiteetin kehittyminen, muutokset motoristen yksikoiden
toiminnassa sekd parantunut  suoritustekniikka parantavat taloudellisuutta.
Taloudellisuuden kehittymisestd kertovat alentunut syke ja ventilaatio samalla
harjoitusintensiteetilla. (Franch ym. 1998.) Taloudellisuus kehittyy hyvin spesifisti eli
juuri niilla nopeuksilla ja siind lihastydssé mité harjoitetaan (Nummela 2004, 77).
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Taloudellisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat (Bailey & Pate 1991):

o |k&
e Massan jakautuminen
e Biomekaaniset muuttujat

e Syke

e VO2max

e Ventilaatio
e Lampdtila

e Mieliala

e Harjoitustila
e \Vasymys

3.1 Voima- ja kestavyysharjoittelun vaikutus submaksimaaliseen

kestavyyssuorituskykyyn

Kestavyys- ja voimaharjoittelun yhdistdmisesté ja sen vaikutuksesta submaksimaaliseen
suorituskykyyn on lukuisia tutkimuksia, mutta tulokset ovat ristiriitaisia. Nayttaisi
kuitenkin siltd, ettd voimaharjoittelulla on mahdollista parantaa taloudellisuutta ja nain

submaksimaalista suorituskykya.

Hicksonin ym. (1988) tutkimuksessa 10 viikon harjoitusjaksolla kestavyysharjoittelun
lisdksi suoritettiin maksimivoimaharjoittelua kolme kertaa viikossa. Tutkimuksessa
maksimaalinen  hapenottokyky séilyi muuttumattomana, mutta pitk&aikainen
kestavyyssuorituskyky (80 % VOomax:Sta) parantui merkittavasti. Marcininikin ym.
(1991) tutkimuksessa tutkittiin 12 viikon voimaharjoittelujakson vaikutuksia
taloudellisuuteen harjoittelemattomilla henkil6illd. Submaksimaalisella 75 %:n teholla
VO,max:sta suoritetun uupumukseen asti suoritetun kestavyyssuorituksen aika piteni 33
%:lla ja aerobinen kynnys nousi tutkimuksen aikana 12 %. Kehittynyt suorituskyky voi
johtua hitaiden lihassolujen kayton lisaantymisestd ja nopeiden lihassolujen kaytdn
vahenemisestd. TAm4 taas johtaa energiankulutuksen laskuun ja glykogeenin saéstoon,
jolloin vasymys viivéstyy ja suorituskyky paranee. (Hicson ym, 1988; Marcinik ym.
1991.)

Bell ym. (1997) tutkivat yhdistetyn harjoittelun vaikutuksia soutajien aerobiseen
kestdvyyteen. Tutkimuksessa todettiin anaerobisen kynnyksen ja maksimaalisen
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hapenottokyvyn kehittyneen. Hoffin ym. (1999) tutkimuksessa todettiin hiiht&jilla
suoritetun yhdistetyn maksimivoima- ja kestdvyysharjoittelun parantaneen anaerobista
kynnystad sekd taloudellisuutta. Taloudellisuuden paraneminen todettiin alentuneena

energiankulutuksena tasatyonndssa.

Paavolaisen ym. (1999) mukaan yhdistetty harjoittelu kehittdd sek& suorituskykyéa etté
taloudellisuutta. Suunnistajilla toteutetun yhdeksan viikon harjoittelujaksosta kolmasosa
oli nopeusvoimaharjoittelua. Maksimihapenottokyky ei parantunut, mutta viiden
kilometrin testijuoksun aika seké& taloudellisuus tietylla submaksimaalisella kuormalla
paranivat merkittdvasti. Tutkijat totesivat suorituskyvyn kasvun johtuneen hermo-
lihasjarjestelmédn  tehostuneesta  toiminnasta, joka taas selittdd paremman
taloudellisuuden. Johnston ym. (1997) tutkivat 10 viikon yhdistelmaharjoittelun
vaikutuksia naisjuoksijoiden taloudellisuuteen. Maksimaalinen hapenotto ei kehittynyt,
mutta voimatasot sekd taloudellisuus paranivat. Tutkijat pohtivat taloudellisuuden
paranemisen johtuvan kasvaneista voimatasoista, mink& takia motorisia yksikoita ei
tarvita yhta paljoa voiman tuottamiseksi. Myods voimaharjoittelun vaikutukset juoksun
mekaniikkaan seké lihassolutyyppien muutokset voivat selittaa taloudellisuuden kasvua.
Staronin ym. (1989) tutkimuksessa voimaharjoittelun vaikutuksesta tyypin Ilb
lihassolujen osuus vaheni ja tyypin lla kasvoi. Tama parantaa oksidatiivista

kapasiteettia ja ndin kestavyyssuorituksen taloudellisuutta.

Yhdistetyll& harjoittelulla VoI myos olla negatiivisia vaikutuksia
kestavyyssuorituskykyyn verrattuna pelkk&an kestavyysharjoitteluun. Nelsonin ym.
(1990) tutkimuksessa oli kaksi ryhmaa jotka harjoittelivat 20 viikkoa. Yhdistetyssa
voima- ja kestavyysharjoittelunryhmadssa VOomax  Kkehittyi  heikommin  kuin
kestavyysharjoitteluryhméssa. My0s harjoittelujérjestys voi vaikutta tuloksiin mikéli
kestavyys- ja voimaharjoittelu suoritetaan saman harjoituksen aikana (Collins & Snow
1993).
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3.2 Happo-emastasapainon vaikutus submaksimaaliseen

kestavyyssuorituskykyyn

Elimiston eméksisyytta lisddmalla on pystytty parantamaan sekd anaerobista etté
aerobista suorituskykyd. Tama on tapahtunut parantuneen puskurointikyvyn myota,
jolloin happamuuden aiheuttama lihasvasymys viivastyy. (McArdle ym. 2001; 231,
570). Alkaloosin tehoon vaikuttaa suuresti suorituksen kesto ja kaikissa tutkimuksissa
tatd alkaloosin hyotyja ei ole pystytty osoittamaan. Yleisesti kuitenkin uskotaan, etta

elimistdén happamuudesta on haittaa suorituskyvylle. (Carr ym. 2011.)

Asidoosi. Kuten jo aiemmin on tullut ilmi, matalahiilihydraattisella ravinnolla veren pH
on alhaisempi kuin korkeahiilihydraattisella ruokavaliolla (Greenhaff ym. 1987).
Matalahiilihydraattinen ruokavalio aiheuttaa Greenhaffin ym. (1988) mukaan
uupumuksen aikaisemmin kuin korkeahiilihydraattinen ruokavalio. Tama osoitettiin
maksimaalisessa polkupyoraergometritestissa. Matalahiilihydraattinen ruokavalio sisélsi
paljon rasvaa sek& proteiinia. Tam& johti todenn&kdisesti heikentyneeseen

puskurointikykyyn ja tdima edelleen heikentyneeseen suorituskykyyn.

Lihassolun pH:n laskiessa alle 6,9 fosfofruktokinaasin (glykolyysissé toimiva entsyymi)
toiminta estyy jolloin glykolyysin toiminta ja samalla ATP:n tuotanto hidastuu. pH:n
laskiessa alle 6,4:n glykolyysin toiminta lakkaa kokonaan. (Hultman ym. 1967; Wilmo-
re & Costill 2004, 152.) Mm. Bergstrom ym. (1967) osoittivat 75 %:lla VO2max:Sta suo-
ritetussa testissa vasymyksen johtuvan glykogeenivarastojen tyhjentymisestd. Asi-
doosissa myos lihassupistus heikkenee, silla kalsiumin vapautuminen sarkoplasmisesta
retikulumista estyy (Fuchs ym 1970; McNaughton & Thompson 2001) ja lihasupistuk-

sen aikaansaavien poikittaissiltojen muodostuminen heikkenee (Mc-Naughton 2000).

Vetyionikonsentraation nousu vaikuttaa negatiivisesti lihastoiminnan liséksi veren kul-
jetuskapasiteettiin. Veren muuttuessa happamammaksi, hapen sitoutuminen hemoglo-
biiniin heikkenee jolloin hapenkuljetuskapasiteetti pienenee. (Guyton & Hall 2000, 466,
468.)

26



Alkaloosi.  Matalatehoisessa  aerobisessa  suorituksessa ei  ole  hydtya
vetyionikonsentraation laskusta ennen kuormitusta, silla pH pysyttelee lahes lepotilan
tasolla. Tehon kasvaessa tdstd voi olla hy6tyd, kun vetyioneja alkaa kasaantua
elimistéon. (McArdle ym. 2001; 231, 570)

Natriumbikarbonaatilla ja natriumsitraatilla on pystytty nostamaan hetkellisesti veren
pH:ta. Tama taas on parantanut lyhyttd maksimaalista suorituskykyd ja nostanut
maksimaalista veren laktaattipitoisuutta. Voi olla, ettd natriumbikarbonaatti parantaa

solunulkoista puskurointikykyé ja tata kautta glykolyysin toimintaa (Bishop ym. 2004).

Carrin ym. (2011) meta-analyysin mukaan natriumbikarbonaatin tai muiden vastaavien
valmisteiden nauttimisesta ei ole hydtya 10 minuuttia tai sitd pidempéan kestavissa
suorituksissa. Yhden minuutin suorituksessa hyoty on noin 2 prosentin luokkaa tai
toistuvissa lyhyissé suorituksissa jopa suurempi. Galloway ja Maughan (1996) mukaan
natriumbikarbonaatin nauttimisesta voi olla submaksimaalisessa suorituksessa jopa
pienoista  haittaa. Tunnin  mittaisessa 70 %:lla VO,ma:Sta  suoritetussa
polkupyoréergometritestissd natriumbikarbonaatin nauttiminen aiheutti korkeamman
hapenkulutuksen kontrolliryhm&én verrattuna. Tydtehon ollessa molemmissa ryhmissé
sama, tdma kertoo heikommasta taloudellisuudesta. Stephens ym. (2002) tutkimuksessa
eroa hapenkulutuksessa ei havaittu kun testind kaytettiin tunnin pyoréilya

polkupyoraergometrilla 80 %:lla VOymax:sta.
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4 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Urheilussa ravinnolla ja happoemaéstasapainolla on suuri merkitys suorituskyvyn
kannalta, joten eméstd tuottavan ravinnon mahdolliset hyodyt pitd4 ottaa huomioon.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun
vaikutuksia happo-eméstasapainoon, laktaattiin ja submaksimaaliseen

kestavyyssuorituskykyyn emadsta tuottavalla ravinnolla.

Tutkimusongelma 1: Onko ruokavaliolla yhteys veren tai virtsan pH-arvoon?
Hypoteesi 1: Eméksisyytta tuottava ruokavalio nostaa veren ja virtsan pH:ta levossa 12
viikon ruokavaliomuutoksen seurauksena.

Perustelu: Muun muassa Greenhaffin ym. (1987 ja 1988) ja Remerin (2001) mukaan
ravinnon koostumus vaikuttaa happo-emaéstasapainoon. Eméaksinen ruokavalio muokkaa
happo-emaéstasapainoa emaksiseen suuntaan (Galloway & Maughan 1996) ja korkea

vehné- ja proteiinipitoisuus taas lisd4 happojen muodostusta kehossa (Remer 2001).

Tutkimusongelma 2: Onko ruokavaliolla yhteys laktaatin tuottoon submaksimaalisessa
aerobisessa kestavyyssuorituksessa?

Hypoteesi 2: Laktaatin tuotto submaksimaalisessa aerobisessa kestévyyssuorituksessa
lisadntyy emaksisen ruokavalion johdosta verrattuna happamuutta tuottavaan
ruokavalioon.

Perustelu: Emaksinen ruokavalio lisaa laktaatin tuottoa (Galloway & Maughan 1996.)
ja alkaloosin onkin todettu nostavan veren laktaattipitoisuutta 70 % intensiteetilld
maksimaalisesta hapenottokyvystd suoritetun kuormituksen aikana verrattuna

neutraalissa tilassa suoritettuun saman tehoiseen kuormitukseen (Bouissou ym. 1988).

Tutkimusongelma 3: Onko ruokavaliolla yhteys submaksimaaliseen aerobiseen
kestavyyssuorituskykyyn?

Hypoteesi 3: Emaéksinen ruokavalio ei paranna submaksimaalista aerobista
kestavyyssuorituskykya verrattuna happamuutta tuottavaan ruokavalioon.

Perustelu: Yleisesti uskotaan, ettd elimiston happamuudesta on haittaa suorituskyvylle
(Carr ym. 2011.) ja lyhyisséd maksimaalisissa suorituksissa tdma on pysytty myos osoit-
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tamaan (Greenhaff ym. 1988). Carrin ym. (2011) meta-analyysin mukaan natriumbikar-
bonaatin tai muiden vastaavien alkaloosia aiheuttavien valmisteiden nauttimisesta ei ole
hy6tya 10 minuuttia tai sitd pidempaén kestavissa suorituksissa. Matalatehoisessa aero-
bisessa suorituksessa ei ole hyotya alhaisesta vetyionikonsentraatiosta, silla pH pysytte-
lee lahes lepotilan tasolla (McArdle ym. 2001; 231.)
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Koehenkilot

Tutkimukseen osallistui 49 kuntoliikunnan harrastajaa. Koehenkil6t olivat 18 - 40-
vuotiaita ja heistd 24 oli miehid ja 25 naisia. Heidét jaettiin neljd&n ryhmé&an sukupuolen
ja ruokavalion mukaan. Nama ryhmét olivat miesten hapanryhma, miesten emésryhma,

naisten hapanryhmé ja naisten eméasryhma. Ryhmien tiedot on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Koehenkiloryhmien ik& (v), pituus (cm), paino (kg) ja painoindeksi (BMI;
kg/m?) keskiarvoina ja naiden keskihajonnat.

Miesten hapan- Miesten emads- Naisten hapan- Naisten emas-
ryhma (n=13) ryhmé (n=11) ryhma (n=12) ryhma (n=13)
Ika (v) 30+6 30+8 31+6 33+7
Pituus (cm) 176 £ 6 1797 166 + 6 167 +7
Paino (kg) 78,6 £9,9 85,8 +9,6 65,3 +10,9 64,2+7,5
BMI (kg/m?) 252+2,4 26,8+3,4 23,6+3,4 23,0+3,5

5.2 Koeasetelma

Tutkimuksen alussa koehenkil6t jaettiin kahteen ravinnoltaan erilaiseen ryhmaan ja
vield sukupuolittain omiin ryhmiinsa. Emasryhman ruokavalio oli kasvispainotteinen ja
se koostui l&hes kokonaan ruoka-aineista jotka oli arvioitu elimiston emésten tuottoa
lisddvaksi. Hapanryhmé s6i muuten ravitsemussuositusten mukaisesti, mutta heidéan
kasvisten saantiaan oli rajoitettu. Tutkimus sisalsi 12 viikon ohjatun harjoittelujakson,
jonka aikana molempien ryhmienkoehenkil6t tekivat kaksi yhdistettyd kestavyys- ja
voimaharjoitusta (45 - 60 min + 45 - 60 min) viikossa liikuntabiologian laitoksen
tiloissa. Harjoittelu oli nousujohteista. Varsinaiset mittaukset suoritettiin ennen
harjoittelujaksoa ja sen jalkeen. Mittaukset sisélsivat maksimaalisen hapenottokyvyn
testin  polkupyoraergometrilld, submaksimaalisen polkupy6rédergometritestin - sekd
paastoverikokeen ja virtsandytteen. Alku- ja loppumittaukset sisalsivat tdysin samat
mittaukset. Koeasetelma on esitetty kuvassa 5.

30



* Terveyskysely

Ennen * Harjoittelutaustakysely
tukimusjaksoa ¢ EKG-mittaus
* Ruokavaliokysely

¢ Vo2max

¢ Voimamittaukset

¢ Lepotilanteen veri- ja virtsamittaukset
* Ruokapaivakirja kolmen paivan ajalta

<

Alkumittaukset

<

¢ Kaksi yhdistettya kestavyys- ja voimaharjoitusta joka viikko
¢ Viikoilla 1-4 ohjaava ruokapaivakirjan taytto
¢ Viikoilla 6-8 kolmen paivan ruokapaivakirjan taytto

12 viikon
harjoittelujakso

<

* Vo2max

* Voimamittaukset

* Lepotilanteen veri- ja virtsamittaukset
¢ Ruokapéivikirja kolmen paivan ajalta

Loppumittaukset

— ) ——J —

<

KUVA 5. Tutkimuksen koeasetelma.

5.2.1 Ravinto

Ennen ravintojakson alkamista kaikille koehenkil6ille annettiin ohjeita terveellisen ja
ravitsemussuositusten mukaisen ruokavalion koostamiseen. Koehenkil6t pitivat kolmen
vuorokauden ajan normaalista ruokavaliostaan ruokapéivakirjaa, joka analysoitiin ennen
tutkimusjakson alkua ja jonka mukaan koehenkildlle annettiin henkildkohtaista
palautetta ravitsemussuosituksiin  pohjautuen. Ruokapéivakirjaa pidettiin - myos

tutkimusjakson alussa, puolivélissa ja lopussa kolmen vuorokauden ajan.

Ensimmaéisen ohjaavan ruokapéivékirjajakson ajankohta vaihteli ollen tutkimusviikoilla

1-4. Ruokapdivékirjoja ei analysoitu ravintolaskentaohjelmalla, mutta niiden avulla
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tarkistettiin, ettd ruokavaliota oli alettu noudattaa oikein. Tarvittaessa koehenkil6ille
annettiin viel& palautetta ja ohjeita ruokavalion muuttamiseksi vastaamaan paremmin
tavoiteltua tutkimusruokavaliota. Toinen tutkimusjakson aikainen ruokapdivakirja
taytettiin  tutkimusviikoilla 6-8. Kolmas ruokapéivakirja ajoittui tutkimusjakson
loppuun, 12 harjoitusviikon jalkeen suoritetun mittausjakson kolmelle ensimmaiselle
paivélle. Paastovirtsandytteet (12 h) kerattiin ennen ruokapdéivakirjan tayton aloittamista
ja heti tayton jalkeen. Ruokapéivékirjoihin merkittiin kaikki kolmen péivan aikana
syodyt ja juodut ruoat ja juomat mahdollisimman tarkasti. Kaksi tutkimusjakson

jalkimmaisté ruokapaivékirjaa analysoitiin NutriFlow-ravintolaskentaohjelmalla.

Koehenkil6itd pyydettiin myos arvioimaan koko tutkimusjakson ajan viikoittain, miten
hyvin kunkin viikon aikana toteutunut ruokavalio vastasi suosituksia. Arviointi tehtiin
merkitsemallda kyselylomakkeeseen parhaiten toteutunutta ruokavaliota vastaava
vaihtoehto (toivotun tutkimusruokavalion mukainen, melko hyvin ruokavaliota

noudattava, ei tutkimuksen kannalta toivotunlainen ruokavalio).

Koehenkilditd ohjeistettiin syémaén energiantarpeen ja nalan mukaan, mutta kuitenkin
sadnnollisesti 2—4 tunnin vélein. Suositeltavampaa oli syddé pienempid annoksia useasti
(4—6 kertaa) pdivdssd kuin isompia harvemmin. Molemmat koehenkiléryhmét saivat
esimerkkilistan ruokavalion aikana nautittavista aterioista, joista he saivat valita
haluamansa. Aterioita sai muokata kummallekin ruokavaliolle asetettujen raamien
puitteissa. My0s suositelluista ruoka-aineista annettiin  lista, ja molempiin
ruokavalioihin kuului my6s ruoka-aineita, joita tuli valttdd kokonaan. Vettd, maitoa,
kahvia ja teetd sai juoda tarpeen mukaan (paitsi ei kahvia tai teetd 12 h ennen
verikoetta). Monivitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden kéaytté oli sallittua
tutkimuksen aikana. Harjoitusten jalkeen oli suosituksena nauttia proteiinipitoinen ateria
tunnin sisélld harjoituksen paattymisesta.

Hapanryhman ravinto. Hapanryhman ruokavalio pyrittiin pitdmaan
ravitsemussuositusten mukaisena, mutta kasvisten, hedelmien ja marjojen péivittainen

saanti ohjeistettiin 100-120 grammaan péivassa.

Emasryhman ravinto. Emasryhman ruokavalio koostui suureksi osaksi kasviksista,

hedelmistd ja marjoista. Heitd ohjeistettiin sydméaan niitd pdivan aikana vahintdan 1000

32



g, mutta tavoitesaanti oli 1500 g péivassa. Jokaisella padaterialla tuli syoda salaattia tai
vihanneksia jossain muodossa (esim. tuoreena, Kkeitettynd, soseena, Kkeittona).
Valipaloiksi suositeltiin hedelmi& ja niitd kehotettiin syomé&&én useita vuorokauden
aikana. Leivan paalla neuvottiin kayttdmaan salaattia ja muita vihanneksia. Lihan saanti
oli rajoitettua. Lihan vuorokausiannoksen yléaraja madaritettiin siten, ettd koehenkilén
paino kerrottiin 0,002:1la (esim. paino 65 kg x 0,002=130 g, jolloin lihaa sai syoda
enintddn 130 g péaivassd). Salaatin kanssa neuvottiin kayttdmé&an o6ljypohjaista
salaatinkastiketta ja avokadoa kehotettiin suosimaan riittdvdn rasvan ja erityisesti
hyvien ja vélttdmattobmien rasvahappojen saannin turvaamiseksi. Leivan péalla
pyydettiin kayttdmadn margariinia, jossa oli rasvaa vahintaan 60 %. Maitoa ja jogurttia
kehotettiin  kdyttdmd&n useampi annos pdaivassd riittdvdn kalsiumin saannin
turvaamiseksi. Ne olivat myos hyvia proteiininlahteita kasvisjakson aikana. Tyopaikka-
ja opiskelijaruokaloissa tuli suosia kasvisvaihtoehtoja (paitsi silloin, kun ne sisélsivat
runsaasti juustoa). Suositeltava leipd oli ruisleipd ja vaaleita, etenkin vehndpohjaisia
leipid ja leivonnaisia tuli véalttdd. Puuron, murojen ja myslien méaéra tuli pitéa
kohtuullisena eika niité tullut nauttia useita kertoja paivassa. Koehenkil6ita pyydettiin
huomioimaan, ettd hedelmia ja kasviksia joutui sydméaan maaréllisesti enemmaéan kuin

esimerkiksi lihaa tai leipad, joten oli suositeltavaa pitdé aina jotain valipalaa mukana.

5.2.2 Harjoittelu

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

virkistysliikuntaa oman mielenkiintonsa mukaan.

Harjoittelu ohjelmoitiin nousujohteiseksi. Koko 12 viikon harjoittelujakso oli jaettu
viiteen 1-4 viikon jaksoon, joiden aikana harjoitusohjelma vaihtui. Taulukossa 3 on
esitetty ohjelmoinnin yleisrakenne. Ennen varsinaista harjoitusjaksoa oli ns.
perehdyttdmisjakso, jolloin opeteltiin eri harjoitteiden tekeminen ja suoritettiin

alkutestit. Mittaukset toistettiin harjoittelujakson jalkeen.
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Taulukko 3. Harjoittelujakson ohjelmoinnin perusrakenne

Kestavyysharjoitukset Voimaharjoitukset
Viikot Intensiteetti  Kesto Harjoitteet Intensiteetti Kesto
(min) (% maksimista) (min)
1 PK 30 Lihaskestavyys 40-60 50
2-4 PK 30 Lihaskestavyys 40-60 50
5-8 PK 30-45 Hypertrofia 70-85 60
9-10 PK/VK/MK  45-50 Hypertrofia/MV 75-90 70
11-12 PK/VK/MK 50 MV 90-95 50

PK = peruskestavyys; VK = vauhtikestavyys; MK = maksimikestavyys; MV = maksimivoima.

Kaikki harjoitukset tehtiin  sykeohjatusti eri intensiteeteilld maksimaalisen
polkupyoréergometritestin  perusteella maaritettyjen kynnyssykkeiden mukaisesti.
Sykettd mitattiin sykemittarilla (Polar 610i, Polar Electro) ja kaikki harjoitukset olivat

ohjattuja ja kontrolloituja.

5.3 Aineiston kerays ja analysointi

Maksimaalinen hapenottokyky mitattiin tutkimuksessa polkupyéréergometrilla suoritet-
tavalla suoralla maksimaalisen hapenottokyvyn testilla. Testi poljettiin Ergolinen Ergo-
metrics 800 polkupydraergometrilld ja hengityskaasuja mitattiin Oxygon Pro (Jaeger,
VIASYS Healthcare GmbH) hengityskaasuanalysaattorilla. Testin aikana mitattiin
myo0s sykettd ja laktaattia (Biosen C-line, EKF Diagnostic) seké arvioitiin kuormituksen

kokemista Borgin asteikon avulla (RPE, Rate of Perceived Exertion).

Kun polkupyoréergometri oli séédetty tutkittavalle sopivaksi ja muut alkuvalmistelut
(painon ja pituuden mittaus, maskin asennus ja koehenkilon ohjeistaminen) tehty, otet-
tiin koehenkil6ltd sormenpééverindyte lepolaktaatin méaérittamista varten. Taman jal-
keen aloitettiin testi ilman varsinaista lammittelyd. Ensimmaéinen kuorma oli 50 W ja
kuormaa lisattiin 25 W kahden (2) minuutin valein. Testi jatkui uupumukseen asti tai
kunnes koehenkild halusi lopettaa. Jokaisen kuorman loppupuolella koehenkil6ltd ky-
syttiin henkildkohtaista arviota kuormittuneisuudesta (RPE). Syke mitattiin kuorman 15
viimeisen sekunnin keskiarvona ja laktaatti mitattiin sormenpadverindytteestd kuorman

lopussa.
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Hengityskaasumittausten ja laktaattiarvojen perusteella maaritettiin tutkittavan maksi-
maalinen hapenottokyky ja maksimaalinen (pyoraily)teho. Maksimaalinen hapenotto-
kyky oli suurin 30 sekunnin keskiarvostuksella saavutettu hapenottokyvyn (VO,) arvo.
Maksimaalinen teho (W) laskettiin viimeisen loppuun asti poljetun kuorman ja seuraa-
vaa kuormaa poljetun ajan painotettuna keskiarvona (viimeisen loppuun asti poljetun

kuorman teho (W) + viimeisen kuorman poljettu aika (min) /2 min x 25W).

Véahintaan kahden péivan palautuksen jalkeen edeltédvéstd maksimaalisen hapenottoky-
vyn testista tutkittavat suorittivat submaksimaalisen polkupy6rdergometritestin, jossa he
polkivat kolmella eri kuormitustasolla maksimaalisesta hapenottokyvystdan. Kéytetyt
kuormitustasot olivat 35, 55 ja 75 % VOymax:Sta. Kuormat kyseisille rasitustasoille maa-
ritettiin laskemalla kyseinen prosenttiosuus maksimaalisessa testissa saavutetusta mak-
simaalisen hapenottokyvyn arvosta. Tata hapenottokykya verrattiin VO,max- testin aikai-
siin VO,-arvoihin ja kuorma asetettiin tasolle (W), joka vastasi hapenkulutukseltaan

haluttua tasoa.

Ennen testia tutkittavalta otettiin lepoverindyte laskimosta ja sormenpéésta. Naista néayt-
teistd maéadritettiin laktaatti, pH ja bikarbonaatti (GemPremier 3000, Instrumentation

laboratorio). Vastaavat muuttujat maaritettiin myos kuormitustasojen vélissa ja lopussa.

Alkuvalmistelujen (pyoran sétd, punnitus, maskin asennus, tutkittavan ohjeistus) jal-
keen tutkittava suoritti viiden minuutin lammittelyn kevyella 50 W:n kuormalla ilman
hengityskaasumittausta. VVarsinaisen testin aikana tutkittava polki kolme (3) kertaa kah-
deksan (8) minuuttia eri vastuksilla (35 %, 55 % ja 75 % VOzmax:Sta). Kuormien vélissa
oli neljan (4) minuutin tauko, jonka aikana tutkittava nousi pyoréan selésté verikokeiden
ottoa varten. Laskimo- ja sormenpaaverindytteistd analysoitiin edelld mainitut muuttu-
jat. Hengityskaasuja mitattiin koko pyorailykuormituksen ajan (ei palautuksissa), syke
mitattiin 15 sekunnin keskiarvona jokaisen kuorman lopusta ja RPE kysyttiin jokaisen

kuorman puolessa vélissé ja lopussa.

Viimeisimpana mittauksena oli verikoe johon koehenkil6t saapuivat 12 tunnin paaston
jalkeen ja toivat mukanaan téna aikana kerddmansa virtsan. Verikokeesta analysoitiin

veren pH seka bikarbonaatti ja virtsandytteesta virtsan pH.
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5.4 Tilastolliset menetelmat

Tilastollinen analysointi suoritettiin Microsoft Excel 2007 (Microsoft Corporation, US)
ja SPSS 18.0 (SPSS Inc., US) -ohjelmilla. Tilastollisissa analyyseissa kéytettiin
keskiarvoja, keskihajontoja, paritonta t-testida ja Pearsonin korrelaatiokerrointa.

Tilastollisen merkitsevyyden raja oli p<0.05 (*).
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6 TULOKSET

Ravinto. Hapan- ja emé&sryhmien véliltd 10ytyi absoluuttisessa ravinnon saannissa
tilastollisesti merkitsevia eroja vain kasvisten saannissa harjoittelujakson puolivalissa ja
harjoittelujakson lopussa. Miesten hapanryhma sai harjoittelujakson puolivélissd 651
grammaa (hapan: 247 = 250 vs. emas: 898 + 302; p<0.001) ja harjoittelujakson lopussa
677 grammaa (hapan: 226 + 96 vs. emés: 803 + 380; p<0.001) vdhemmé&n kasviksia
kuin emdsryhmd. Koehenkil6iden massaan suhteutetuista arvoista miesten hapanryhmé
sai harjoittelujakson puolivélissd 0,4 g/kg enemman proteiinia (hapan: 1,4 £ 0,5 vs.
emés: 1,0 = 0,3; p<0.05) ja rasvaa (hapan: 1,2 + 0,4 vs. emas: 0,8 + 0,3; p<0.05) kuin
eméasryhma. Liséksi miesten hapanryhma sai vahemmaén kasviksia painokiloa kohden
kuin emésryhma seké harjoittelujakson puolivalissa (hapan: 3,5 + 3,4 vs. emés: 10,6
4,1; p<0.001), ettd harjoittelujakson lopussa (hapan: 2,8 + 1,1 vs. emas: 10,5 = 5,1;
p<0.05). Miesten tulokset on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Miesten ruokapéivékirjoista lasketut keskiarvot + keskihajonnat harjoittelujakson
alussa (pre), harjoittelujakson puolivélissd (mid) ja harjoittelujakson lopussa (post). Arvot on

esitettynd absoluuttisina maérina (kcal ja g) ja suhteutettuna koehenkiléiden massaan (kcal/kg ja

g/kg).

Viehes tapan- | Emac | Mapan | Emas o Hapan o Ems
ryhmd pre  ryhmdpre  ryhma mid ryhmada mid  ryhmd post  ryhma post
Energia (kcal) 2233+603 2724+840 2207+647 1930+571 2184+686 1930+ 520
Energia (kcal/kg) 28.8+80 32.1+11.0 29.8+8.5 23.1+8.7 27.8+8.4 246+7.4
Hiilihydraatit (g) 227 £ 67 286 + 107 237172 190 £ 80 246 £+ 80 208 + 124
Hiilihydr. (g/kg) 29109 3415 3.2+0.9 22+1.0 3.1+0.9 2517
Proteiinit (g) 102 £ 35 131+62 107 £ 35 82 +25 110+ 30 91+15
Proteiinit (g/kg) 1.3+0.5 1.5+0.7 1.4+05 1.0+0.3* 1.4+04 1.1+0.2
Rasvat (g) 92 +31 104 £ 32 87 £33 66 + 21 73 £30 60 + 20
Rasvat (g/kg) 1.2+04 1.2+04 1.2+04 0.8+0.3* 09+04 0.8+0.3
Kasvikset (g) 287 £243 280t 144 247 £250 898 +302*** 226 + 96 803 + 380**

Kasvikset (g/kg) 39+34 33+1.8 35+#34 10.6+4.1*** 28=+1.1 10.5+5.1*

Tilastollisesti merkitsevd ero hapan- ja emds-ryhmédn vélilld samassa ruokapdivékirjan
tayttopisteessd, * = p<0.05; ** = p<0.01; *** = p<0.001.

Naisten tulokset olivat samansuuntaisia kuin miesten. Absoluuttisessa ja massaan
suhteutetussa ravinnonsaannissa eroja oli vain kasvisten saannissa. Naisten hapanryhmé
sai harjoittelujakson puolivélissd 718 g (hapan: 209 + 159 vs. emés: 927 + 307;
p<0.001) ja harjoittelujakson lopussa 802 g (hapan: 264 + 273 vs. emds: 1066 + 634;
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p<0.001) vahemman kasviksia kuin emésryhmé&. Massaan suhteutettuna hapanryhma sai
vdhemman kasviksia kuin emasryhmé& harjoittelujakson alussa (hapan: 4,1 + 1,4 vs.
emaés: 6,5 * 3,6; p<0.05), harjoittelujakson puolivélissa (hapan: 3,1 £ 2,5 vs. emés: 14,6
+ 5,3; p<0.001) ja harjoittelujakson lopussa (hapan: 4,2 + 4,4 vs. emas: 18,0 = 10,8;
p<0.001). Naisten tulokset on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Naisten ruokapiivikirjoista lasketut keskiarvot + keskihajonnat harjoittelujakson
alussa (pre), harjoittelujakson puolivilissd (mid) ja harjoittelujakson lopussa (post). Arvot on
esitettynd absoluuttisina méadrind (kcal, g) ja suhteutettuna koehenkiléiden massaan (kcal/kg,

g/kg).

Naises tapan | Emac | Mapan | Emas o Hapan o Ems
ryhmd pre  ryhmd pre  ryhma mid ryhmda mid  ryhmd post  ryhma post
Energia (kcal) 1905+297 2007 +378 2959+610 18801365 1870342 1856 + 500
Energia (kcal/kg) 30.0+5.9 32.1+6.7 31.9+12.3 294+7.1 27.6+5.8 29.6 £10.1
Hiilihydraatit (g) 233 +44 223+ 56 233+79 230+41 215+ 48 238 + 67
Hiilihydr. (g/kg) 3.6+0.7 3.6+0.9 3.8+1.6 3.6+0.8 3.2+0.8 3.8+13
Proteiinit (g) 74 £ 12 83 +27 84 + 25 70+ 11 78 + 16 69+ 11
Proteiinit (g/kg) 1.2+0.2 1.3+0.5 1.4+05 1.1+0.2 1.1+0.2 1.1+03
Rasvat (g) 68 + 20 80+ 19 72 +28 7126 70 £ 23 66 + 46
Rasvat (g/kg) 1.1+04 1.3+0.3 1.2+0.5 1.1+04 1.0+04 1.0+0.8
Kasvikset (g) 249+ 75 396 + 203 209 £ 159 927 £307*** 264 +273 1066 + 634***
Kasvikset (g/kg) 41+14 6.5+ 3.6* 31+25 146+53*** 42+44 18.0+10.8*%**

Tilastollisesti merkitsevd ero hapan- ja emds-ryhmédn vililld samassa ruokapdivikirjan
tayttopisteessd, * = p<0.05; *** = p<(0.001.

Veren ja virtsan pH sekd bikarbonaattipitoisuus lepotilanteessa. Hapan- ja
emasryhmien véliltd ei miehilld 16ytynyt alku- tai loppumittauksissa tilastollisesti
merkitsevia eroja veren pH:ssa, virtsan pH:ssa tai veren bikarbonaattipitoisuudessa.
Naisten hapanryhmalla virtsan pH oli loppumittauksissa alhaisempi kuin emasryhmalla
(hapan: 556 = 0,72 vs. emés: 6,35 *

bikarbonaattipitoisuudessa ei 16ytynyt naisillakaan tilastollisesti merkitsevié eroja alku-

0,98; p<0.05). Veren pH:ssa tai veren

tai loppumittauksissa. Emés- ja hapanryhmien sisélla ei tapahtunut muutoksia alku-
(pre) ja loppumittausten (post) valilla kummallakaan sukupuolella, eivatkd alku- ja
loppumittausten valiset muutokset eronneet tilastollisesti merkitsevasti ryhmien vélilla
kummallakaan sukupuolella. Miesten tulokset on esitetty taulukossa 6 ja naisten

tulokset taulukossa 7.
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Taulukko 6. Miehiltd levossa mitatut veren ja virtsan pH sekd veren bikarbonaattipitoisuus

(HCO3-) alku- (pre) ja loppumittauksissa (post).

Miehet Hapan pre Emas pre Hapan post Emas post
Veren pH 7.41+£0.01 7.42 £0.01 7.41+£0.17 7.42 £0.17
Virtsan pH 5.66+0.41 5.83+0.33 5.75+0.72 5.67+0.73

Veren HCO5™ (mmol/I) 25.82+1.63 27.04 £1.37 26.40+1.24 27.16 £1.40

Taulukko 7. Naisilta levossa mitatut veren ja virtsan pH sekéd veren bikarbonaattipitoisuus

(HCO:3-) alku- (pre) ja loppumittauksissa (post).

Naiset Hapan pre Emas pre Hapan post Emas post
Veren pH 7.42 +0.03 7.42 +0.03 7.42 +0.03 7.43 £0.03
Virtsan pH 5.90 £ 0.87 6.02+£0.75 5.56+0.72 6.35+0.98*

Veren HCO3 (mmol/l) 24.8+1.96 25.32+1.37 25.46 +1.36 25.46 £ 1.36

Tilastollisesti merkitseva ero hapan- ja emés-ryhmén vililld samassa mittapisteessé, * = p<0.05

Submaksimaalisen pyorailytestin  sykkeet, veren laktaattipitoisuus sekd pH.
Submaksimaalisen pyorailytestin sykkeistd 16ytyi tilastollisesti merkitsevia eroja emas-
ja hapanryhmén véliltda vain miehiltd. Ennen harjoittelua tehdyissda mittauksissa
eméasryhman syke 35 %:n kuormalla oli kymmenen lyontid minuutissa alempana kuin
hapanryhmalla (hapan: 112 + 4 vs. emdas: 102 £ 6; p<0.05) ja 75 %:n kuormalla 13
lyontid alempana (hapan: 172 + 4 vs. emas: 159 = 5; p<0.05). Harjoittelun jalkeen
emasryhman syke 35 %:n kuormalla oli 12 lyontid minuutissa hapanryhméé alempana
(hapan: 108 £ 3 vs. emas: 96 * 4; p<0.05). Sykkeet submaksimaalisen pyoratestin
kuormilla 35 %, 55 % ja 75 % maksimaalisesta hapenottokyvysta on esitetty kuvissa 6,
7 ja 8.

Ryhmien sisélla tilastollisesti merkitsevid eroja l6ytyi molemmilla sukupuolilla.
Miesten hapanryhman syke 55 %:n kuormalla oli harjoittelujakson jalkeen viisi lyontia
minuutissa alempana kuin ennen harjoittelujaksoa (pre: 140 + 4 vs. post: 135 + 3;
p<0.05) ja 75 %:n kuormalla kuusi lyontia alempana (pre: 172 + 4 vs. post: 166 + 4;
p<0.01). Emasryhmén syke 55 %:n kuormalla oli miesten osalta 12 lyontid minuutissa
alempana harjoittelujakson jalkeen kuin ennen harjoittelujaksoa (pre: 136 £ 5 vs. post:
124 + 6; p<0.01). Naisilla hapanryhmén syke 35 %:n kuormalla oli seitseman lyontia
alempana harjoittelun jalkeen kuin ennen harjoittelua (pre: 114 + 4 vs. post: 107 + 3;
p<0.05) ja emadsryhman syke 75 %:n kuormalla seitsemén lyonti& alempana kuin ennen
harjoittelua (pre: 168 * 2 vs. post: 161 + 4; p<0.05).
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Kuva 6. Submaksimaalisessa pyordilytestin sykkeet tehon ollessa 35 % henkilén
maksimaalisesta hapenottokyvystd miesten ja naisten hapan- ja eméasryhmalla ennen
harjoittelujaksoa (pre) ja sen jalkeen (post) (* = p<0.05).

B Hapan

B Emas
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Miehet pre Miehet post Naiset pre  Naiset post
Kuva 7. Submaksimaalisessa pyordilytestin sykkeet tehon ollessa 55 % henkilén
maksimaalisesta hapenottokyvystd miesten ja naisten hapan- ja emésryhmalld ennen

harjoittelujaksoa (pre) ja sen jalkeen (post) (* = p<0.05; ** = p<0.01).
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Kuva 8. Submaksimaalisessa pyorailytestin sykkeet tehon ollessa 75 % henkilén
maksimaalisesta hapenottokyvystd miesten ja naisten hapan- ja eméasryhmalla ennen
harjoittelujaksoa (pre) ja sen jalkeen (post) (* = p<0.05; ** = p<0.01).

Alku- ja loppumittausten valiset muutokset eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti
emas- ja kasvisryhmén vélilla kummallakaan sukupuolella. Yhteenveto sykkeistd on

esitetty taulukossa 8 (merkitsevyydet edelld tekstissa ja kuvissa).

Taulukko 8. Miesten ja naistenhapan- ja emasryhmén sykkeet submaksimaalisen
polkupydrétestin eri kuormilla alku- (pre) ja loppumittauksissa (post).

35% 55% 75 %
+ + +
Miehet hapan Pre 112+ 4 140+ 4 172 +4
Post 108 £ 3 135+3 166+ 4
. .. Pre 102 t6 136 +5 159 +5
Miehet emas
Post 96 +4 124 +6 153 +5
. Pre 114+ 4 136 +5 162 +5
Naiset hapan
Post 107 £3 128 +4 158+ 4
. .. Pre 107 £3 135+3 168 +2
Naiset emas
Post 105+ 3 131+4 161+4

Submaksimaalisessa pyoréilytestissé mitatuista veren laktaattiarvoista luotiin
tilastollista analysointia varten uusi muuttuja, jossa kaikista arvoista otettiin logaritmi.
Logaritmimuunnos tehtiin, jotta muuttujan muutoin vino jakauma saatiin normalisoitua.
Talla uudella muuttujalla suoritettiin vertailu hapan- ja emasryhman vélilla seka

ryhmien sisélld molemmilla sukupuolilla ja kaikilla kuormilla. Hapan- ja emésryhman

41



valilla oli tilastollisesti merkitsevia eroja ainoastaan naisilla. Naisten emasryhman veren
laktaattiarvot olivat harjoittelujakson jalkeen hapanryhmaé alhaisemmat 35 %:n (emas:
1,03 + 0,23 mmol/I vs. hapan: 1,30 £+ 0,30 mmol/l; p<0.05) ja 55 %:n (emas: 1,87 + 1,08
mmol/l vs. hapan: 2,35 £ 0,67 mmol/l; p<0.05) kuormilla (Kuva 10).

Ryhmien sisélld tilastollisesti merkitsevia eroja oli niin miehilld, kuin naisillakin.
Naisilla hapanryhmén veren laktaattipitoisuus 75 %:n kuormalla oli harjoittelujakson
jalkeen alempana kuin ennen harjoittelua (pre: 6,82+ 2,67 mmol/l vs. post: 5,93+ 2,29
mmol/l; p<0.05). Samansuuntainen ero l6ytyi emasryhmasta samalla kuormalla (pre:
7,78 £ 2,23 mmol/l vs. post: 6,16 + 2,21 mmol/l; p<0.01). Miehilla hapanryhman veren
laktaattipitoisuus oli harjoittelujakson jalkeen alempana kuin ennen harjoittelua 55 %:n
(pre: 3,30 £ 0,95 mmol/l vs. post: 2,65 + 0,79 mmol/l; p<0.01) ja 75 %:n kuormilla (pre:
7,78 £ 2,23 mmol/l vs. post: 6,16 £ 2,21 mmol/l; p<0.001). Eméasryhméssa
samansuuntainen ero 10ytyi 55 %:n kuormalla (pre: 3,49 + 1,41 mmol/l vs. post: 2,86 +
1,39 mmol/l; p<0.05). Miesten veren laktaattiarvot on esitetty kuvassa 9. Alku- ja
loppumittausten valiset muutokset eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti emas- ja

hapanryhman vélilla kummallakaan sukupuolella.

* 3k

—E [ T W Pre - Hapan miehet
% % M Pre - Emas miehet
Post - Hapan miehet
T T Post - Emads miehet
= O
0

lepo 35% 55% 75 %
Kuva 9. Veren laktaattipitoisuus submaksimaalisessa polkupyoratestissa miehillda ennen

[EEN
» (9] 9] o
*

Laktaatti (mmol/I)

N

harjoittelua (pre) ja sen jalkeen (post).Mittaukset on suoritettu juuri ennen testin alkua (lepo) ja
jokaisen kuorman lopussa (35 %, 55 % ja 75 %). Tilastollinen analyysi on suoritettu
logaritmisilla muuttujilla(* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001).
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Kuva 10. Veren laktaattipitoisuus submaksimaalisessa polkupydratestissa naisilla ennen
harjoittelua (pre) ja sen jéalkeen (post). Mittaukset on suoritettu juuri ennen testin alkua (lepo) ja
jokaisen kuorman lopussa (35 %, 55 % ja 75 %).Tilastollinen analyysi on suoritettu

logaritmisilla muuttujilla(* = p<0.05; ** = p<0.01).

Submaksimaalisessa pyorailytestissa mitatuissa veren pH-arvoissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja alku- tai loppumittauksissa hapan- ja eméasryhman viélilld. Ryhmien
sisdlla eroja l0ytyi vain naisilla. Naisten hapanryhméan pH oli 55 %:n kuormalla
harjoittelujakson jalkeen alhaisempi kuin ennen harjoittelua (pre: 7,423+ 0,011 vs. post:
7,405 + 0,016; p<0.05). Emasryhmalla saman kuorman muutos oli pdinvastainen:
Harjoittelujakson jalkeen veren pH oli korkeampi kuin ennen harjoittelujaksoa (pre:
7,414 £ 0,006 vs. post: 7,427 = 0,009; p<0.05). Emasryhmalla myds 75 %:n kuormalla
veren pH oli korkeampi harjoittelujakson jalkeen kuin ennen harjoittelujaksoa (pre:
7,347 £ 0,014 vs. post: 7,376 + 0,011; p<0.05). Miesten pH-arvot on esitetty kuvassa 11
ja naisten pH-arvot kuvassa 12. Alku- ja loppumittausten véliset muutokset eivét
eronneet tilastollisesti merkitsevasti emdas- ja kasvisryhman vélillda kummallakaan

sukupuolella.
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Kuva 11. Submaksimaalisessa pyorailytestissa mitatut veren pH-arvot miehilld ennen
harjoittelua (pre) ja sen jalkeen (post). Mittaukset on suoritettu juuri ennen testin alkua (lepo) ja

jokaisen kuorman lopussa (35 %, 55 % ja 75 %).

pH B Pre - Hapan naiset
250 ¥ B Pre - Emas naiset

’ Post - Hapan naiset
7,45 _— T !i\ . *  Post - Ema3s naiset
7,40 ! ;
7,35 I
7,30
7,25
7,20

lepo 35% 55 % 75 %

Kuva 12. Submaksimaalisessa pyorailytestissd mitatut veren pH-arvot naisilla ennen
harjoittelua (pre) ja sen jélkeen (post) (* = p<0.05).Mittaukset on suoritettu juuri ennen testin

alkua (lepo) ja jokaisen kuorman lopussa (35 %, 55 % ja 75 %).
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7 POHDINTA

P&aatulokset. Tutkimuksen paatuloksena oli, ettd emasta tuottava kasvispainotteinen
normaaliproteiininen ruokavalio yhdessd 12 viikon yhdistetyn kestavyys- ja
voimaharjoittelun kanssa ei parantanut submaksimaalista suorituskykyé verrattuna
happamuutta tuottavaan vé&hdn kasviksia sisdltdneeseen normaaliproteiiniseen
ruokavalioon. My0dsk&an veren pH:n tai bikarbonaattipitoisuuden lepoarvoissa tai niiden
muutoksissa ei ollut eroja emés- ja hapanryhman valilla missdédn mittauspisteessa.
Ainoa ero ryhmien Vélilla 16ytyi virtsan pH:n lepoarvoissa. Naisten emasryhman virtsan
pH oli loppumittauksissa korkeampi kuin hapanryhmélla (hapan: 5,56 £ 0,72 vs. emas:
6,35 £ 0,98; p<0.05). Miesten virtsan pH:ssa levossa ei ollut eroja ryhmien valilla.
Aerobisessa submaksimaalisessa kuormituksessa naisten emasryhmélla veren pH oli
korkeampi harjoittelujakson lopussa kuin ennen sitd 55 %:n (pre: 7,414 + 0,006 vs.
post: 7,427 = 0,009; p<0.05) ja 75 %:n (pre: 7,347 + 0,014 vs. post: 7,376 + 0,011;
p<0.05) kuormilla. Miesten kuormituksen aikaisissa veren pH-arvoissa ei tapahtunut

muutoksia.

Ravinto. Miesten emasryhma sai harjoittelujakson puolivélissa 898 g ja jakson lopussa
803 g kasviksia ja hedelmi&. Suositellusta 1 500 g:sta kasviksia ja hedelmi& péivaa kohti
jaatiin siis 600—700 grammaa ja vahimmaissuosituksesta (1000 g) j&atiin noin 100 - 200
g péaivassa. Naisten eméasryhmélld vastaavat luvut olivat 927 g ja 1066 g, joten
vahimmaissuosituksiin yllettiin vain osittain. Lisaksi naisryhmien valilla oli melkoisen
suuri ero jo ennen harjoittelua, silld emésryhmé nautti 150 g kasviksia péaivéassa
enemman kuin hapanryhmé. Tamé& voi véhentdd ruokavalion muutoksesta aiheutuvia
happo-emaéstasapainon vasteita kehossa. Hapanryhman kasvisten ja hedelmien
paivittdinen saanti oli pyritty rajoittamaan 100-120 grammaan pdivassa, mutta
todellinen saanti oli noin 200-270 grammaa péivassd molemmilla sukupuolilla.
Ruokavalion noudattaminen ei siis sujunut taysin ohjeiden mukaisesti. Liséksi on taysin
mahdollista, ettd muina pdivind ruokavaliota on noudatettu huonommin kuin

paivakirjoja keratessé.
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Proteiinien saanti laski naisten emdasryhmalla vain 14 grammaa ja vastaavasti
hapanryhmall& nousi 4 grammaa vuorokautta kohden. Miehilla puolestaan, proteiinien
saanti laski emasryhmalld 40 g ja nousi hapanryhmélla 8 g. Proteiinin saantimuutokset
olivat pienia ja proteiinin saanti oli normaalilla ravintosuositusten tasolla, kuten oli

suunniteltu.

Veren ja virtsan pH sek& bikarbonaattipitoisuus lepotilanteessa. Veren pH:ssa tai
bikarbonaattipitoisuudessa ei lepotilanteessa ollut tilastollisesti merkitsevia eroja eri
mittauspisteiden tai ryhmien vélill4, kummallakaan sukupuolella. Virtsan pH:ssa sen
sijaan naisten emasryhmén virtsan pH oli loppumittauksissa korkeampi kuin
hapanryhmalla (hapan: 5,56 + 0,72 vs. emés: 6,35 + 0,98; p<0.05). Miesten virtsan
pH:ssa ei ollut eroja ryhmien valilla. Kuten esim. Greenhaff ym. (1987 ja 1988) ja
Remer (2001) ovat todenneet, ravinnon koostumus vaikuttaa happo-eméstasapainoon.
Emaksisen ruokavalion tulisi muokata happo-emastasapainoa emaksiseen suuntaan
(Galloway & Maughan 1996) ja korkean proteiinipitoisuuden taas pitéisi lisata happojen
muodostusta kehossa (Remer 2001). Aiempien tutkimustulosten ja tdman tutkimuksen
ravitsemuspéivakirjojen perusteella laskettujen ravintoaineiden saannin perusteella
(taulukko 4) voidaankin todeta, ett4 ruokavaliot miesten hapan- ja emasryhman valilla
eivat ehka eronneet tarpeeksi, jotta ryhmien wvalille olisi saatu eroja happo-
emaéstasapainossa. Avoimeksi kysymykseksi jaa usein keskusteltu miesten kyvykkyys
pitdd ruokapaivakirjaa tutkimuksissa ja noudattaa tarkkoja ravinto-ohjeita. Nythan
ravintojakso oli pitkd 12 viikkoa. Naisten tarkempi ruokavalion noudattaminen on
varmasti tarkein syy naisten emasryhman virtsan pH:n nousuun. Erityisesti kasvisten
maard on naisten emasryhmaélld selvasti suurempi kuin miehilld, jolloin elimiston

eméaskuorma lisadntyy (Sebastian ym. 2002).

Submaksimaalisen pyorailytestin suorituskyky ja veren laktaattipitoisuus seka pH.
Parannuksia submaksimaalisessa suorituskyvyssd 12 viikon harjoittelujakson aikana,
alentuneen sykkeen muodossa, havaittiin molemmilla sukupuolilla ja rynmilla. Naisilla
ainoastaan hapanryhmén syke laski ja vain 35 %:n kuormalla. Miesten molempien
ryhmien syke laski 55 %:n kuormalla, mutta vain hapanryhman syke laski 75 %:n
kuormalla. Emésryhmistd ainoastaan miesten syke 55 %:n kuormalla oli laskenut
harjoittelujakson aikana. Taloudellisuuden kehittymisesta kertoo alentunut syke samalla

harjoitusintensiteetilla (Franch ym. 1998), jolloin ndiden tulosten perusteella voidaan
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todeta taloudellisuuden parantuneen molemmilla ryhmillda mutta hieman selvemmin

hapanryhmallé.

Taloudellisuuden parantuminen yhdistetyn kestavyys- ja voimaharjoittelun seurauksena
on osoitettu esimerkiksi Hicksonin ym. (1988) toimesta. On myds yleistd, ettd
taloudellisuus paranee enemman kovemmalla intensiteetilld, kuten 75 % teholla
maksimaalisesta hapenottokyvystd (Marcininik ym. 1991). Naisilla taloudellisuuden
parantuminen vain alhaisella teholla voi olla osoitus heiddn suorittamastaan
hyotyliikunnasta tutkimuksen ulkopuolella, silla taloudellisuus paranee usein parhaiten
silld intensiteetilld, milld harjoittelukin tapahtuu (Nummela 2004, 77). Mikali
kovemmissa harjoitteissa, ei ole haluttu poistua omalta “mukavuusalueelta” ei
halutunlaista harjoitusintensiteettid ole saavutettu ja harjoittelu on keskittynyt alemmille

sykkeille.

Hapanryhmilld tapahtunut taloudellisuuden parantuminen useammilla kuormilla
verrattuna emasryhmaan voi olla seurausta yksilétason erilaisista harjoitusvasteista.
Tatd oletusta tukee tarkempi sykkeiden laskun tarkastelu. Emasryhman syke 55 %:n
kuormalla oli miesten osalta 12 lydnti& minuutissa alempana harjoittelujakson jalkeen
kuin ennen harjoittelujaksoa. Hapanryhmélla muutokset eri kuormilla rajoittuivat 5-7
lyontiin minuutissa. Matalatehoisessa aerobisessa suorituksessa ei nayttéisi olevan
hyotyd alhaisesta vetyionikonsentraatiosta, silla pH pysyttelee lahes lepotilan tasolla
(McArdle ym. 2001; 231.). Tamé& selittdd ryhmien pienet erot taloudellisuuden
muutoksissa. On kuitenkin otettava huomioon, ettd taloudellisuutta tarkasteltaessa syke
on vahvasti yhteydessd taloudellisuuteen, mutta ei ole takuu taloudellisuuden
paranemisesta. Tassa tutkimuksessa todettiin kuitenkin sykemittauksen riittavéan, eiké

testissa taten mitattu hapenkulutusta.

Laktaattipitoisuus submaksimaalisen pyorailytestin eri kuormilla laski harjoittelujakson
aikana sek& miehilla ettd naisilla, molemmilla ryhmilla ja useammalla kuormalla, mutta
lepoarvoissa ei ollut muutoksia. Miesten hapanryhméltd mitattu laktaatti oli
harjoittelujakson jélkeen alempana kuin ennen harjoittelua 55 ja 75 %:n kuormilla,
mutta kasvisryhmalld vain 55 %:n kuormalla. Naisilla molempien ryhmien laktaatti oli
75 %:n kuormalla harjoittelujakson jalkeen alempana kuin ennen harjoittelua. Kun

intensiteetti kasvaa tarpeeksi korkeaksi, laktaattia alkaa kertyd vereen, silla aerobisesta
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energiantuotosta joudutaan siirtymé&én anaerobiseen glykolyysiin jonka sivutuotteena
syntyy maitohappoa (McArdle ym. 2010, 163 - 164). Alhaisempi laktaatti
harjoittelujakson jalkeen tarkoittaa siis kaytdnnossa sitd, etta elimistd pystyy
tyoskentelemé&an paremmin hapen avulla kuin ennen harjoittelua, jolloin hapettomaan
energiantuottoon ei tarvitse turvautua niin paljoa. Ryhmien veresta mitattu laktaatti laski
harjoittelujakson seurauksena tasaisesti molemmilla tyhmilla, mik& oli taysin odotettua.
Tama johtuu todenndkoisesti laktaatin poiston tehostumisesta, sekd nopeiden
lihassolujen vahentyneestd rekrytoinnista. Carrin ym. (2011) meta-analyysin mukaan
alkaloosista ei ole hydtyd 10 minuuttia tai sitd pidempéan kestévissé suorituksissa,
mihin  tdméan tutkimuksen 3x8 min neljan  minuutin  palautuksilla  tehty

submaksimaalinen testi on verrattavissa.

Veren pH submaksimaalisen pyoréilytestin eri kuormilla muuttui harjoittelujakson
aikana vain naisilla. Hapanryhmén pH 55 %:n kuormalla oli harjoittelujakson jélkeen
alempana kuin ennen harjoittelua. Emasryhmalla sen sijaan pH oli 55 ja 75 %:n
kuormilla harjoittelujakson jéalkeen korkeammalla kuin ennen harjoittelujaksoa.
Néayttdisi siis silta, ettd naisilla eméksinen ruokavalio on pitanyt elimiston hieman
emaksisempana kuormituksen aikana kuin hapan ruokavalio, mutta muutos ei ole
vaikuttanut submaksimaaliseen suorituskykyyn. Tahan voi olla selityksend laktaatti,
joka on hyva epasuora indikaattori pH:n muutoksille (Robergs ym. 2004). Vaikka pH
nousi vain naisten eméasryhmaélld, laktaatti laski molemmilla ryhmilla. Harjoittelun
seurauksena  laktaatin  tuotto  onkin  todenn&dkdisesti  laskenut  (aerobisen
energiantuotannon lisddntymisen seurauksena) ja laktaatin ké&ytté energiantuotannossa
on kasvanut. Kovemmalla intensiteetilla tastd alentuneesta emaéksisyydestd voisi
kuitenkin olla hyotya, silla elimiston pitdaminen eméksisenad kovilla harjoittelujaksoilla

on kilpaurheilussa tarkeéé kehittdvan harjoitusvaikutuksen aikaansaamiseksi.

Yhteenveto. Tamén tutkimuksen perusteella kasvis- ja hedelmapainotteinen (noin 800 -
1000 g kasviksia ja hedelmi& vuorokaudessa) ja normaalin maarén proteiinia siséaltava
emaksinen ruokavalio ei vaikuta veren lepotilan pH:hon, mutta naisilla lepotilan virtsan
pH nousi 12 viikon harjoittelun aikana ja oli korkeampi kuin hapanryhmalla. Ndama
tulokset vahvistavat ndkemysta siitd, ettd tarkasti sdadellyn veren pH:hon lepotilassa on
vaikea vaikuttaa, mutta virtsan pH:hon sen sijaan voidaan vaikuttaa. Miesten pH:n

muuttumattomuus on luultavasti yhteydesséd ruokavalion heikompaan noudattamiseen.
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Tutkimuksen péatulos oli, ettd emésryhmén emaksisyyttd tuottava ruokavalio ei
parantanut  submaksimaalista  kestdvyyssuorituskykyd verrattuna hapanryhman
suhteellisen ~ “normaaliin” suomalaisten kdyttimdidn happamuutta tuottavaan
ruokavalioon. Sen sijaan veren pH:n nousu 12 viikon harjoittelujakson jalkeen naisten
emasryhmalld  submaksimaalisessa  kestdvyyskuormituksessa verrattuna ennen
harjoittelua mitattuihin arvoihin antaa viitteitd ja tutkimushaasteita mahdollisista

fysiologisista hyodyistd kovilla harjoittelujaksoilla  urheilussa.  Aihe vaatii
lisatutkimuksia.
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