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THVISTELMA

D-vitamiinin yhteytté fyysiseen toimintakykyyn on tutkittu kattavasti 2000-luvulla. Silld on
osoitettu olevan yhteys fyysiseen toimintakykyyn ja yldhengitysteiden infektioihin seké
marssimurtumien esiintymiseen. Riittdvan D-vitamiinitason (> 50 nmol/l) on osoitettu eh-
kiisevin marssimurtumia ja yldhengitystieinfektioita suomalaisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli verrata varusmiesten tulotestien tulosten ja seerumin D-vita-
miinitason vélistd yhteyttd. Mitattavat olivat varusmiespalveluksensa Porin prikaatissa 1/18
aloittaneita alokkaita (N = 119), jotka antoivat kirjallisen suostumuksen testaukseen. Varus-
miesten D-vitamiinitaso oli 60,4 + 13,7 nmol/I ja vaihteluvili 36,1-123,0 nmol/l. Varusmie-
histé vain viidesosalla oli D-vitamiinivajetta, eikd kenelldkdén ollut D-vitamiinin puutostilaa.

D-vitamiinitason ja fyysisen toimintakykytestien osa-alueiden vilille laskettiin korrelaatio-
kertoimet (Spearmanin jarjestyskorrelaatiot) ja lineaariset regressioanalyysit. Otos jaettiin
myds D-vitamiinin viitearvojen mukaisiin osaotoksiin, < 50 nmol/l (n =27), > 50 nmol/I (n
=92), sekd 50—75 nmol/l (n = 75) ja >75 nmol/l (n = 17).

Yhteydet havaittiin D-vitamiinitason ja etunojapunnerruksen (r = 0,26; p < 0,01; N=119),
istumaannousun (» = 0,29; p < 0,01; N = 119), lihaskuntoindeksin (» = 0,32; p <0,01;
N = 119) ja henkilokohtaisen kuntoindeksin (» =0,30; p =0,001; N=119) vililla. K&énteinen
yhteys (p < 0,05) oli D-vitamiinitason ja vyotdronymparyksen vililld (r =-0,21; p < 0,05;
N =119). Riittdméattdmén D-vitamiinin, eli alle 50 nmol/l, joukosta (n = 27), tai optimaalisen
D-vitamiinin, eli yli 75 nmol/l (n = 17), ryhmistd ei 16ytynyt yhteyksid D-vitamiinin ja fyy-
sisen toimintakyvyn vilill4.

Otos, jossa kaikilla D-vitamiinitaso oli yli 50 nmol/l havaittiin yhteys D-vitamiinitasoon is-
tumaannousulla (» = 0,23; p < 0,05; n = 92), etunojapunnerruksella (» = 0,24; p < 0,05;
n = 92), henkil6kohtaisella kuntoindeksilla (» = 0,23; p <0,05; n =92) ja lihaskuntoindeksilla
(r=0,28; p<0,01; n=092).

Tutkimuksen keskeisin johtopdétds oli, ettd korkeampi D-vitamiinitaso on yhteydessé pa-
rempaan fyysiseen toimintakykyyn, mutta syyné yhteydelle on todennékdisesti terveellisem-
mit eldméntavat ja monipuolisempi ruokavalio.

AVAINSANAT
toimintakyky, varusmiehet, fyysinen tomintakyky, D-vitamiini, kolekalsiferoli, kalsidioli,
25(0OH)D, kalsitrioli, 1,25(OH)D
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VARUSMIESTEN  D-VITAMIINITASON YHTEYS FYYSISEEN
TOIMINTAKYKYYN

1 JOHDANTO

Puolustusvoimien vuoden 2017 henkilostotilinpddtoksen (Padesikunta 2018a) mukaan varus-
miespalveluksen aloittaa vuosittain noin 24 000 henkild4, joista noin 4 000 ei suorita palvelus-
taan loppuun. Asevelvollisten laskeva fyysinen kunto ja muutokset eliméantavoissa voidaan kat-
soa osasyiksi palveluksen keskeyttdmiselle. Asevelvollisilla esiintyvit marssimurtumat ja hen-
gitystieinfektiot aiheuttavat myds poissaoloja, joita voisi vihentdd D-vitamiinitason ylldpidolla

(Ruohola & Laaksi ym. 2006; Laaksi 2006; Laaksi 2012).

Suomessa aloitettiin elintarvikkeiden D-vitaminointi vuonna 2003 ja lisdtyn D-vitamiinin maa-
rad kaksinkertaistettiin vuonna 2010. Kaikki suomalaiset maitotuotteet ja kasvirasvalevitteet
siséltavit lisdttyd D-vitamiinia. Elintarvikkeiden D-vitaminisoinnilla nostettiin kansalaisten
D-vitamiinitasoja ldhemmas suositusarvoja. (Elintarvikevirasto 2016, 4.) Saantisuosituksia ja
viitearvoja D-vitamiinille on ajan saatossa hienosédéddetty, mutta silti suuri osa thmisista elda
D-vitamiinivajeessa maailmanlaajuisesti tarkasteltuna (Holick 2017). Tdma koskee myos va-
rusmiespalvelusta tai naisten vapaaehtoista palvelusta suorittavia henkilditd, joista noin viides-

osalla oli viitearvoa alhaisempi D-vitamiinitaso (Mittausdata 2018).

Suomessa tehty tutkimus osoitti, ettd D-vitamiinin puutostila on yhteydesséd hengitystieinfekti-
oista aiheutuviin poissaoloihin sekd marssimurtumiin (Laaksi 2012). Ikdantyneelld viestolla
laadituissa tutkimuksissa D-vitamiinilla on osoitettu olevan yhteys muun muassa tasapainoon
ja lihasten toimintaan (Moran ym. 2013; He ym. 2016). D-vitamiinilisén, eli D-vitamiinitason
tuominen normaalille tai optimaaliselle tasolle lisdravinteilla, on todettu myds ehkdisevin kaa-
tumisia ikddntyneessé véestossd, koska D-vitamiinilla on jonkinasteinen ylldpitdva vaikutus ta-

sapainon kannalta tirkeisiin nopeisiin lihassoluihin (Girgis ym. 2013; Moran ym. 2013).
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Nuorilla ja perusterveilld miehillé ei tutkimuksia ole juuri tehty. Tutkimuskentissd on ldhinna
tutkittu vauva— ja taaperoikiisid, nuoria ja vanhuksia (ks. esim. Girgis ym. 2013; Moran ym.
2013). Suomalainen varusmiespalvelus luo kuitenkin erinomaiset puitteet erilaisten ilmididen
tutkimiselle suuressa joukossa perusterveitd miehid. Tdméan tutkimuksen tarkoituksena on tut-
kia D-vitamiinin yhteyttd fyysiseen toimintakykyyn. Tavoitteena on selvittid, voiko D-vitamii-
nin taso selittdd fyysisessd toimintakyvyssa esiintyvid poikkeavia tuloksia. D-vitamiinin yhtey-
destd fyysiseen toimintakykyyn on viitteitd ainakin idkkddmmilld ihmisilld (Girgis ym. 2013;
Moran ym. 2013), mutta perusterveilld nuorilla miehilld tulokset ovat ristiriitaisia (ks. my0s

Carswell, Oliver, Roberts & Wentz 2018).



2 ASEVELVOLLISUUS

Asevelvollisuus tarkoittaa kielitoimiston sanakirjan (2019) mukaan Suomessa 18—60-vuotiai-
den miespuolisten kansalaisten velvollisuutta osallistua maanpuolustukseen. Englanninkielen
maidritelmé asevelvollisuudelle (conscription) on, Merriam-Webster sanakirjan (2019) mukaan,
”compulsory enrollment of persons especially for military service”. Olennaista on siis pakolli-
nen tai velvollisuudenomainen palvelus, joka suoritetaan tyypillisimmin asevoimissa. Yleinen
asevelvollisuus tarkoittaa Suomen kontekstissa sitd, ettd kaikki miespuoliset Suomen kansalai-
set ovat velvoitettuja palvelemaan aseellisesti valtiota. Asia ei kuitenkaan ole aivan niin yksin-
kertainen, silld aseellisesta palveluksesta voidaan vapauttaa viranomaisen paitokselld ja aseel-
lisen palveluksen voi korvata esimerkiksi aseettomalla palveluksella tai siviilipalveluksella

(Asevelvollisuuslaki 1438/2007, 3 §, 67 §).

2.1 Yleinen asevelvollisuus Suomessa

Itsendistymisen jalkeen Suomessa otettiin sellaisenaan kdyttoon autonomian aikaiset lait. Nai-
hin kuului muun muassa laki vuodelta 1878, jossa jokainen suomalainen médrittiin puolusta-
maan omaa isdinmaataan. Tdmai ei suoraan soveltunut asevelvollisuuslaiksi, silld se rajoitti myods
asevoimien kokoa. Laki kuitenkin mahdollisti Ratisen (2018, 19) mukaan kutsunnat vapausso-
dan kynnykselld. Suomen valtakunnan viliaikainen asevelvollisuuslaki 11/1919 oli itsendisty-
misen jilkeen ensimmidinen Suomessa sdddetty asevelvollisuuslaki. Sen kumosi pysyva laki
asevelvollisuudesta itsendisessd Suomessa vuodelta 1922. Viimeisin asevelvollisuuslaki on
vuodelta 2007, mutta sitdkin on paivitetty esimerkiksi 2012 palvelusajan pituuden osalta (Ase-
velvollisuuslaki 1438/2007, 37 §). Vuonna 2019 muutettiin asevelvollisuuslain (1438/2007)
pykaélaa 3 siten, ettei Jehovan todistajia endd vapauteta palveluksesta. Asevelvollisuuden perus-

tana on siis maassa annettu laki tai sdddos, jonka tottelemattomuudesta rangaistaan.

Suomen puolustusratkaisu tai -kyky perustuu yleiseen asevelvollisuuteen, missi jokainen mies-
puolinen Suomen kansalainen on asevelvollinen 43 vuotta. Asevelvollinen on palveluksessa,
reservissa tai varareservissd. (Asevelvollisuuslaki 1438/2007, 2 §.) Asevelvollisuus alkaa sen
vuoden alusta, jolloin henkild tayttdd 18 ja paittyy sind vuonna, kun henkild tiyttdd 60 vuotta
(Asevelvollisuuslaki 1438/2007, 2 §; Siilasmaa ym. 2010, 8, 20, 101). Asevelvollisuudeksi lue-

taan:

— varusmiespalvelus

—  kertausharjoitus



— yliméérdinen palvelus
— litkekannallepanon aikainen palvelus
— osallistuminen kutsuntaan

— osallistuminen palveluskelpoisuuden tarkastukseen.

2.2 Varusmiespalvelus

Varusmiespalveluksella tarkoitetaan 165, 255 tai 347 vuorokautta kestdvia aseellista tai asee-
tonta palvelusta. Henkilokohtaisen vakaumuksen vaatiessa aseettoman palveluksen palvelus-
aika on 255 tai 347 vuorokautta (Asevelvollisuuslaki 1438/2007,67 §,69 §). Naisten on ollut
mahdollista suorittaa vapaaehtoinen aseellinen palvelus vuodesta 1995 (Asevelvollisuuslaki
1438/2007, 3 §; Laki naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta 194/1995). Asepalveluksen voi
henkilokohtaisen vakaumuksen niin vaatiessa my0ds korvata tyo- ja elinkeinoministerion alai-

sella siviilipalveluksella (Siviilipalveluslaki 1446/2007, § 1).

Rauhan ajan aseellisesta palveluksesta voidaan my0ds vapauttaa, mikéli esimerkiksi terveydel-
liset syyt, uskonnollinen vakaumus, tai henkilon toteaminen uhkaksi palvelusturvallisuudelle
ndin vaativat (Asevelvollisuuslaki 1438/2007, 3 §, 10 §, 30 §, 33 §, 65 §). Lahtokohtaisesti
ahvenanmaalaiset ja naiset ovat vapautettuja aseellisesta palveluksesta (Asevelvollisuuslaki
1438/2007, 3§). Tasavallan Presidentti hyviksyi eduskunnan paitoksen mukaisesti, ettei ase-
velvollisuuslain (1438/2007) 3 § 2 momentti endéd vapauta jehovan todistajia aseellisesta pal-
veluksesta, josta heilld aikaisemmin oli ainoana uskonnollisena ryhméné vapautus. Terveydel-
lisistd syistd lahtokohtaisesti vapautetut tyypin 1 diabeetikot saivat suorittaa asepalveluksen va-
paaehtoisesti 2001-2017 erillisen keskitetyn terveystarkastuksen jélkeen (Terveystarkastusohje
2012). Padesikunnan paitokselld (2018b) diabetes pysyy esteend rauhanaikana suoritetulle va-
paaehtoiselle asepalvelukselle palvelusturvallisuuteen liittyviin riskeihin vedoten (ks. myds

Karjen artikkeli sanomalehti Kalevassa 20.2.2018).

Kutsunnoissa ja kahden ensimmaéisen palvelusviikon aikana jokaisen varusmiespalvelukseen
osallistuvan palveluskelpoisuus selvitetddn terveystarkastuksella. Mikéli henkild ei ole palve-
luskelpoinen, voidaan kyseisen henkilon palvelus keskeyttdd midrdajaksi, tai henkiloé voidaan
vapauttaa palveluksesta rauhan aikana kokonaan. (Asevelvollisuuslaki 1438/2007, 10 §, 20 §,
63 §). Vapaaehtoiset naiset voivat keskeyttdd palveluksen ensimmadisten 45 pdivan kuluessa
omalla ilmoituksellaan (Laki naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta 194/1995, 4 §). Aseelli-
sesta palveluksesta voidaan varusmiespalveluksen aikana siirtyd aseettomaan tai siviilipalve-

lukseen (Asevelvollisuuslaki 1438/2007 67-73 §; Siviilipalveluslaki 1446/2007, 1 §). Mikéli
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terveydelliset syyt tai muut ilmi tulleet asiat ovat omiaan vaarantamaan asevelvollisen tai mui-
den palvelusturvallisuuden, voidaan aseellinen palvelus keskeyttdd joko maérdajaksi tai koko-

naan (Asevelvollisuuslaki 1438/2007, 9 §, 10 §).

2.3 Varusmiespalveluksen kesto ja koulutuskaudet

Varusmiespalveluksen pituus vaihtelee palvelustehtivin mukaisesti. Miehisto palvelee 165
vuorokautta, vaativammissa miehistotehtévissa palvellaan 255 vuorokautta ja johtajien ja vaa-
tivimpien miehistotehtidvien palvelus kestdd 347 vuorokautta. (Asevelvollisuuslaki 1438/2007,
37 §.) Varusmiespalveluksen kestoon vaikuttavat joukko-osastossa tehtdvit joukkotuotannon
vaatimat valinnat. Vaativimmat miehistotehtivéat kattavat esimerkiksi raskaiden ajoneuvoyh-
distelmien (BECE) tai panssariajoneuvojen kuljettajan ja johtajan tehtdvét. Sotilaspoliisimie-
histo ja 1ddkintdmiehet palvelevat 255 vuorokautta. Saapumiserid tulee vuosittain kaksi, jolloin
edellisen saapumiserin aikana koulutetut johtajat ja erityismiehisto palvelevat nuoremman saa-
pumiseridn kanssa samanaikaisesti. Johtajakoulutuksen saaneet kouluttavat ja johtavat nuorem-
paa saapumiserdd ja erityismiehistd toimii omissa suunnitelluissa poikkeusolojen tehtidvissdan,
esimerkiksi kuorma-auton kuljettajina, nuoremman erdn kanssa (kuva 1). 165 vuorokauden
miehistolld koulutus jakautuu 8 viikon peruskoulutuskauteen, 9 viikon erikoiskoulutuskauteen

sekd 7 viikon joukkokoulutuskauteen.

Tammi—Helml  Maalle—Huhtl Touko - Kessi Helni—Elo Syys-Loka Marras-Joulu
Taistelijoiden Joukko-
erikois- koulutuskausi
koulutuskausi 7 vkoa
o
s 2 9 vkoa
e =
> [+]
:i z Erikoismiesten erikois- ja joukkokoulutuskausi 28-34 vkoa (255 pv) ‘ SODANAJAN JOUKKO
E % Erikoismiesten erikoiskoulutuskausi 35-40 vkoa (347 pv) H
w = H
= = ]
=1 3 -
& % @ Aliupseerikurssi Il Reserviupseerien ja Joukko-
g ; E 3 9 vkoa aliupseerien johtajakausi koulutuskausi
o E £ 21—26 vkoa 7 vkoa
B~ :
E Beserviupseerikurssi =
< 14 vkoa H
H Tdstelijoiden Joukko-
H erikois- koulutuskausi
H koulutuskausi 7 vkoa
% § H 9 vkoa
: > m| 0
-] = S . . H
= 5 H Erikoismiesten erikois- ja joukkokoulutuskausi 2034 vkoa (255 pv) H
=g =1 Hrrrr e e e e e
o o o o -
u é Erikoismiesten erikoiskoulutuskausi 35-40 vkoa (347 pv)
= s
> 2 = ’ . ) . o
& % @ Aliupseerikurssi Il Reserviupseerien ja Joukko-
< g ; - 9 vkoa aliupseerien johtajakausi | koulutus-
@ & T £ 21-26 vkoa kausi
2 7 viikkoa
3 Reserviupseerikurssi
< 14 vkoa

Koulutuksen aikajaksottelu (165-347 pé&ivdd)

Kuva 1. Koulutuksen aikajaksottelu (Puolustusvoimat 2019, 12).
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Kaikille varusmiehille samankaltaisen kahdeksan viikon peruskoulutuskauden jilkeen alkaa
erikois- tai johtajakoulutus. Koulutusta painotetaan joukko-osastoittain, mutta Pddesikunnan
normin mukaisesti tietyt asiat tulee opettaa kaikille varusmiehille puolustushaarasta riippumatta
samansisiltoisind (Padesikunta 2015, 4). Yhteisesti koulutettavia asioita ovat esimerkiksi ase-
ja ampumakoulutus seké turvallisuuskoulutus (Pédesikunta 2015, 5). Yhteisesti koulutettavien
asioiden liséksi kullekin koulutuskaudelle on mééritetty yleiset tavoitteet (Pddesikunta 2015,

liitteet).

Peruskoulutuskauden pddméérana on opettaa sotilaan perustaidot ja turvallinen toiminta osana
partiota. Keskeisimpénd asiana on kouluttaa ampumatarvikkeiden ja rynnékkokivadrin turval-
linen kasittely. Pddesikunta pitdd my0s tarkednd onnistuneita koulutusvalintoja peruskoulutus-
kauden lopulla. (Padesikunta 2015, liite 2, 1.) Erikoiskoulutuskauden padédmaiiréna on opettaa
koulutettavan oman puolustushaaran, aselajin tai koulutushaaran mukaiset sotilaalta vaadittavat
tiedot ja taidot. Koulutuksen jédlkeen koulutettava osaa toimia osana partiotaan, ryhméaansa tai
joukkuettaan. Koulutustavoitteiden tiyttyminen mééritetdan koulutushaaratutkinnolla, jonka si-
sdllon méadrittavit puolustushaarojen esikunnat. Pédesikunta on médrittinyt myos erikoiskou-
lutuskaudelle yhteisesti koulutettavia asioita. (Pddesikunta 2015, liite 3, 1.) Joukkokoulutus-
kauden aikana varusmiehet harjaantuvat omissa sodanajan tehtidvissddn. Koulutuskauden ai-
kana varusmiehen tulisi hallita oman sijoituksensa mukaiset tehtdvét ja tayttad joukolle asetetut
suorituskykyvaatimukset. Varusmiehen tulee myos hallita oman tehtdvénsd maarittdmassa laa-
juudessa koulutushaaransa mukainen pddase, esimerkiksi kranaatinheitin, panssarintorjuntaoh-

jus tai kenttatykki. (Pddesikunta 2015, liite 4, 1.)

Varusmiehille annettavan johtajakoulutuksen perusteet annetaan aliupseeri ja reserviupseeri-
kursseilla. Aliupseerikurssin tavoitteena on kouluttaa koulutushaaran mukaisessa tehtdvissa
toimiminen sekd ryhmén suuruisen osaston johtaminen (Padesikunta 2015, liite 5, 1). Aliupsee-
rikurssi jaetaan kahteen osaan, joista ensimmaisen suorittavat myos reserviupseerikoulutukseen
valittavat. Reserviupseerikoulutukseen valittavat osaavat kurssin jilkeen joukkueen, tai vastaa-
van koulutushaaran mukaisen osaston johtamisen taistelussa (Paédesikunta 2015 liite 6, 1). Ali-
tai reserviupseerikurssin jélkeinen johtajakausi tdhtdd varusmiesjohtajien harjaannuttamiseen
joukkotuotantokauden aikana. Kunkin johtajan tulisi hallita sijoituksensa mukaiset tehtévit ja
osata huomioida esimerkiksi kyberturvallisuuden ulottuvuus joukkonsa toiminnassa. Varus-
miesjohtajille tulisi my0s antaa perusteet aloittaa joukkonsa kouluttaminen omatoimisesti ker-

tausharjoituksissa. (Padesikunta 2015, liite 7, 1.)
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255 vuorokautta palvelevan miehiston koulutus jakautuu 8 viikon peruskoulutuskauteen ja 29—
34 viikon erikois- ja joukkokoulutuskauteen. Liukuma riippuu koulutettavasta tehtdvasta.
Kurssi voi kestdd yli puoli vuotta, mutta kurssin aikaisella joukkokoulutuskaudella harjaannu-

taan jo omassa sodanajan tehtdvissa ja omassa tulevassa sodanajan kokoonpanossa (kuva 1).

Johtajat ja vaativimmissa tehtivissd palveleva miehistd palvelee 347 vuorokautta. 347 vuoro-
kautta palvelevan miehiston koulutus jakautuu 8 viikon peruskoulutuskauteen, minké aikana
saatetaan jo aloittaa tehtdvan vaatima erikoiskurssi. Télloin peruskoulutuskausi on hieman ly-
hyempi. Johtajilla jakauma on peruskoulutuskauden jélkeinen aliupseerikoulun ensimmaéinen
vaihe (7 viikkoa), jonka jidlkeen jatketaan toiseen vaiheeseen (9 viikkoa) tai reserviupseerikou-
luun (14 viikkoa). Kuvassa 1 on myds esitetty vaativien miehistdtehtivien, johtajien ja eri saa-
pumiserien yhteinen koulutus (joukkokoulutuskausi). Tuona aikana koulutetaan varsinainen so-

danajan joukko omassa kokoonpanossaan (Piddesikunta 2017, 12).

Fyysisen toimintakyvyn testaamisella on tarkoitus kartoittaa henkildiden soveltuvuutta eri teh-
taviin. Yleisend tavoitteena toimintakyvyn nédkokulmasta on, ettd kahden viikon yhtédjaksoisen
taistelukosketuksen jidlkeen henkild kykenee vield keskittimédn kaikki voimansa 3—4 vuoro-
kauden ratkaisutaisteluun. Tdmad asettaa vaatimuksia koko toimintakyvyn nelikentille, fyysinen

mukaan lukien. (Padesikunta 2011b, 3; Padesikunta 2012, 34; Padesikunta 2017, 4.)

2.4 Tilastoja varusmiespalveluksesta

Puolustusvoimien henkilostotilinpaatoksen 2017 (Padesikunta 2018a) mukaan varusmiespalve-
luksen aloitti 2013—-2017 vuosittain noin 24 000 henkil6d. Keskeyttdmisprosentti oli noin 15
koko ikéluokasta. Taysin palvelleena kotiutui vuosittain noin 20 000 henkildd, joista 400-500
naisia. Palveluksen keskeyttdd joko terveydellisistd, vakaumuksellisista tai muista syistd noin
4 000 henkiloa. Palvelusajat jakautuvat siten, ettd 347 ja 165 vuorokautta palvelevia on suun-
nilleen yhti paljon ja 255 vuorokauden palveluksen suorittavia noin seitsemésosa. (Pddesikunta

2018a, 17-19.)

Henkilostotilinpadtoksessé kasitellddn myds varusmiesten kuntotestien tuloksia jotka ovat ko-
konaisuudessaan noudattaneet laskevaa trendid mittausten alusta, vuodesta 1975, alkaen.
Vuonna 2017 varusmiesten 12 minuutin juoksutestin keskiarvo oli 2 402 metrid. Sekd 12 mi-
nuutin juoksutestin ettd lihaskuntotestin tulosten jakaumassa on havaittavissa huonojen tulosten

huomattavaa maéréllistd kasvua, kiitettdvien tulosten méérdn pysyessd ennallaan. (Santtila
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2006; Padesikunta 2018a, 20-23; Santtila 2018.) Henkilostotilinpdtods esittdd ainoastaan tulo-
testin tulokset (Pddesikunta 2017), mutta varusmiespalveluksen aikana tapahtuvia kuntomuu-
toksia tulo- ja ldhtotestien tulosten perusteella on kdytetty datana esimerkiksi Henna Cederberg-
Tammisen (2011) ja Ilona Mikkolan (2011) véitdskirjoissa (Oulun yliopisto). Tutkimuksissa
kaytetyn datan perusteella juoksutestin tulos paranee palveluksen aikana. Mikkola osoitti véi-
toskirjassaan (2011, 67—69) yhteyden 12 minuutin juoksutestin ja kehonkoostumuksen vélilla

ja Cederberg-Tamminen painonmuutoksen ja 12 minuutin juoksutestin vélilld (2011, 62).

Varusmiespalveluksen kahden ensimmadisen viikon aikana sekd ennen kotiutusta suoritetaan
ladkarintarkastus ja kuntotestit. Ensimmaistd kuntotestid, eli tulotestid ei saa suorittaa ennen
ladkarintarkastusta ja toinen kuntotesti, eli ldhtdtesti tulisi normin mukaisesti toteuttaa joukko-
koulutuskauden kahden ensimmdisen viikon aikana. (Padesikunta 2012, 34; Asevelvollisuus-
laki 1438/2007, 63 §). Kédytinto on kuitenkin osoittanut, ettd 1dhtotesti toteutuu usein palveluk-
sen kahden viimeisen viikon aikana, jotka ovat joka tapauksessa varattu kotiutustoimenpiteisiin

ja varusteiden palautuksiin.
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3 FYYSINEN TOIMINTAKYKY JA ASEVELVOLLISILLA
TEHTAVAT MITTAUKSET

3.1 Fyysinen toimintakyky

Toimintakyvylld puolustusvoimissa tarkoitetaan kokonaisuutta, joka kattaa fyysisen, eettisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueet. Fyysinen toimintakyky on se osakokonai-
suus, joka kattaa kyvyn suorittaa kuntoa ja taitoa vaativaa lihastyotd. Kunto késittdéd fyysisen
toimintakyvyn osa-alueista muun muassa kestdvyyden, voiman ja nopeuden. Riippuen kaytet-
tdvistd energia-aineenvaihdunnasta, voi kestidvyys olla aerobista tai anaerobista. Voima voi-
daan energiatuoton perusteella jakaa edelleen maksimi-, kesto- ja nopeusvoimaan. Mikdli tar-
kastellaan lihaksen supistumista, voidaan voima jakaa myds isometriseen tai dynaamiseen voi-
mantuottoon. Nopeutta voidaan kehittdd voimaominaisuuksien kautta, vaikka se onkin pitkalti

periytyvd ominaisuus. (Pddesikunta 2011b, 27.)

3.2 Energia-aineenvaihdunta

Ihmiskeho saa ravinnon kautta energiaa hiilihydraattien, rasvojen ja proteiinien muodossa.
Energiatihein ravintoaine on rasva, jossa on noin yhdeksén kilokaloria per gramma, proteiinin
ja hiilihydraattien siséltdessd noin nelji kilokaloria energiaa per gramma. (Ojala, Laaksonen &
Arjanne 2016, 165; Hertzler & Carlson-Phillips 2017, 77; McArdle, Katch & Katch 2018, 111-
114). Ojala ym. (2016, 165) mukaan alkoholin energia-arvo on noin seitsemén kilokaloria per
gramma. Ravinnosta saatu energia varastoituu ihmiskehoon pidosin rasvana ja glykogeenina
tai glukoosina. Lihaksistossa on pieni varasto vélitontd energianldhdettd, adenosiinitrifosfaattia
(ATP) ja kreatiinifosfaattia (KP), mutta rasituksen pitkittyessd niitd on muodostettava lisda.
Ihmiskehoa rasitettaessa energiantuoton mekanismi, eli kehon energia-aineenvaihdunta, riip-
puu tyon intensiteetistd ja kestosta. (Nummela 2016, 128-139; Miller 2017, 49—-67; McArdle
ym. 2018, 133-163.)

Liike-energian tuottamiseen vaadittavan ATP:n méarin ihmiskeho pyrkii pitdméén vakiona, eli
varastoja tdytetddn sitd mukaa kun ne ehtyvit. Mikali tehtavin harjoituksen intensiteetti dkilli-
sesti nousee tai pitkittyy, eikd tyon intensiteettid jakseta ylldpitdd, voidaan osasyyksi katsoa
ATP-varaston ehtyminen. Kun lihaksen ATP on kiytetty, sitd muodostetaan lisdd kolmen paa-
reitin kautta, joita ovat fosfokreatiinivarastojen, glukoosin ja glykogeenin pilkkominen sekéa
rasvojen pilkkominen. Namaé reitit voidaan luokitella edelleen vilittomiksi, lyhytaikaisiksi ja

pitkdaikaisiksi energia-aineenvaihdunnan mekanismeiksi. Vélittomét ja lyhytaikaiset reitit ovat
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anaerobisia (hapenotosta riippumattomia) jarjestelmid, pitkdaikaisen energiantuoton jérjestel-
mén ollessa aerobinen (hapesta riippuvainen). Vilittdmaét energianldhteet riittdvat noin kuuden
sekunnin suoritukseen, jonka jilkeen energiantuotossa siirrytddn anaerobisten laktaattia tuotta-
van glykolyysin kautta aerobiseen energiantuottoon. Rasituksen pitkittyessd on intensiteetin
laskettava, jotta aerobisen jérjestelmin energiantuotto riittdd ylldpitdimain liikettd. (Nummela
2016, 128-137; Miller 2017, 49-56; McArdle ym. 2018, 161-164.) Taulukossa 1 on esitetty
eri energiantuottoreittien arvioita energiantuottojirjestelmien suhteellisista osuuksista kilpai-

luissa.

Taulukko 1. Arvio energiantuottojen suhteellisista prosenttiosuuksista kilpailuissa (Mukaillen

Newsholme ym. 1992 Nummelan 2016 mukaan).

Suoritus/ Fosfokreatiini Glykogeeni Veren Triglyseridit
matka ATP-KP Anaerobinen  Aerobinen  glukoosi 2 (rasvahapot)
Hyppy' 100

100 m 50 50

200 m 25 65 10

400 m 12,5 62,5 25

800 m 6 50 44

1500 m Vihén 25 75

5000 m Vihén 12,5 87,5

10 000 m Vihian 3 97

Maraton 75 5 20
Ultra 80 km 35 5 60

"Hypylli tarkoitetaan alle 6 s kestévid suoritusta, eli suoritusta, jonka aikana kiytetddn vain lihaksissa olevaa

ATP:a (McArdle ym. 2018, 162; ks. myds Miller 2017, 50), 2Maksan glykogeenivarasto lukeutuu my®ds téinne.

Fyysisen suorituksen alussa energiantuotanto tapahtuu ATP-KP -varastojen avulla myds siksi,
ettd glykolyysi vaatii muutamia sekunteja ja aerobinen energiantuotto muutamia minuutteja
tuottaakseen energiaa tehokkaasti. Energiantuotto kestdd 2—3 kertaa kauemmin, mikéli keho

kéayttdd rasvaa energianldhteend. Aerobinen energiantuotto hiilihydraateista on vastaavasti 2—3
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kertaa hitaampi kuin anaerobinen glykolyysi, jonka tuloksena syntyy my0s maitohappoa. Ae-
robinen energiantuotto on siis hitaampaa, mutta energiavarastot ovat pitkdaikaisemmat. (Num-

mela 2016, 139.)

3.3  Hermolihasjérjestelma ja voiman lajit

Ihmisen hermosto jaetaan keskushermostoon, johon kuuluu aivot ja selkdydin, sekd déreisher-
mostoon, johon kuuluu sensorisia, sympaattisia ja parasympaattisia hermpoja seké tahdonalai-
sia liikehermoja (Avela, Mero & Kyrdldinen 2016, 89; McArdle ym. 2018, 384-385). Ai-
reishermostoa pitkin viedddn ja tuodaan hermoimpulsseja keskushermostoon (McArdle ym.
2018, 384), joiden perusteella ihmiskeho tuottaa esimerkiksi tahdonalaisia liikkeité raajoillaan
(Deschenes & McCoy 2017, 35). Ihmisen autonominen (ei-tahdonalainen) hermosto kykenee
my0s tuottamaan liikettd. Sensorista, eli painetta tai 1dampoé aistivaa, hermoa pitkin selkdyti-
meen tuleva viesti on tilloin suoraan synaptisessa yhteydessid motoriseen, litkettd aiheuttavaan,
hermoon. Tétd kutsutaan my0s spinaaliseksi tai reflektoriseksi séételyksi. (Avela ym. 2016,
104; McArdle ym. 2018, 391-392.) Lihasten solut muodostavat sdikeitd, joiden supistumista
ohjaa motorinen litkehermo. Téatd yhden motorisen hermon ohjaamaa lihassolukkoa kutsutaan
motoriseksi yksikoksi, joka on hermolihasjérjestelmén pienin toiminnallinen osa ja voiman-
tuoton perusyksikko. (Avela ym. 2016, 96; Deschenes ym. 2017, 36; McArdle 2018 391-396.)
Motorinen yksikko voi koostua sadoista lihasséikeistd tai muutamista lihasséikeistd, riippuen
siitd, millaista tarkkuutta ja voimaa on tarkoitus tuottaa. Reisilihaksessa motoriset yksikot ovat
suuria, jopa tuhannen sdikeen jirjestelmid, kun esimerkiksi silmén litkkeet mahdollistava mo-
torinen yksikko saattaa sisdltdd vain muutamia lihassdikeitd. (Avela ym. 2016, 98-99; Desche-
nes 2017, 36-37; McArdle ym. 2018, 391-392.) Pienet motoriset yksikot aktivoituvat ensin ja
suuremmat rekrytoituvat sitd mukaa, kun voimantuottoa on tarpeen kasvattaa (Deschenes 2017,

36-37; McArdle ym. 2018, 399).

Luurankolihasten lihassolut voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Tyypin I hitaasti supistuviin seka
tyypin Ila ja IIx nopeasti supistuviin lihassoluihin. Kussakin motorisessa yksikdssd kaikki li-
hassolut ovat samaa tyyppid, mutta yksittdisessd lihaksessa on useita motorisia yksikoitd, eli
useita lihassolutyyppeji. Tyypin I lihassolut ovat hitaita, mutta kestdvét paremmin vasymysta.
Tyypin IIx lihassolut tuottavat paljon voimaa nopeasti, mutta visyvit nopeasti. Tyypin Ila li-
hassolut tuottavat enemmin voimaa kuin tyypin I lihassolut ja kestévét rasitusta paremmin kuin
tyypin IIx lihassolut. (Avela ym. 99-100; Deschenes ym. 2017, 35-37; McArdle ym. 2018,

396-399.) Lihassolujen tyyppien mukainen jakauma lihaksessa on pitkélti perinnollistd (Avela
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ym. 2016, 96). Toisaalta harjoittelulla voidaan vaikuttaa lihasten kokoon ja hermoston kykyyn

rekrytoida motorisia yksikoitd (McArdle ym. 2018, 400).

Lihaksella tehtévi tyo voidaan jakaa lihaksen pituuden muutosta tarkastelemalla konsentriseen
(lihaksen pituus lyhenee), eksentriseen (lihas pitenee) tai isometriseen (lihaksen pituus ei
muutu) lihastyohon (Avela ym. 94; Deschenes ym. 2017, 28; McArdle ym. 2018, 511). Esimer-
kiksi hauiskdantod késipainolla tehdessd hyddynnetdin kaikkia lihaksen tydtapoja. Kun kisi-
painoa nostetaan ylos, hauis lyhenee ja yldasennossa kdsipaino on hetken pakoillaan, eli lihak-
sen pituus ei muutu. Lopuksi kdsipaino lasketaan alas ja hauis pitenee, vaikka se tuottaa-voimaa.
Tatd kutsutaan myds venymis-lyhenemissykliksi. (Avela ym. 2016, 94.) Liikkeen tuottamisessa
lihakset voidaan jakaa rooliensa perusteella agonistisiin, antagonistisiin, synergistisiin ja stabi-
loiviin lihaksiin. Agonisti on pailiikkujana antagonistin vastustaessa liikettd, mikéli sen moto-
riset yksikot rekrytoidaan. Synergisti tukee liikettd ja stabiloivat lihakset pitdvit jotain niveltd
paikallaan, jotta litke on mahdollinen. (Deschenes 2017, 28.) Hauiskddnndssa hauis on agonisti,
ojentajan toimiessa antagonistina. Synergisteina toimivat esimerkiksi olkavarren lihakset ja sta-

biloivina lihaksina keskivartalon lihakset.

Systemaattisesti rasittamalla hermolihasjérjestelmédd voidaan voimaominaisuuksia kehittdd.
Voima voidaan jakaa kestovoima-, maksimivoima ja nopeusvoimaharjoitteluun. Kunkin voi-
man harjoitteluvasteet ovat erilaiset. Maksimivoimaharjoittelu voidaan jakaa hermostolliseen
ja lihaksen poikkipinta-alaa kasvattavaan, hypertrofiseen, harjoitteluun. Nopeusvoimaharjoit-
telussa kuormat ovat matalia, mutta voiman tuotto pyritdan tekeméin mahdollisimman lyhyessé
ajassa, joko pikavoimana (syklinen, alle kymmenen sekunnin sarja) tai rdjahtivénd voimana,
jossa tehdéddn yksittdisia mahdollisimman nopeita toistoja. (Ahtiainen 2014, 61-62; Isolehto

2016, 265-266.)

Kestovoimaharjoittelussa vastukset ovat matalia, mutta sarjat ovat pitkid (Ahtiainen, 2014, 61—
62). Harjoitteluvasteet kaikessa voimaharjoittelussa liittyvét voiman kasvun osalta motoristen
yksikoiden rekrytointitiheyden ja nopeuden, sekd lihassolujen poikkipinta-alan kasvattamiseen
(Avela ym. 2016, 100-101). Nopeusvoimaharjoittelussa pyritdin madaltamaan motoristen yk-
sikdiden syttymiskynnyksid ja maksimivoimaharjoittelussa syttymistiheyttd (Avela ym. 2016,
101). Kestdvyysharjoittelussa korostuu hitaat tyypin I lihassolut, joiden aerobinen energian-

tuotto on keskeisessi roolissa pitkékestoisessa rasituksessa (Avela 2016, 100).
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3.4  Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Hengitys- ja verenkiertoelimiston tehtdvina ovat hapen, hiilidioksidin, ravinnon ja kuona-ainei-
den kuljettaminen lihaksista ja keuhkoista, kemiallisten viestien vilittiminen ja kehon lampd-
tilan sddtely (Hynynen 2016, 117, 123). Keho saa happea sisdén hengitetysti ilmasta, jonka
kulkeutuessa keuhkorakkuloihin hiilidioksidin ja hapen osapaine-erot mahdollistavat kaasun-
vaihdon. Happimolekyylit sitoutuvat keuhkorakkuloissa olevan veren hemoglobiiniin, joka
puolestaan kuljettaa hapen verenkierron avulla lihaksissa olevaan hiusverisuonistoon. Sielld
happi siirtyy lihassoluihin, jotka kiyttdvit happea energian tuottamiseen. Energiantuotossa
muodostunut hiilidioksidi sitoutuu hapen kuljettaneeseen hemoglobiiniin (kaasunvaihto) ja siir-
tyy verenkierron mukana keuhkoihin, jossa kaasunvaihdon avulla hiilidioksidi poistuu elimis-
tostd hapen sitoutuessa hemoglobiiniin. (Avela ym. 2016, 117-119; Smith 2017, 17; McArdle
ym. 2018, 166, 269-282, 343.) Kaasunvaihtoa tapahtuu seki keuhkoissa etté lihasten hiusveri-
suonistossa (Avela 2017, 17). Kaaviokuva hengitys- ja verenkiertoelimiston jéarjestelmistd on

esitetty kuvassa 2.

—» Virtaussuunta

. Hiilidioksidipitoinen veri
B Happipitoinen veri

I I Kaasunvaihto

Kuva 2. Hengitys- ja verenkiertoelimistdn toiminta hapen (Oz2) ja hiilidiok-
sidin (CO2) osalta (mukaillen peda.net; ks. myds Smith 2017, 14 ja
McArdle ym. 2018, 305.)
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Kehon kuormittuessa sydén- ja verenkiertoelimiston toiminta kiihtyy. Syke nousee ja hengitys-
tiheys kasvaa, eli ihminen hengéstyy. Tata jarjestelméd ohjaa padosin autonominen hermosto,
joka reagoi muun muassa kehossa ilmenneeseen hapen ja hiilidioksidin epétasapainoon. Kun
kuormitus kasvaa, syke nousee ja hengitystiheys kasvaa entuudestaan, kunnes kyky toteuttaa
vaadittua tyotd on saavutettu. Kun energiantuotto ei riitd toteutettavan tyon tekemiseen, tapah-
tuu uupuminen, eli vauhti hidastuu tai rasitus muuttuu sietaimittomaksi. (Avela ym. 2016, 118,
121-127; Smith 2017, 19; McArdle ym. 2018, 165.) Hengitys- ja verenkiertoelimiston suori-
tuskyvyn kvantitatiivinen mitta on maksimaalinen hapenottokyky (VO2-max). Siitd kédytetdan
myo6s nimityksid maksimaalinen hapenkulutus, maksimaalinen aerobinen teho tai aerobinen ka-
pasiteetti. Sen kvantitatiivisena yksikkoni kiytetdin ml-kg'min! ja siihen vaikuttaa keuhkojen
tuuletus, hemoglobiini, verenkierron tehokkuus, ddreisverenkierron ja hiusverisuonten vastus
ja soluissa tapahtuva aerobinen metabolismi. (Smith 2017, 20-21; McArdle 2018, 166.)
VO:-max suora mittaaminen vaatii laitteiston, jolla sisdén- ja uloshengitetyn ilman hapen mai-
rdd voidaan mitata esimerkiksi juoksumatolla hengitys- ja verenkiertoelimistdd rasitettaessa
(McArdle ym. 2018, 179-187). Maksimaalista hapenottokykyéd (VO>-max) voidaan myds mi-
tata epdsuorasti erilaisin juoksutestein, joista Cooperin (1968) kehittimé 12 minuutin juoksu-

testi on kdytdssd Puolustusvoimissa (Padesikunta 2011a)

3.5 Antropometriset mittaukset

Antropometrisilla mittauksilla tarkoitetaan kehon rakenteen tai koostumuksen mittaamista eri-
laisin méadrillisin mitoin. Yksinkertaisimmat esimerkit ovat pituus ja paino. Pituuden ja painon
perusteella voidaan laskea kehonpainoindeksi (Body Mass Index, BMI), jonka on osoitettu ku-
vaavan henkilon yli- tai alipainoa (WHO 2019; Okorodudu ym. 2010, Fogelholm ym. 2013).
Kehon painoindeksin laskemiseksi henkilén kehonpaino jaetaan pituuden nelidlld, jolloin sen
yksikkd on kg/m?. Kehonpainoindeksi ei huomioi kehon koostumusta, joten lihaksikkaan ruu-
miinrakenteen omaava henkil voidaan sen perusteella luokitella ylipainoiseksi tai keskivarta-
lolihava henkild normaalipainoiseksi (Okorodudu ym. 2010, 791-792). Koska keskivartaloli-
havuuden on osoitettu olevan luotettava mittari terveydesti ja yhteydessé elintapoihin, on maa-
ilman terveysjirjestd suositellut BMI:n rinnalle mitattavaksi vyotdron ymparysmittaa tai vyo-
tiron ja lantion valisten mittojen suhdetta (WHO 2019; 2008, 12-20). Maailman terveysjirjesto
on méidrittdnyt sukupuolen (WHO 2008, 27) ja etnisen taustan (WHO 2008, 30) perusteella

korjatut viitearvot muihin tutkimuksiin viitaten 2008.

Kehonpainoindeksilléd ja vyotaronympéarykselld on osoitettu suoria yhteyksia yleiseen kuollei-

suuteen, korkeaan verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen ja sydin- ja verenkiertoelimiston
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sairauksiin (WHO 2008, 17; Okoroudu ym. 2010, 791-792; McArdle ym. 2018, 733). Liitteen
1 taulukoiden 1 ja 2 viitearvojen ylittyessd on suositeltavaa muuttaa elintapojaan esimerkiksi

litkunta- ja syomistottumuksiltaan valttydkseen kohonneelta riskiltd edelld mainittuihin asioi-
hin.

3.6  Varusmiesten ja vapaaechtoisten naisten fyysisen toimintakyvyn

mittaukset

Varusmiehilld (tilld termilld katetaan jatkossa myds naisten vapaaehtoista palvelusta suoritta-
vat henkil6t) yleisesti teetettdvien kuntotestien tarkoituksena on selvittdd maksimaalinen ha-
penottokyky ja lihaskunto. Maksimaalista hapenottokykyé mitataan varusmiehiltid 12 minuutin
juoksutestilld ja lihaskuntoa lihaskuntotestilld. Lihaskuntotestissd varusmiehiltd mitataan 60 se-
kunnin toistoméérd etunojapunneruksilla ja istumaannousuilla, sekd vauhdittoman pituushypyn
metriméddrdinen tulos. Jokaisen varusmiehen vyotardnympérys mitataan. Pituuden ja painon pe-
rusteella lasketaan liséksi painoindeksi. Testauksen suorittaa aina henkilokuntaan kuuluva kun-
totestaajan oikeuden omaava kouluttaja (Padesikunta 2011b, 6-7.). Kuntotesteissd kaytettavat

energiantuottojérjestelmat ovat kuvassa 3.

.-
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g
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Kuva 3. Energiantuottomekanismit puolustusvoimien kuntotesteissa (mukail-
len Helén 2017).
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Varusmiespalveluksen aikana varusmiesten tulee suorittaa kuntotestaus palvelusajasta riippu-
matta kaksi kertaa. Ne toteutetaan palveluksen alussa ja lopussa (Pddesikunta 2012, 34). Tes-
teilld on viitearvotaulukot, joilla tulokset voidaan muuttaa numeerisiksi arvoiksi (1-5), jotka
edelleen antavat luokituksen heikko—erinomainen. Viitearvojen jakautuminen luokkiin ja nu-
meerisiin arvoihin ei ole tdysin lineaarista, kuten taulukosta 2 ilmenee. Kuntotestien tulosten
madrittdmat indeksit perustuvat liitteend 2 oleviin Kuntotestaajan kasikirjan (Pédesikunta 2012,
64—65) taulukoihin. Lihaskuntoindeksisti (LKI) ja kestdvyysindeksistd (KEI) laskettavasta kes-
kiarvosta kdytetddn nimitystd henkilokohtainen kuntoindeksi (HKI) (Padesikunta 2012, 33;
Pédesikunta 201 1a, liite 6, 11-12).

Taulukko 2: Viitearvojen selitykset (Pddesikunta 2011b, 44—65).

Heikko Vilttava Tyydyttava Hyva Kiitettivdi  Erinomainen

<1 1-1,49 1,5-2,49 2,5-3,49 3,5-449 4,5-5

Saavuttaakseen erinomaisen lihaskunto- ja kestédvyysindeksin on varusmiehen vahintién:

— Juostava 3 100 metrid (KEI 4,5 raja)
— Hypattava 2,50 metrid vauhditonta pituutta
— Suoritettava 44 istumaannousua

— Punnerrettava 38 kertaa.

Vapaaehtoisten naisten arvot ovat vastaavasti 2 800 ja 2,00 metrid, sekd 38 ja 30 toistoa. (Pai-
esikunta 2011b, 64-65). Puolustusvoimien palkatulle sotilas- tai siviilihenkilokunnalle on omat
taulukot. Sen lisdksi miehille ja naisille on omat taulukot. Tamén lisdksi palkatulla henkil6stolla

ikd laskee tulosrajoja viiden vuoden vilein. (Pdédesikunta 2011b 44—63.)

Koska testeissd mitataan maksimaalista fyysistd suorituskykyé, on Puolustusvoimissa kaytossa
yksityiskohtaiset ohjeet testien valmisteluista. Yleisjarjestelyistd kaikille testeille mainitaan,
ettd kuntotestiin osallistuvalle on annettava ohjeet testitapahtumasta ja valmistautumisesta vii-
meistdin testid edeltdvind pdivind. Edellisen vuorokauden aikana tulee vélttda kovaa fyysistd
rasitusta ja valvomista. Ruokailun ja testin vélissé tulee kulua vahintdédn kaksi tuntia. Testiin ei
saa osallistua sairaana tai toipilaana. Ilmapiiri on pyrittdva saamaan ’positiiviseksi, iloiseksi ja

kannustavaksi”. (Padesikunta 2012, liite 6, 1.)
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Péadesikunnan (2011a, 5) mukaan fyysisen suorituskyvyn yleisind tavoitteina, maksimaalisen

hapenottokyvyn osalta, on:

— esikuntatehtivissi VO,-max vihintiin 42 ml-kg'min (noin 2 300 metrii)
- liikkuvan sodankiynnin joukko VO2-max 50 ml-kg'min™' (noin 2 800 metri)

— erikoisjoukoissa VOz-max 55 ml-kg'min™! (yli 3 000 metri).

Lihaskunnolle asetettava vaatimus on, etti taistelija sdilyttdd toimintakykynsa vahintiédn 25 ki-
logrammaa painavan lisikuorman kanssa, huomioiden ettd kuorma voi olla jopa 55-60 kilo-
grammaa. Kuuman, kylmén tai korkeuserojen aiheuttamat ympéaristdolosuhteet saattavat liséta

nditd tavoitetasovaatimuksia. (Pddesikunta 2011a, 5.)
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4 D-VITAMIINI JA FYYSINEN TOIMINTAKYKY

D-vitamiinin 16ytdjd, Adolf Windaus, voitti kemian Nobel-palkinnon 1928 osoitettuaan, ettad
ergosterolista muodostuu D-vitamiinia ultraviolettisdteilyn (UV-sdteilyn) avulla (Nobel Prize
2019). D-vitamiinista johtuvat terveysvaikutukset tunnistettiin jo aiemmin, silld kalanmaksadl-
jyn ja ulkoilman todettiin ehkdisevén riisitautia. 1900-luvulla D-vitamiinin yhteyttd fyysiseen
toimintakykyyn, ehka itse D-vitamiinin roolia tiedostamatta, tutkittiin jo 1930- ja 1940-luvulla
Saksassa, Neuvostoliitossa ja Yhdysvalloissa. Kolmessa erillisessé tutkimuksessa todettiin, ettd
tulokset paranivat muun muassa sydén- ja verenkiertoelimiston kestdvyydesséd, mikéli koehen-
kiloitd altistettiin UV-séteilylle. (Gorkin, Gorkin & Teslenko 1938; Lehmann & Miiller 1944;
Allen & Cureton 1945.) 1970-luvulla huomattiin, ettd D-vitamiini poikkeaa muista vitamii-
neista, koska keho kykenee tuottamaan sitd ihossa UV-siteilyn ansiosta (Holick, Fromer,

McNeill, Richtand, Henley & Potts Jr. 1977).

D-vitamiinia kohtaan on osoitettu suurta kiinnostusta myds 2000-luvulla. Esimerkiksi vuonna
2011 julkaistiin yli tuhat artikkelia ja tutkimusta D-vitamiiniin liittyen ilmenee D-vitamiinin ja
lihaksiston vilisten tutkimusten systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta (Girgis, Clifton-
Bligh, Hamrick, Holick & Gunton 2013, 34). Girgisin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin, ettd
D-vitamiinitasolla on yhteys ikddntyneen véeston kaatumisiin ja siitd johtuviin murtumiin ja
sairaalahoitoihin. Jotkin tutkimustulokset olivat tosin ristiriitaisia (Girgis ym. 2013, 60-61),
mutta D-vitamiinin puutostilan ja kaatumisten yhteys kyettiin osoittamaan. Fyysisen suoritus-
kyvyn yhteydet D-vitamiiniin ovat Girgisin ym. (2013) mukaan havaittavissa niin sanotuissa
haavoittuvaisissa joukoissa. Haavoittuvaisilla Girgis ym. tarkoittivat esimerkiksi idkkaitd thmi-
sid, lapsia tai henkilditd, joilla on alhainen D-vitamiinitaso (Girgis ym. 2013, 61-64). Girgisin
ym. systemattisen kirjallisuskatsauksen tutkimusten kohdejoukko oli ikdéntyvd vdestd. Nuo-
rimmat koehenkil6t olivat 32-vuotiaita (Girgis ym. 2013, 64). Heiddn mukaansa jo 1970-luvulla
on osoitettu, ettd lihaksille tapahtuu morfologisia muutoksia, mikdli D-vitamiinin puutos on
ollut voimakasta ja pitkdaikaista. Esimerkiksi tyypin 2 lihassolujen ympérysmitta ja suhteelli-
nen madrd laskevat (Girgis ym. 2013, 66—67). Toisaalta Girgisin ym. viittaama julkaisu Sato,
Iwamoto, Kanoko, Satoh 2005 vedettiin takaisin, datan eheyden ja mahdollisen epétieteellisyy-

den takia (Retraction paper 2017).

Moran, McChung, Kohen ja Lieberman ovat julkaisseet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
(2013) Vitamin D and Physical Performance (suom. D-vitamiini ja fyysinen suorituskyky).
Heidan tavoitteena oli tutkia, vield silloin tuoreena olevaa, tutkimustietoa liittyen D-vitamiinin

rooliin fyysisen suorituskyvyn ylldpitdmisessd, sekd muutamalla tutkimuksella osoittaa miten
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D-vitamiini tukee sydan- ja verenkiertoelimiston, vastustuskyvyn ja luurankolihaksiston jérjes-
telmid (Moran ym. 2013, 601). Moran ym. (2013) mukaan on 16ydetty suora yhteys D-vitamii-
tason ja erilaisten fyysisen toimintakyvyn parametrien vélilld. Usein nditd parametreja korjattiin
kehon painoindeksin, iéin ja seerumin parat-hormonipitoisuuden osalta (Moran ym. 2013, 603).
Voimakkaimmat ja toistuvimmat korrelaatiot havaittiin reaktioajan, tasapainon ja kellotettujen
fyysisen suorituskyvyn testien osalta. Moran ym. (2013, 603) toteavat, ettd vaikka monet pit-
kittdistutkimukset osoittaisivat yhteyksid, muutamat eivit. Syy-yhteyksien 10ytdmisessa on siis

riski kédénteiselle kausaliteetille. (Moran ym. 2013, 603.)

Koundourakisin, Agoustinakiin, Malliarakiin ja Margiorisin (2016) systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa pyrittiin selvittimdin D-vitamiinin yhteyttd lihastoimintoihin nuorilla urhei-
lijoilla, ikdéntyneilld ja amatodriurheilijoilla. Heidén tirkein johtopddtoksensa oli, ettd D-vita-
miinilisdstd on hyotyd ainoastaan, mikdli D-vitamiinitaso ei entuudestaan ole optimaalisella ta-
solla. (Koundourakis ym. 2016, 483.) Heidédn artikkelissaan todettiin myds, ettd D-vitamii-
nipuutos aiheuttaisi muutoksia lihassoluissa, mutta he eivit kyenneet todistamaan véitettdén

(Koundourakis ym. 2016, 472-474).

Esitetyt kirjallisuuskatsaukset (Girgis ym. 2013; Moran ym. 2013; Koundourakis ym. 2016)
ovat osoittaneet, etti riittdvin D-vitamiinitason ja fyysisen toimintakyvyn vililld on yhteys. D-
vitamiinin puutostilan, eli hypovitaminoosi D:n, on my®s todettu olevan yhteydessd heikenty-
neeseen fyysiseen kuntoon, ainakin idkkddmmilld ihmisilld (yli 60-vuotiailla). Nuorilla ja pe-
rusterveilld miehilld tutkimuskenttd on niin vajavainen, ettei ainakaan systemaattisia kirjalli-

suuskatsauksia ole tehty.

Holick (2017) osoitti ettd D-vitamiinin vajaus on edelleen yleistd koko maailmassa, kutsuen
tdmén hetkisté tilannetta pandemiaksi. D-vitamiinivajetta esiintyy riippumatta leveysasteesta ja
sitd esiintyy etenkin raskaana olevilla naisilla, henkil6illd, joilla on paljon melaniinia ihossa
(tummempi thonsévy), ylipainoisilla lapsilla ja aikuisilla sekd henkil6illd, jotka syysti tai toi-
sesta eivit vietd aikaa auringonvalossa (Holick 2017, 155). Hinen mukaansa helpoin ratkaisu
olisi edelleen lisdtd esimerkiksi maidon ja margariinin D-vitamiinin madraa ja nostaa péivittii-
sen D-vitamiinin saantisuosituksia (Holick 2017, 163—164). Hén perustelee kantaansa tutki-
muksilla, joiden mukaan timéinhetkisten D-vitamiinitason yldrajojen perustelut eivit ole veden-
pitdvid ja viittaa tutkimuksiin, joissa ei ole havaittu haittavaikutuksia, vaikka D-vitamiinisuosi-
tusten yldrajoista olisi poikettu (Holick 2017, 163). Holickin mukaan (2017, 163) Yhdysvaltain
Endocrine Societyn (Holick ym. 2011) antamat, hieman normaalia suuremmat, rajat ovat pe-

rusteltuja ja turvallisia, eikd hidn nde niiden ottamisessa yleiseen kdyttoon ongelmaa. Han oli
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tosin itse mukana tutkimusryhmaissé, joka méadritti korkeammat rajat ja Yhdysvaltain Institute
of Medicine (IOM) julkaisi vastineen, jossa korkeammat raja-arvot kyseenalaistettiin (Rosen

ym. 2012).

Yleistyneen tutkimuskentén ja kenties sen esiin tuomien ristiriitaisuuksien myo6tda, Euroopan
Unioni pyysi Euroopan elintarviketurvallisuusviranomaiselta (European Food Safety Agency,
EFSA) tieteellisen mielipiteen D-vitamiinin viitearvoista ja D-vitamiinista yleisesti. EFSA on
puolueeton, tunnustetuista asiantuntijoista koottu paneeli, joka EU:n pyynndsta julkaisi tieteel-
lisen mielipiteen D-vitamiinista (EFSA 2016). Julkaisussa todetaan muun muassa, ettd aikai-
sempien tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia, eikd mittaustuloksien vertailu keskendin ole
tdysin ongelmatonta poikkeavista mittauskdytannoistd johtuen (EFSA 2016, 19, 75-76).
EFSA:n paneelin julkaisu on sen kattavuudesta ja ilmeisesti puolueettomuudesta (EFSA 2016,

1-4) johtuen valikoitunut yhdeksi timén tutkimuksen péaldhteista.

4.1 D-vitamiinista yleisesti

D-vitamiinin yhteyttéd fyysiseen toimintakykyyn ja ihmisen yleiseen terveyteen, hengitystiein-
fektioista syOpien patologiaan, on tutkittu kattavasti, mutta kaikkia D-vitamiiniin liittyvid me-
kanismeja ihmiskehossa ei ole yksiselitteisesti kyetty osoittamaan. Tdmén lisdksi D-vitamiinin
saanti- ja laatusuositukset ovat vaihdelleet, mutta vuonna 2016 Euroopan johtava elintarvike-
viranomainen EFSA antoi omat suosituksensa Euroopassa. Yhdysvalloissa kansallinen terveys-
instituutti (National Institutes of Health, NIH) on vastaava instituutio, joka maaritti D-vitamii-
nille viitearvot julkaisemassaan artikkelissa terveysammattilaisille (Fact Sheet for professionals
2018). NIH:n (2018) médrittdmit viitearvot ovat osittain yhtenevéisid EFSA:n antamien arvo-
jen kanssa. EFSA tosin tarkensi saantisuosituksiaan alle 1-vuotiaiden osalta viime vuonna
(EFSA 2018). On my06s huomattava, ettd NIH antoi suorat viitearvot D-vitamiinitasoille veren
seerumissa. Vastaavasti EFSA keskittyi saantisuosituksen méaarittimiseen, jotta tavoiteltava D-
vitamiinitaso voidaan saavuttaa ja ylldpitda. (vrt. EFSA 2016, 1; NIH 2018, 1.) EFSA:n mukaan
viitearvojen antaminen kehon D-vitamiinitasoille ei ole mielekistd, koska tulosten vertaaminen
eri tutkimusten vililla tulee tehdd varoen. Téll4 hetkelld mittausmenetelmissa on havaittu ver-
rattain suuria eroja, minkd johdosta varmoja ja koko vdeston kattavia viitearvoja ei D-vitamii-

nitason tai péivittdisen saannin osalta voida antaa. (EFSA 2016, 19.)

D-vitamiini kuuluu, A-, E- ja K-vitamiinien lisdksi, rasvaliukoisiin vitamiineihin (Freese &
Voutilainen 2017, 90). D-vitamiini poikkeaa muista vitamiineista siten, ettd ihmiskeho kykenee

tuottamaan sitd itse. Myos tiettyjd B-vitamiineja ja K-vitamiinia voidaan syntetisoida kehossa
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(Jeukendrup 2010, 224 ja 253). D-vitamiini ei mydskddn, vitamiineille tyypilliselld tavalla,
toimi katalyyttind, vaan sen aktiivinen muoto ihmiskehossa toimii hormonin tavoin. (He ym.
2016, 43; ks. my0s Freese & Voutilainen 2017, 90, 95-98). Tutkimusten perusteella D-vitamii-
nin tiedetdan sddtelevan ihmiskehossa kalsiumin aineenvaihduntaa (Freese & Voutilainen 2017,
98; Huupponen & Savontaus 2018a). D-vitamiinin ja fyysisen toiminta- tai suorituskyvyn alu-
eella tutkiminen on kasvussa, mutta tulokset ovat usein ristiriitaisia, tai EFSA:n raportin perus-

teella, jopa kyseenalaisia (EFSA 2016, 14).

D-vitamiineiksi kutsuttavat steroidit jactaan kahteen ryhméén: D»- ja Ds-vitamiineihin, eli er-
gokalsiferoliin ja kolekalsiferoliin. Kummallakin D-vitamiinin tyypilld on kolekalsiferolin bio-
loginen aktiivisuus, eli ne ovat vaikutuksiltaan samankaltaisia. Niiden kemiallinen kaava ja ke-
miallinen samankaltaisuus, erityisesti sekosteroidien kanssa, on esitetty kuvassa 3. D>-vitamii-
nia ei ole mahdollista syntetisoida kehossa, eikd se imeydy yhtd hyvin kuin Ds.vitamiini, jota
muodostuu ihmiskehossa auringon ultravioletti B (UVB) -siteilyn vaikutuksesta. Mikali aurin-
gonvaloa ei ole saatavilla, tulee D-vitamiinia saada ravinnosta. D>-vitamiinia on kasvikunnan
tuotteissa, 1dhinnd sienissd, jotka ovat altistuneet UVB-siteilylle. Ds.vitamiinia on puolestaan
eldinperdisissd tuotteissa, kuten kananmunissa ja rasvaisissa kaloissa. (Freese & Voutilainen
2017, 95-96; He ym. 2016, 42—44; Moran ym. 2013, 601-602.) EFSA:n vuonna 2016 julkai-
seman raportin mukaan D»- ja Ds-vitamiinien vélisid eroja ihmiskehossa ei ole riittdvalla tark-
kuudella tutkittu, vaikka niiden toiminta ihmiskehossa on kemiallisesti samanlainen (EFSA

2016 15).

A B
CH,
CH,
Steroid
D, — Ergocalciferol CHs
CH,
H,C
CH,
~ | CH,

HO

D; — Cholecalciferol

1, 25 (OH),D; — Calcitriol

Kuva 3. D-vitamiinin kemiallinen samankaltaisuus hormonien kanssa (He
ym. 2016, 43)
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Ihmiskehon D-vitamiinitasoon vaikuttavat vuodenaika ja leveysaste (altistuminen UVB-sitei-
lylle), ikd, ihonvéri (pigmentti), vaatetus, aurinkovoiteiden kéytté sekd ravinto. (He ym. 2016,
55-56; EFSA 2016, 11-13; Freese & Voutilainen 2017, 95-96.) Etdisyyden kasvaessa pdivin-
tasaajasta, eli 35-37 leveysasteiden pohjois- tai eteldpuolella on suurempi riski D-vitamiinin
puutostiloille, koska auringonvaloa ei riitd koko vuodeksi. Peittdvi vaatetus (esimerkiksi maas-
topuku tai taisteluvarustus) voi estdd altistumisen auringonvalolle my0s kesdkuukausina, eiké
ruokavalio viélttdmattd mahdollista riittdvéd D-vitamiinin saantia (Moran ym. 2013, 605; ym.

2016, 55).

4.2 D-vitamiinin muodostuminen

Kun iho altistuu esimerkiksi auringosta saatavalle UVB-siteilylle, ihossa oleva 7-dehydroko-
lesteroli muuntuu kolekalsiferoliksi (D3-vitamiini). Kesélld keskipédivén aikaan tarvittava maara
auringon UVB-siteilyd saadaan jo parinkymmenen minuutin auringossa olon jélkeen. Tama
reaktio on tarkasti sdddelty, eikd ihon kautta muodostuvasta D-vitamiinista voi saada myrky-
tystd. Muodostumisensa jdlkeen kolekalsiferoli kiinnittyy D-vitamiinia sitovaan proteiiniin (Vi-
tamin D binding protein, DBP tai Ge—proteiini), jonka avulla se kulkeutuu verenkierron mukana
maksaan. Ravinnon kautta saatava ergokalsiferoli (D;-vitamiini) ja kolekalsiferoli imeytyy
pohjukais-, ohut- ja sykkyrésuolesta verenkiertoon ja kulkeutuu saman kuljetusproteiinin avulla
maksaan. (Freese & Voutilainen 2017, 95-99). Freesen ja Voutilaisen mukaan (2017, 95) on
viitteitd siitd, ettd 25(OH)D», eli Dy-vitamiinista hyrdoksiloitunut kalsidioli sitoutuu huonom-
min plasman kuljetusproteiiniin (DBP). Tdmaén takia suuri osa D>-vitamiinivarastoista poistuu
ulosteen ja virtsan mukana. Joidenkin tutkimusten mukaa ergokalsiferoli imeytyy jopa 60—80
prosenttia huonommin kuin kolekalsiferoli ihmiskehoon, jolloin suurin osa siitd poistuu ulos-

teen mukana (Freese & Voutilainen 2017; EFSA 2016, 14).

Maksassa D-vitamiini hydroksyloituu 25(OH)D:ksi. 25(OH)D, eli kalsidioli kulkeutuu veren
plasmassa olevan kuljettajaproteiinin (DBP) mukana edelleen munuaisiin, jossa se hyroksyloi-
tuu 1,25(OH)2D:ksi, eli kalsitrioliksi (kuva 4). Tatd munuaisissa tapahtuvaa reaktiota kutsutaan
la-hydroksylaasiksi. Osa 1,25(OH),D:sta voi muodostua myds munuaisten ulkopuolella esi-
merkiksi aivoissa, endoteelisoluissa, haimasaarekkeessa tai thossa. Tdmén hydroksylaation on
my0s osoitettu tapahtuvan istukassa sikion kehittymiseen liittyen. (Freese & Voutilainen 2017,
98-99, ks. myds EFSA 2016, 15; NIH 2018.) Munuaisissa tapahtuvan hydroksylaation tuot-
teena muodostuu my0s 24,25(OH),D:t4, jonka fysiologinen tai endokriininen toiminta on vield

epaselvdd (Huupponen & Savontaus 2018a).
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Auringon UVB-sateily tuottaa
ihossa Ds-vitamiinia.

Ravinto (D3— ja D2-vita-

2 MAKSA

Maksassa Da-vitamiinista
hydroksyloituu kalsidiolia
max. 25 pg/vrk.

RASVA- JA LIHASKUDOS

Loput ihon tuottamasta
Da-vitamiinista varastoituu
rasva- ja lihaskudoksiin.

MAKSA

Maksa tuottaa
varastoituneesta
Ds-vitamiinista kalsidiolia,

kun saatavilla ei ole SMUNUNSET
UVB-sateilya. Kalsidioli aktivoituu

munuaisissa kalsitrioliksi.
VERENKIERTO

Kalsitrioli vapautuu
verenkiertoon suolen
kalsiumin imeytymista
saatelevaksi hormoniksi. KUDOKSET

Lahes kaikki kudokset
tuottavat lisaksi solun sisalla

kalsidiolista kalsitriolia.

Kuva 4. D-vitamiinin aineenvaihduntaa (mukailllen Paakkari 2019).

Kalsitrioli, eli 1,25(OH)2D on hormoni, jolle 16ytyy reseptoreita ainakin kolmestakymmenesté
eri kohdekudoksesta. Ndiden D-vitamiinireseptoreiden (Vitamin D receptor — VDR) toimintaa
kaikissa kudostyypeissé ei ole kyetty selittiméédn. (Freese & Voutilainen 2017, 99; ks. my0s
EFSA 2016, 15; Vitamin D — Fact Sheet for Health Professionals). Tarkeimpéna vaikutuskoh-
tana Huupponen ja Savontaus (2018a) pitdvdt suolen seindmédn kautta kéynnistettdvin
kalsiumin imeytymisti lisdévén proteiinin synteesid (ks. myds Freese & Voutilainen 2017, 98—
99). Kalsitriolin mééard verenkierrossa on vain sadasosa kalsidiolin méadrdstd ja sen puo-
liintumisaika on vain muutamia tunteja, kun taas kalsidioli puoliintuu 2—6 viikossa (EFSA 2016

17—18; Paakkari 2016).

Veren seerumissa olevan 25(OH)D:n, eli kalsidiolin on osoitettu toimivan luotettavimpana mit-
tarina kehon D-vitamiinitasolle (Freese & Voutilainen 2017, 97). Tété tukee myos EFSA:n ra-
portti, vaikka se kehottaa keskendin erillisten tutkimustulosten tulkitsemisessa varovaisuuteen

mittauskdytdntdjen poikkeavuuksien takia (EFSA 2018, 19, 120-121). D-vitamiini varastoituu
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kehon kudoksiin pdédosin kolekalsiferolina ja veren plasmaan 25(OH)D:na. Noin puolet kehon
D-vitamiinivarastosta on kolekalsiferolina ja noin viidesosa 25(OH)D:na. Veren plasmaan va-
rastoituneesta D-vitamiinista noin puolet on 25(OH)D:na. Titd hydroksyloitunutta muotoa va-
rastoituu myods maksaan, munuaisiin, keuhkoihin, aorttaan ja syddmeen. Siihen, paljonko D-
vitamiinia on varastoituna, vaikuttaa kudosten rasvamaéara ja solunsisdisten D-vitamiinia sito-
vien proteiinien madrd. (Freese & Voutilainen 2017, 97.) Farmakologian professori Paakkilan

(2019) mukaan kalsitriolia on osoitettu muodostuvan paikallisesti my0s luustossa.

4.3  D-vitamiinin toiminta ja sditely

Maksassa ja munuaisissa toteutuneiden hydroksyloitumisten jdlkeen muodostettu hormoni
1,25(0OH)2D, eli kalsitrioli on D-vitamiinin varsinainen vaikuttava muoto. Se kulkeutuu veren-
kierron mukana ympéri kehoa pddosin DBP:n mukana. Kalsitriolin vaikutukset vélittyvit D-
vitamiinireseptorien avulla ja ne liittyvét esimerkiksi kalsium- ja fosfaattiaineenvaihduntaan.
Kalsitriolin klassiset kohde-elimet ovat luusto, ohutsuoli ja munuainen, joissa se D-vitamiinire-
septorien kautta sddtelee kalsium- ja fosfori-ionien takaisinimeytymisté ja mobilisaatiota. Kal-
sitriolilla on edelld mainittujen elinten lisdksi nopeita vasteita myos lisdkilpirauhasessa, hai-

massa ja endoteelisoluissa, mitké osaltaan aiheuttavat useita biologisia vasteita (Freese & Vou-

tilainen 2017, 99.)

D-vitamiinireseptoreita (Vitamin D -Receptor, VDR) on 16ydetty ainakin maksasta, keuhkoista,
paksusuolesta, sukurauhasista, siledstd lihaskudoksesta sekd sydén- ja luurankolihaksista (Bar-
toszewska ym. 2010, Holick 2008, Pfeifer ym. 2002, Moranin 2013 mukaan), sekd Freesen ja
Voutilaisen (2017) mukaan noin kolmestakymmenesta eri kudostyypisti. Reseptoreita on myos
16ydetty suurimmasta osasta ihmisen neljastidsadasta solu- ja kudostyypeistd (Nurminen 2019a,
7). D-vitamiinin kykyé indusoida antimikrobiaalisen peptidigeenin (AMP) esiintymistd ithmis-
kehossa on kéytetty esimerkkina siitd, ettd D-vitamiini nostaa kehon kykya taistella esimerkiksi
leikkausten jdlkeisid infektioita vastaan (Wang ym. 2004, 2909-2912). Nurminen kisittelee
vaitoskirjassaan (2019) D-vitamiinireseptorien kautta vaikuttavan kalsitriolin vaikutusta im-

muunijirjestelméan.

Veren seerumin fosfori- ja kalsiumionit yhdessé lisékilpirauhashormonin (parathormoni, PTH)
kanssa muodostavat jarjestelmén, joka sdédtelee kehoon varastoidun D-vitamiinin ja veressd ole-
van kalsidiolin hydroksylaatiota D-vitamiinin aktiiviseen muotoon (kalsitrioli). Kalsidiolin me-
tabolismia kalsitrioliksi munuaisissa kiithdyttda lisékilpirauhasessa muodostettava PTH ja kil-

pirauhasen erittdima kalsitoniini (Huupponen & Savontaus 2018b; Freese & Voutilainen 2017,
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98). Mikali veren kalsiumionien maérd pienenee, erittyy enemmain PTH:a, joka stimuloi suo-
raan munuaisissa tapahtuvaa hydroksylaatiota. Mikéli seerumin fosfaattimaara lisddntyy, kiih-

tyy munuaisissa tapahtuva kalsidiolin hydroksylaatio suoraan ilman vilittdjaaine PTH:a (Huup-

ponen & Savontaus 2018b; Freese & Voutilainen 2017, 98-99.)

Kalsitriolin esiintyminen véhentdd parathormonin eritystd (kuva 5). Toisaalta kalsitrioli stimu-
loi kalsiumin imeytymisté suolesta, luun resorptiota ja kalsium- ja fosfori-ionien reabsorptiota
munuaisissa. (Huupponen & Savontaus 2018c.) Tarkeimpind mekanismeina on luuston mine-
raalitasapainoon ja rakenteen uudistamiseen liittyvét toiminnot. Toisin sanoen, jos plasman kal-
siumpitoisuus pienenee PTH:n eritys kasvaa. Kun PTH-taso kasvaa, kalsidioli hydroksiloituu
munuaisissa kalsitrioliksi. Télla syntyneelld hormonilla on kolme fosforin ja kalsiumin ho-
meostaasiin liittyvié klassista vaikutusta. Ensinndkin kalsiumin ja fosfaatin imeytyminen ohut-
suolen limakalvolta lisdédntyy. Toiseksi kdytettdvissd olevan kalsiumin siirtyminen luustosta ve-
reen kasvaa ja kolmanneksi kalsiumin imeytyminen munuaisissa lisddntyy. (Himberg 2012,

829.)

lisakilpirauhaset kilpirauhanen
Eafatyf@(ig;ﬁ; kalsiteniini
ormani
munuainen
b : o luusto 2
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Kuva 5. PTH:n, kalsitoniinin seka kalsitriolin erityksen ja vakutuksen kes-
kinainen saately (Huupponen & Savontaus 2018a).

Useat poikittaistutkimukset (Glerup ym. 2000 ja Bischoff ym. 2003 Moranin 2016, 603 mu-
kaan) ovat havainneet 25(OH)D-tason olevan yhteydessi erilaisten lihashermostollisten (neu-
romuscular) parametrien kanssa. Monet ndistd vakioitiin ién, kehonpainoindeksin ja seerumin
PTH:n kanssa. Useimmiten ja voimakkaimmin korrelaatio havaittiin reaktioajan, tasapainon ja
aikautettujen fyysisen suorituskyvyn testien kanssa. Kolme poikittaistutkimusta havaitsi suoran
yhteyden kalsidiolitason ja fyysisen suorituskyvyn vililld, kun pitoisuus seerumissa oli 10-30

ng/ml. Havaittiin my®ds, ettd 40—50 ng/ml alueella oli vaikutusta. Sen sijaan tdmin yldpuolisilla
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arvoilla ei havaittu merkittdvad muutosta. (Bischoff-Ferrari ym. 2004 ja Wicherts ym. 2008,

Moranin 2016, 603 mukaan.) Ndma tutkimukset toteutettiin ikdédntyneemmilld henkil6illa.

4.4 D-vitamiinin saantisuositukset ja suositusarvot

D-vitamiinitasoa mitataan veressd olevan biologisesti inaktiivisen kalsidiolin avulla. Se on mer-
kittdva osa kehon D-vitamiinivarastosta ja se on hyvéksytty luotettavaksi indikaattoriksi ihmi-
sen D-vitamiinivarannoista (Freese & Voutilainen 2017, 96-97). Vasta viime vuosina on kui-
tenkin pyritty yhtendistiméén kalsidiolin mittaustapoja, jotta tutkimukset olisivat tosiasialli-
sesti vertailukelpoisia. Tdméan keskustelun johdosta EFSA ja Yhdysvaltain terveysviranomaiset
laativat omat raporttinsa (EFSA 2018, 19; NIH 2018). EFSA:n mukaan tavoiteltava D-vitamii-
nitaso on henkildn taustasta riippumatta 50 nmol/l. EFSA ei ole méérittinyt muita rajoja, muun
muassa ristiriitaiseen tutkimustietoon vedoten. NIH:n (2018) maérittdmat rajat ovat esitettyiné

taulukossa 3.

Taulukko 3: D-vitamiinin viitearvojen koonnos (EFSA 2018; NIH 2018; ks. myos Holick 2012;
2017; Rosen ym. 2012).

Puutos Vaje Riittava Optimaali ~ Riski Myrkytys

Deficient  Insufficient  Sufficient  Optimal Risk Toxic
nmol/l <30 30-50 50-75 >75-125 >125 >375
ng/ml <12 12-20 20-30 >30-50 >50 >150

50 nmol/l on NIH:n mukaisesti riittdva (sufficient) D-vitamiinitaso optimaalisen ollessa > 75
nmol/l (EFSA 2016; NIH 2018). Paakkarin (2019) mukaan ravitsemustieteilijéiden antama suo-
siteltava taso on 50 nmol/l, kun taas endokrinologien on 75 nmol/ml (ks. myds Holick 2017,
162). D-vitamiinin yksikkond kdytetddn nanomoolia litrassa sekd nanogrammaa millilitrassa.
Yhdysvaltojen raportissa (NIH 2018) kumpaakin kéytetdén rinnan ja EFSA:n raportissa kiyte-
tddn nmol/l. Niiden viliset kertoimet ovat 1 nmol/l = 0,4 ng/ml ja 1 ng/ml = 2,5 nmol/l. (EFSA
2016, 9; NIH 2018, 1-2). Kun puhutaan D-vitamiinin piivittdisen saannin yksikdstd, IU:sta

(international unit), on 1 mikrogramma kole- tai ergokalsiferolia 40 IU:ta.
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Suurella osalla vdestdstid on D-vitamiinivajetta (alle 50 nmol/l) (Holick 2017, 157; Moran 2016;
Spiro & Buttriss 2014). Aikuiselle riittdvan (>50 nmol/l) D-vitamiinitason saavuttamiseksi tu-
lisi EFSA:n (2016) mukaan varmistaa 15 mikrogramman (600 IU) péivittdinen saanti. Péivit-
tdiseen saantiin lasketaan D-vitamiinivalmisteet, ruoasta saatu ja UVB-siteilystd muodostettu
D-vitamiini (EFSA 2016, 4, 73—74). Suomen ruokaviraston (entinen elintarviketurvallisuusvi-
rasto, EVIRA) mukainen tarvittava méaéird on 18—60 vuotiaalle vuorokaudessa 10 mikrogram-
maa (400 IU) (Ruokavirasto, 22.2.2019). D-vitamiinin puutostilat eurooppalaisilla on tunnis-
tettu, mutta ristiriitaisten tutkimustulosten valossa suositukset ovat joidenkin asiantuntijoiden
mukaan hyvin, ehkd jopa liiankin, varovaisia (Paakkari 2012; Paakkari 2019). Fagundes ym.
totesivat vuonna 2019 tutkimuksessaan, jossa D-vitamiinilisdd annettiin osana tyypin 2 diabe-
teksen ehkéisyé ja hoitoa, ettei edes 100 mikrogramman (4000 IU:n) péivittdinen annos ole

terveydelle haitallinen.

D-vitamiinisuositusten varovaisuus voi myds johtua Nurmisen (2019a) mukaan siitd, ettei ih-
misten D-vitamiinitasoa aktiivisesti mitata. Liian suuria méérid halutaan vélttda. Nurmisen tut-
kimuksessa annettiin hetkellisesti 2 000 mikogrammaa (80 000 IU) D-vitamiinia ja todettiin,
ettei D-vitamiinitaso pddssyt nousemaan yli suositusten, vaan se stabiloitui optimaaliselle ta-
solle. Keho osasi itse sdddelld D-vitamiinitasoaan. Hén ehdotti, ettd annettaisiin kerralla isompi
annos nykyisten pdivittdisten pienempien sijaan, mutta perddankuulutti lisdtutkimuksia talla sa-
ralla. (Nurminen 2019b, 21.2.2019). Tét4 ehdotusta puoltavaa tutkimusta on tehty muun muassa
Australiassa, jossa tutkittiin 40—70-vuotiaille naisille annetun suuremman kerta-annoksen
(500 000 IU.ta 10 pdivdn aikana) ja pienemmin pitkdkestoisen (jatkuva 3 000 IU 30 pdivin
ajan, jonka jilkeen yllapitava 1000 IU 60 pdivdn ajan) D-vitamiinilisdn vaikutusta D-vitamii-
nitasoon (Hackman, Gagno, Briscoe, Lami, Anpalahan & Ebeling 2010). Lihtotasona oli D-
vitamiinin vaje tai puute, josta pédstiin riittdvélle tai optimaaliselle tasolle, kun loppumittaus

suoritettiin noin kolmen kuukauden kuluttua interventiosta (Hackman ym. 2010).

Vaikka 50 nmol/l (riittdvd) on aikaisempien tutkimusten valossa osoittautunut nimensd mukai-
sesti riittdviksi D-vitamiinitasoksi, on NIH:in 75 nmol/l (optimaalinen) yhdistetty voimak-
kaammin esimerkiksi yldhengitystieinfektioiden riskin vdhenemiseen seké luuston terveyteen
(Monlezun ym. 2015; Bikle 2012). 50 nmol/l on my6s EFSA:n méarittdima (2016) ja ravitse-
mustieteilijéiden hyviksyma (Ruokavirasto, 21.2.2019) perustaso D-vitamiinille ja sen alapuo-
lella lisdantyvit erilaiset terveydelliset riskitekijat. D-vitamiinin puutostilaksi mééritetty alle
20-30 nmol/I lisdd huomattavasti luustollisten sairauksien, kuten riisitaudin tai osteomalasian
riskid, tai on yksi sen oireista. Osteomalasian ja riisitaudin hoitoon riittdd useimmiten D-vita-

miinin lisddminen ruokavaliossa. Alle 30 nmol/l taso on myds yhdistetty kaatumisista johtuviin
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murtumiin ikddntyneemmalld véestolld (> 60-vuotiailla). (NIH 2018, 1, 4; EFSA 2016, 34-35,
37-39.)

Myrkytyksen raja-arvona taulukossa 3 médritetty 375 nmol/l on osaltaan myds ongelmallinen,
silld D-vitamiinin myrkyllisyyden raja-arvoa on tutkijoiden mukaan ollut vaikeaa yksiselittei-
sesti madrittdd. NIH:n raportissa, josta taulukon 3 arvot on lainattu, todetaan my®ds, ettd jatkuvaa
>500 nmol/I kalsidiolin tasoa tulisi pitdd mahdollisesti myrkyllisené (’is considered to be po-
tentially toxic”). (NIH 2018, 7.) D-vitamiinin myrkyllisyys ilmenee hyperkalsemiana, eli run-
saana kalsiumin méérand kehossa, joka aiheuttaa munuaisten, verisuonien, syddmen ja keuhko-
jen kalkkeutumista. EFSA (2016) viittaa myos tutkimuksiin, joiden perusteella 250 mikrogram-
man péivdannos ei olisi vaarallinen (Barger-lux ym 1998 ja Heaney ym. 2003 EFSA:n 2016,
11 mukaan), mutta toteaa, ettd tutkimuksissa oli liikaa epéselvyyksid. Tdmén viitteen perus-
teella on D-vitamiinin saannin ylirajaksi médritetty sata mikrogrammaa, eikd sen todeta aiheut-
tavan hyperkalsemiaa tai D-vitamiinin muita myrkytystiloja (EFSA 2016, 11). Samaan péivit-

tdisen saannin yldrajaan padsi myos NIH (2018, 7.)

Y1i 125 nmol/l tasolla ei ole havaittu merkittavia terveysvaikutuksia. NIH (2018) toteaakin, etté
D-vitamiinilisén kaytto tulisi lopettaa, mikéli saavutetaan yli 100 nmol/l taso, jotta viltyttiisiin
D-vitamiinin haitallisilta vaikutuksilta (hyperkalsemia). Samoja tuloksia on havaittavissa myos
EFSA:n vuoden 2016 raportista. Moranin ym. (2016) kirjallisuuskatsauksessa kehotetaan myos
pyytdmién lddkarin arviota riskitekijoiden kartuttamiseksi ja D-vitamiininlisdn syomisen vilt-
tamistd tai lopettamista, jos kalsidiolin taso on yli 125 nmol/l. (Moran ym 2016, 608; ks. myos

He ym. 2013, 56.)

EFSA:n (2016) raportin mukaan D-vitamiinin mittauksissa on ollut monia kaytént6ja (ks. myos
Spir & Buttriss 2014, 326). Liséksi heille on jaényt kisitys, ettd tutkimuksia, joissa havaitaan
positiivisia yhteyksid, julkaistaan mieluummin kuin tutkimuksia, joissa tulokset eivét olleet ha-
luttuja (EFSA 2016, 119-120). Nurmisen (2019) mukaan jokaisella on oma henkilokohtainen
optimaalinen D-vitamiinitaso, jolloin poikittaistutkimukset suurilla koehenkilomaérilla ovat
ongelmallisia, mikéli tarkoituksena on mairittdd yksiselitteisid viitearvoja. Tuloksia verrataan
niissd useimmiten keskiarvoihin. Télloin yksilollisyys ei nouse samalla tavalla esiin. (ks. my0s

NIH 2018, 4.)
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4.5 Fyysisen toimintakyvyn yhteys D-vitamiiniin — aikaisempia tutkimuksia

2010-2019

D-vitamiinin yhteyttd erilaisiin fyysisen toimintakyvyn muuttujiin on tutkittu 2010-luvulla kat-
tavasti. 2010-luvulla julkaistut systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (He ym. 2016; Moran ym.
2013; Koundourakis ym. 2016) ja systemaattisista kirjallisuuskatsauksista edelleen tehty kirjal-
lisuuskatsaus (Bikle & Bouillon 2018) osoittavat, ettd tietoa ja kiinnostusta on paljon. Bikle ja
Bouillon (2018) pyrkivit systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan selventdmaan, mité tutki-
muksia on tehty D-vitamiinin ja luuston suhteen, mutta sivuaa myos lihaskuntoon liittyvié tut-
kimuksia. Kafkalias ja Stavrou (2017) ovat koostaneet kirjallisuuskatsauksen eri julkaisuista,
jotka késittelevit urheilijoiden ja harjoittelun yhteyttd D-vitamiiniin. Tutkimus on usein koh-
distettu tunnistettuihin riskiryhmiin, joihin kuuluvat esimerkiksi ikéantynyt viesto, fyysisesti
inaktiiviset, urheilijat, ylipainoiset, lapset, imettavét naiset, tai tietyn etnisen taustan omaavat
ithmiset (NIH 2018, 5; Girgis ym. 2013, 56; EFSA 2018; EFSA 2016,
21-26, 4446, Krull ym 2019). Seuraavaksi on tarkoitus tarkastella tutkimuksia 2010-luvulta,
joissa kohderyhmind ovat olleet perusterveet miehet tai sotilasjoukko. Jotkin tutkimukset ka-
sittelevat myds urheilijoita (Koundourakis, Anroulakis, Malliaraki & Margioris 2014; Fair-
bairn, Ceelen, Skeaff, Cameron & Perry 2018). D-vitamiinitutkimuksen kentdssd on usein ra-

jattu ulkopuolelle perusterveet nuoret miehet.

Kestdavyyskunnon yhteyttd kehon D-vitamiinitasoon on tutkittu esimerkiksi kreikkalaisilla jal-
kapalloilijoilla (Koundourakis ym. 2014). Tutkimuksella oli kaksi tavoitetta. Pditavoitteena oli
tutkia ammattijalkapalloilijoiden (N = 67) seerumin D-vitamiinitason yhteyttd lihasvoimaan,
maksimaaliseen hapenottokykyyn ja nopeuteen. Toisena tavoitteena oli tutkia kuuden viikon
pituisen kausien vilisen tauon aikana tapahtuvaa muutosta seerumin D-vitamiinitasoihin.
(Koundourakis ym. 2014, 1-2.) Testipatterissa oli kevennyshyppy, kyykistyshyppy, 10 ja 20
metrin sprintti, maksimaalinen hapenottokyky kaasuanalyysin perusteella sekd antropometriset
mittaukset. Tutkimusasetelmassa haluttiin selvittdd D-vitamiinitason ja fyysisen kunnon yh-
teys, sekd kuuden viikon pelikausien vélisen ajan vaikutusta D-vitamiinitasoon. Mittaukset to-
teutettiin sekd kauden paityttyd toukokuussa ettd ennen kautta heindkuussa. Tutkimuksen mu-
kaan D-vitamiinitasot nousivat kaikilla koehenkil6illd ja kuuden viikon pelikausien véli nékyi
heikentyneind tuloksina fyysisen kunnon mittauksissa (p < 0,001). Lisdksi koehenkildiden
paino ja rasvamassa nousivat (p < 0,001). Koehenkildiden vélilla laskettiin myds D-vitamiinin
yhteys fyysisen toimintakyvyn muuttujiin. Tulokset olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p

< 0,01) ja korrelaatiot olivat keskinkertaisia (» 0,3-0,5) ja voimakkaita (» > 0,5). D-vitamiini
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oli kédénteisesti yhteydessd 10 ja 20 metrin sprinttiin. Maksimaalisen hapenottokyvyn korrelaa-
tio oli heikoin (7pr. = 0,44; p < 0,001 ja rpose= 0,39; p = 0,006) Heiddn johtopaitoksend oli, ettd
vaikka yhteys on marginaalinen, se on olemassa. Jalkapallossa tirkeintd on lajinomainen har-
joittelu, mutta mikali D-vitamiinitason ylldpitdminen parantaa suorituskykyd, tulisi siithen kiin-
nittdd huomiota. Jalkapallossa ratkaisut voivat olla pienestd marginaalista kiinni (Koundourakis

ym. 2014, 1-2, 4-5.)

Uudessa-Seelannissa rugbypelaajilla toteutettu tutkimus (Fairbairn ym. 2018) pyrki selvitta-
madn D-vitamiinilisdn vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimus oli satunnaistettu plase-
bokontrolloitu kaksoissokkotutkimus (N = 57), jossa tutkittiin D-vitamiinilisén vaikutusta fyy-
siseen toimintakykyyn ja se oli ensimméiinen laatuaan eteldiselld pallonpuoliskolla (Fairbairn
ym. 2018, 7). Interventioryhmaélle (n = 28) annettiin suun kautta 12 500 mikrogrammaa (D3-vi-
tamiinia) kahden viikon vilein (vastaavuus 89 mikrogrammaa per pdivd) 11-12 viikon aikana.
Verrokkiryhmaélle annettiin lumeldiketté (plaseboa). (Fairbairn ym. 2018, 1-2.) Mitattavat fyy-
sisen toimintakyvyn muuttujat olivat ensisijaisena 30 metrin sprintti ja toissijaisina, tutkimusta
tukevina, 10 metrin sprintti, tauotettu viivajuoksu (yoyo intermittent exercise recovery test),
arvioitu yhden toiston maksimalainen ( 1 repetition maximum, 1RM) kulmasoutu ja penkki-
punnerrus sekd leuanveto vastaotteella ja lisdpainolla (IRM) (Fairbairn ym. 2018, 2-3).
Tilastollisesti merkitsevd ero havaittiin D-vitamiinintason nousussa (interventioryhma:
Dvitape = 93, Dvitapest = 114 nmol/l ja verrokkiryhmé Dvitape = 95, Dvitapest = 80), p < 0,01),
sekd leuanvedossa lisdpainolla viimeisissd mittauksissa 5,5 kg (95% CI, 2,0-8,9 kg; p = 0.002)
plaseboryhméén verrattuna (Fairbairn ym. 2018, 4—6). Fairbairn ym. toteavat, ettei D-vitamii-
nilla ole yhteyttd 30 minuutin sprinttiin ja ettd leuanvedon positiivinen yhteys saattaa selittyd
sattumalla (2018, 4, 7). He kuitenkin perddnkuuluttavat jatkotutkimuksia urheilulajeissa, joissa
leuanvedosta voi olla hyotyd. (Fairbairn ym 2018, 7.) He my0s osoittivat, ettd kahden viikon
vilein annettava 50 000 IU:n D-vitamiiniannos kahden viikon vélein nostaa huomattavasti D-
vitamiinitasoa kontrolliryhméén verrattuna (muutos 32 nmol/l) (Fairbairn ym. 2018, 4). Huo-
mionarvoista on, ettd koko otoksen D-vitamiinin keskiarvo oli 94 nmol/I ja vain seitsemalla oli
D-vitamiiniarvo 50—75 nmol/l. Suurimmalla osalla otoksesta (88 %) oli kokeen alussa optimaa-

linen, yli 75 nmol/l, D-vitamiinitaso (Fairbairn ym. 2018, 3.)

Sotilailla teetetyt tutkimukset D-vitamiiniin liittyen pyrkivét 16ytdméadn oikean D-vitamiinita-
son (He ym. 2016), selvittiméén sotilaiden D-vitamiinitasoja (Funderburk, Daigle & Arsenault
2015) ja D-vitamiinitasojen ylldpidon kautta vihentdméédn sairaspoissaoloja (Laaksi 2012).

Carswell ym. (2018) tutkivat D-vitamiinin yhteytté fyysiseen suorituskykyyn sotilailla. Laaksi
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(2012) on viitoskirjassan esittdnyt, ettd normaalitason D-vitamiini ehkiisi ylahengitystieinfek-

tioista ja marssimurtumista johtuvia poissaoloja varusmiespalveluksessa.

Funderburk ym. (2015) tutkivat poikittaistutkimuksessaan Yhdysvaltain maavoimien painon-
hallintakurssille osallistuneiden henkildiden D-vitamiinitasoja, mikali se oli mitattu (N = 314).
Tulokset saatiin tietojérjestelmaistd ja tutkimukseen hyvéksyttiin henkil6t, joiden D-vitamii-
nitaso oli mitattu alle 12 kuukautta kurssiin osallistumisesta (Funderburk ym. 2015, 237). Tut-
kimuksen mukaan 21 prosentilla koehenkildistd oli D-vitamiinivajetta ja 51 prosentilla riitta-
maton D-vitamiinitaso. Rajoiksi he olivat méérittdneet vaje <20 ng/ml ja riittdméaton < 29 ng/ml
(Fuderburk ym. 2015, 237). Heiddn pddhavaintonsa olivat, ettd D-vitamiinivajeen esiintyminen
oli tasaista koko otoksessa, eika silld ollut yhteyttd painoon. He totesivat, ettd korkeampi ihon
melaniini, eli pigmentti aiheutti 4-6 kertaa suuremman riskin D-vitamiinivajeelle (Funderburk
ym. 2015, 239) ja koska Yhdysvaltain maavoimista 30—40 % kuuluu tdhéin riskiryhmaéén, tulisi
D-vitamiinivajeen riski huomioida (Funderburk ym. 2015, 239-240). Koska hihojen kd4rimi-
nen on kielletty ja aurinkorasvan kéyttoon kannustetaan, esiintyi D-vitamiinivajetta siitd huoli-
matta, ettd tutkittavat olivat El Pasossa Teksasissa (Funderburk ym. 2015, 239). He totesivat
myd0s, ettd koska tutkimus oli poikittaistutkimus, he eivét voi tietdd esiintyikd D-vitamiiniva-
jetta jo ennen ylipainoa. Artikkelin lopuksi he antoivat saantisuositukset D-vitamiinille ja eh-
dottivat ettd D-vitamiinia mitattaisiin asevoimien henkilostolta kattavammin (Funderburk ym.
2015, 239). Suomalaisten ja eurooppalaisten viitearvojen mukaisesti D-vitamiinivajetta olisi

esiintynyt vain 21 prosentilla tutkittavista (20 ng/ml = 50 nmol/l).

Odpik ym. (2017) tutkivat Viron asevoimissa kymmenen viikon peruskoulutuksen aiheuttamia
fysiologisia vasteita alokkaissa (N = 96). Kymmenen viikon alokasaikana fysiologinen ja psy-
kologinen stressi on huomattavaa. Tutkimuksessa pyrittiin selvittimaén kehon mukautumisky-
kyi pitkittiissuuntaisella tutkimuksella. (Odpik ym. 2017, 1810.) Tutkittavat (N = 94) palveli-
vat jalkavékipataljoonassa ja heiltd mitattiin veren seerumista useita biomarkkereita, kuten tes-
tosteroni ja kortisoli, ferritiini (rauta) ja D-vitamiini palvelusviikoilla 1, 2, 6 ja 10 (O6pik ym.
2017, 1811). Testosteronin ja kortisolin mittausten avulla pyrittiin selvittdméédn kehon palautu-
mista fyysisisti suorituksista (Odpik ym. 2017, 1810, 1814). Tutkimuksessa havaittiin, etti
vaikka rasitus on suhteellisen raskasta, kehossa tapahtuvat anaboliset vasteet mahdollistavat
kehon palautumisen ja kuntoa kehittivien vasteiden ilmenemisen (O6pik ym. 2017, 1814). D-
vitamiinitaso laski mittausjakson aikana (viikot 1, 2, 6, 10 ja 25), vaikka se ensimmaéisind viik-
koina pysyikin suhteellisen samana (O&pik ym. 2017, 1815-1816). D-vitamiinilla ja testoste-
ronitasolla ei havaittu yhteyttd, joten D-vitamiinivajeen ei todettu vaikuttavan fyysiseen toimin-

takykyyn ja fysiologiseen kehittymiseen peruskoulutuskauden aikana (O6pik ym. 2017, 1814—
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16). Koska tutkimuksen alussa D-vitamiinivajetta (< 50 nmol/l) esiintyi neljallakymmenelld
koehenkilolld ja tutkimuksen lopussa kahdeksallakymmenelldkuudella, eli yhdeksélld kymme-
nesti, toteavat Odpik ym. jatkotutkimustarpeena vastaavan tutkimuksen toteutuksen, jossa D-
vitamiinitasoa yllipidettiisiin (O6pik ym. 2017, 1816). He my®s toteavat, ettd vaikkei D-vita-
miinivajeella ollut yhteyttd palautumista osoittaviin biomarkkereihin, tulisi asiaa tutkia ja D-

vitamiinipuutteeseen puuttua (Oopik ym. 2017, 1810, 1813—1816).

Carswell ym. (2018) raportoivat D-vitamiinilisén vaikutuksesta fyysiseen toimintakykyyn kah-
dessa erillisessd koeasetelmassa. Ensimmadinen tutkimus oli laaja joukkotutkimus (N; = 967),
jossa selvitettiin D-vitamiinin yhteyttd fyysiseen toimintakykyyn. Toinen tutkimus oli satun-
naistettu plasebokontrolloitu kaksoissokkotutkimus, jossa pyrittiin selvittiméadn millainen vai-
kutus > 50 nmol/l kalsidiolin saavuttamisella on fyysiseen toimintakykyyn (N>=137). Kumman-
kin tutkimuksen koehenkil6t olivat Ison-Britannian asevoimien alokkaita. Toisessa tutkimuk-
sessa verrattiin ravintolisdnd annetun ja keinotekoisen UV-valon avulla nostetun D-vitamiinita-
son vaikutusta. Ensimmaisessi tutkimuksessa (N; = 967) todettiin D-vitamiinitason olevan yh-
teydessi fyysiseen toimintakykyyn, (p <0,01, AR? = 0,03-0,06). D-vitamiinin yhteytti voimaan
tai tehoon ei havaittu (p > 0,05). 1,5 mailin juoksussa aika oli puoli sekuntia nopeampi jokaista
yhtd nmol/l kohti. Toisessa tutkimuksessa (N2> = 137) havaittiin, ettd D-vitamiinitasot nousivat
yhté tehokkaasti lisdravinteella ja keinotekoisella auringonvalolla (kuvat 6-8), mutta D-vita-
miinitason nousulla ei ollut vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn. Toisen tutkimuksen tulos oli
ristiriidassa heiddn oman hypoteesinsa kanssa, jossa D-vitamiini toimisi ennusteena fyysisen
suorituskyvyn tasolle. Johtopéitoksessddn Carswell ym. (2018, 19) toteavat, ettd D-vitamii-
nitaso toimi 967 henkilon koejoukossa ennusteena (predictor) kestdvyyskunnolle. Sen lisdksi
D-vitamiini lisdravinteena ja keinotekoisen UV -séteilyn muodossa nostavat D-vitamiinit riitta-
ville tasolle 1dhes kaikissa koehenkildissd. D-vitamiinilla ei kuitenkaan ole suoraa vaikutusta

fyysiseen toimintakykyyn (Carswell ym., 2018, 19.)
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Kuva 6. Riittavan D-vitamiinitason (25(OH)D > 50 nmol/l) saavuttaminen
D-vitamiinilisén ja turvallisen keinotekoisen auringonvalon avulla' (Cars-
well ym. 2018, 29).
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Kuvat 7-8. Riittdvan D-vitamiinitason (25(OH)D > 50 nmol/l) D-vitamiinili-
san ja turvallisen keinotekoisen auringonvalon avulla, eriytettyina (Cars-
well ym. 2018, 29).

1 SSR: Solar Simulated Radiaton, ORAL: Oral Vitamin D3. -P: Placebo
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S TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko D-vitamiinilla, eli veren kalsidiolitasolla yhteys

fyysiseen toimintakykyyn. Tarkennetut tutkimuskysymykset ovat:

Miké yhteys D-vitamiinilla on fyysiseen toimintakykyyn?
1. Miki yhteys D-vitamiinilla on lihaskuntoon?
2. Mika yhteys D-vitamiinilla on maksimaaliseen hapenottokykyyn?

3. Miké yhteys D-vitamiinilla on ruumiinrakenteeseen?

Aiempien tutkimusten perusteella on laadittu seuraavat hypoteesit:
1. D-vitamiinitasolla voi olla yhteys korkeamman lihaskuntotestin tuloksen kanssa (Fair-
bairn ym. 2018)
2. D-vitamiinitasolla ja juoksutestien tuloksilla on yhteys (Koundourakis ym. 2014).
3. D-vitamiinitasolla havaitaan yhteys (kdinteinen) korkeamman kehonpainoindeksin

kanssa (Funderburk ym. 2015).

Tutkimus toteutetaan osana laajempaa véitoskirjatutkimusta, jonka perusteella on tarkoitus sel-
vittdd D-vitamiinilisin vaikutus varusmiesten hengitystieinfektioista, tuki- ja litkuntaelinoirei-
luista johtuviin poissaoloihin, sekd D-vitamiinin vaikutus varusmiesten aerobiseen kestdvyy-
teen ja lihaskuntoon. Tutkimusryhmén tavoitteena on kerdtd maksimissaan 800 vapaaehtoisen
varusmiehen joukko ja toteuttaa plasebokontrolloitu kaksoissokkotutkimus, jonka perusteella

selvitetddn edelld esitetyt kysymykset.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkimuksen tarkoituksena oli, osana laajempaa tutkimusta, selvittdd D-vitamiinin yhteyttd va-
rusmiesten terveyteen ja suorituskykyyn. Tutkittavat olivat Porin prikaatin varusmiehié saapu-
miseréstd 1/18, jotka antoivat tutkimusta varten vapaaehtoisen kirjallisen suostumuksen 31.1.—
2.2.2018 vilisend aikana. Vapaacehtoista asepalvelusta suorittavat naiset suljettiin pois tutki-
muksesta, koska heiti ei ollut riittivin montaa. Jo aloitettu D-vitamiinilisd oli myds yksi pois-
sulkukriteeri. Mittauksia toteutettiin 133 henkil6ll4. Pitkittdissuuntaisen tutkimuksen otoskoko
pieneni saapumiserdn aikana ainoastaan 35 tutkittavaan, minka vuoksi tutkimusta jatkettiin 1/19
saapumiserilld. Téssd tutkimuksessa kéytetty aineisto perustuu tulotestien ja ensimmaisten D-

vitamiinitasojen mittauksiin.

Muuttujat, joiden yhteyttd D-vitamiiniin halutaan selvittdd, ovat lihaskuntoindeksi, kesté-
vyysindeksi, henkilokohtainen kuntoindeksi, etunojapunnerrus, istumaannousu, vauhditon pi-
tuushyppy ja juoksutestin tulos. Antropometrisind parametreina kéytettiin lihaskuntotestin yh-

teydessd mitattua pituutta, painoa ja vyotaronympérysta.

6.2 Aineistosta poistetut henkilot

Mittaustuloksien ldhemmassa tarkastelussa selvitettiin, ilmeneekd mittauksissa anomalioita.
Mikali tuloksista oli havaittavissa, ettd mittaus on epdonnistunut joko suorittaessa, mitattaessa
tai kirjattaessa, poistettiin kyseinen henkil6 otosjoukosta. Viideltd mitattavalta puuttui jokin, tai
kaikki, lihaskuntotestin yhteydessd mitattavista parametreista. Kahdella koehenkil6lld oli yksi
kuntotestin mittauksista merkitty nollaksi (vauhditon pituushyppy tai etunojapunnerrus). Kol-
men koehenkilon juoksutestin tulos puuttui tai oli merkitty nollaksi metriksi. Yhden koehenki-
16n juoksutestin tulos oli 600 metrid. 25(OH)D:n, eli kalsidiolin, tulos puuttui kahdelta koehen-
kiloltda. Koska kuntotestit tulisi toteuttaa terveend ja viitearvojen alarajat olivat kaukana néisti
tuloksista, tai mittauksissa oli ilmeisesti tapahtunut ndiden koehenkildiden osalta virhe, poistet-

tiin 14 koehenkil6d otoksesta. Kokonaisotoksen lopullinen lukumééré oli 119 (N =119).
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6.3  Fyysisen toimintakyvyn mittaukset

Fyysisen toimintakyvyn mittaukset toteutettiin Puolustusvoimien ohjeistuksen mukaisesti pe-
ruskoulutuskaudella. Mittaukset valvoi ja kirjasi usea henkilokuntaan kuuluva testausoikeuden
omaava ammattisotilas. Kaikkia mittauksia ei suorittanut yksi ja sama henkild, joten tésti ai-
heutuvaa muutosta voi esiintyd. Toteutetut testit olivat 12 minuutin juoksutesti ja lihaskunto-

testi. Lihaskuntotestin yhteydessd mitattiin my0s pituus, paino ja vyotaronympérys.

6.3.1 12 minuutin juoksutesti

Puolustusvoimien /2 minuutin juoksutestilld mitataan juostua matkaa ja arvioidaan epésuorasti
maksimaalista aerobista kapasiteettia. Testi suoritetaan méédrdyksen mukaan 10 metrin vélein
merkitylld tasaisella radalla (mieluiten urheilukenttd) ja tulokset kerdtddn viiden metrin tark-
kuudella. Ennen testié testattaville luetaan turvallisuusohjeet ja tarvittaessa selvitetddn tervey-
dellinen este testiin osallistumiselle. Kuntotestaajan kisikirjan (Pddesikunta 2011b) mukaan on
myo0s korostettava, etté testi on henkilokohtainen suoritus eiké kilpailu. Matalatehoisen noin 15
minuutin ldmmittelyn jélkeen testi alkaa. Ohjeistetaan myos, etté testi on turvallisinta aloittaa

rauhallisella tempolla, hyvin verrytelleend vauhtia kiithdyttden (Pddesikunta 2012, liite 6, 3.)

Testid edeltdvind kahtena pédivédna ei tulisi olla rokotuksia tai verenluovutusta, eikd ulkoilma
saa olla kylmempi kuin -17 celsiusastetta. Ldmpimalla sdilla (yli +17 celsiusastetta) on valvo-
jan hallittava lampdotasapainon turvaamisen edellyttdmét toimenpiteet ja lamposairauksien en-
siapu. Helteisella sadlld (yli +25 celsiusastetta) testausta on viltettidva ja kovilla helteilld juok-
sutesti jarjestetddn aamulla tai illalla. Ennen testin alkua testaaja kertaa lyhyesti muun muassa
testin tarkoituksen ja pddmaédrdan, testin kulun ja suorituksen, sekd turvallisuusohjeet. (P&i-

esikunta 2012, liite 6, 2-3.)

Mikali juoksutestin metriméérdisen tuloksen haluaa kadntdd maksimaalisen hapenottokyvyn ar-
vioksi, kdytetddn kaavaa, jossa juostusta matkasta (metreind) vihennetidin 504,9 ja tulos jaetaan
luvulla 44,73. (Padesikunta 2011b, 32). Tulos saadaan maksimaalisen hapenottokyvyn (VO>-

max) kvantitatiivisessa yksikdssid ml-kg! min™!,

12 minuutin juoksutesti perustuu Cooperin vuonna 1968 kehittdméién episuoraan testiin mak-
simaalisen hapenottokyvyn méérittdmiseksi (Cooper 1968, 201-204). Kokeesta on Suomessa

keritty tulokset vuodesta 1975 (Pddesikunta 2018a, 20-23), joten pitkdaikainen tulosten seu-
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ranta on ollut mahdollista. 12 minuutin juoksutestin kiytettivyyttd on toistettavuuden seké luo-
tettavuuden puolesta tutkittu ja sen on todettu olevan riittdvén tarkka aerobisen kapasiteetin
mittari suurelle joukolle ja ndin ollen soveltuvan esimerkiksi Puolustusvoimien kaytton. Grant
ym. (1995) vertasivat 12 minuutin juoksutestid ja sukkulajuoksutestid juoksumatolta suorasti
mitattuun maksimaaliseen hapenottokykyyn. Heiddn mukaansa Cooperin testi (eli 12 minuutin
juoksutesti) antaa tarkemman arvion maksimaalisesta hapenottokyvysté, kuin sukkulajuoksu-
testi (Grant ym. 1995). 12 minuutin juoksutestin on my0s todettu yliarvioivan parhaimpia ja
aliarvioivan huonoimpia juoksutuloksia. (Penry ym. 2011, Wilkinson ym. 2014, Bandyopad-
hyay 2015). Sukkulajuoksu ja radalla tai vastaavalla juokseminen soveltuvat epdsuoraan mak-
simaalisen aerobisen kapasiteetin mittaamiseen, mutta sukkulajuoksu tasapdistéisi tuloksia hie-
man enemman tietyn matkan tai ajan juoksemiseen verrattuna (Wilkinson ym. 2014). Mayorga-
Vega ym. (2016) tekemissd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ja meta-analyysissa,
jossa erilaisia juoksutestejd verrataan, 12 minuutin juoksutesti on validi ja toistettava tapa arvi-
oida maksimaalista hapenottokykyé. He eivét havainneet samaa ilmi6td kuin Wilkinson ym.

(2014).

6.3.2 Lihaskuntotesti

Lihaskuntotestin tarkoituksena on selvittdd varusmiehen kyky tuottaa voimaa ja tehdi anaero-
bista tyotd. Testissd arvioidaan alaraajojen maksimaalista ja rdjdhtdvaa voimantuottoa, sekd yla-
vartalon dynaamista voimaa ja kestdvyyttd. Lihaskunnon arvioimisessa kdytetdan seuraavaksi
luetellussa suoritusjérjestyksessd vauhditonta pituushyppyad, istumaannousua ja etunojapunner-
rusta. Testi toteutetaan sisétiloissa, ldhtokohtaisesti urheiluhallissa, ja sen suorittamiseksi tarvi-
taan voimistelumattoja ja Polustusvoimien pituushyppymatto (Pddesikunta 2012, Liite 6, 4;
Pédesikunta 2011b, 41-43). Ennen lihaskuntotestid on suoritettava vihintddn 15 minuutin al-
kuverryttely ja testin osien vélissd on oltava vahintddn 5—10 minuutin palautusaika (Padesikunta

2012, Liite 6, 4; Padesikunta 2011b, 8).

Kustakin suoritustekniikasta on hyviksyttyjen suoritusten maérittdmiseen yksityiskohtaiset oh-
jeet kuvineen. Tatd tuetaan esittelemalld tavalliset virheet ja yksittdisten toistojen hylkdyspe-
rusteet, jotta kokeen pitdjd voi opastaa suorittajia oikeiden (hyviksyttyjen) suoritusten saavut-
tamisessa (Padesikunta 2011b, 41-43). Tdmé on olennaista, koska Thelen ja Koppenhaver
(2015) ovat biomekaniikan avulla osoittaneet, ettd parhaan tuloksen kuntotesteisti saa oikealla
suoritustekniikalla ja tekemélld muun muassa mahdollisimman vihén hyldttyja punnerruksia.

Liséksi heiddn mukaansa oikea suoritustekniikka vihentdd vammojen riskid (Thelen ym. 2015.)



38

Vauhdittomalla pituushypylld on tarkoitus arvioida alaraajojen maksimaalista sekd rajahtavaa
voimantuottoa. Vauhditon pituushyppy suoritetaan kolme kertaa ja paras tulos jdd voimaan.
Suoritusten vélissd on oltava riittdvd palautuminen. Hyppy toteutetaan Puolustusvoimien hy-
viksymalld matolla, josta voidaan lukea tulos yhden senttimetrin tarkkuudella siité, johon taa-

emman jalan kantapdd osuu (kuva 6). (Pddesikunta 2012, liite 6, 4; Pddesikunta 2011b, 41.)

{.".:

Lihtdéasento limalento Alastuloasento

Kuva 9. Vauhditon pituushyppy (Paaesikunta 2011b, 41).

Vauhdittoman pituushypyn toistettavuutta tutkineet Hébert-Losier ja Beaven totesivat, etti tois-
tettavuus on melko hyvi (2013, 1853-56). Siitd huolimatta, etti suurin osa voimantuotosta ta-
pahtuu Hickox ym. (2016) mukaan alaraajoissa ja alaseldssd, on kdsien heilautuksella ratkai-
seva rooli tuloksessa (Hara ym. 2008). Tekniikan puolesta toistettavuutta parantaa perehdytti-
minen, silld oppimisvaikutuksella on todettu olevan vaikutusta tuloksissa. (Hébert-Losier &

Beaven 2013, 1855-56.)

Vartalon koukistajalihasten dynaamista kestdvyyttd arvioidaan tekeméilld mahdollisimman
monta hyviksyttyd istumaannousua 60 sekunnin aikana. Istumaannousut (kuva 7) tehddén pa-
reittain, jolloin pari tukee nilkoista, valvoo oikeaa suoritustekniikka ja laskee toistojen médrén.
Lihtdasennossa ollaan selinmakuulla ja sormet ovat pddn takana (takaraivon kohdalla) ristissa.
Polvikulma on noin 90 astetta ja kyyndrpéét osoittavat eteenpéin. Tavallisimpia virheitd ovat
vauhdin lyominen kisilld tai alaseldn nouseminen alustalta. Yldasennossa kyynérpdit kosket-

tavat polvia. (Pdédesikunta 2011b, 42.)
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Lihtéasento

Yldasento

Kuva 10. Istumaannousun suoritus (Paaesikunta 2011, 42).

Istumaannousulla mitataan kehon koukistajalihasten (vatsa- ja lonkankoukistajalihakset) suori-
tuskykya (Parfrey ym. 2008; ks. my0s Vaara 2012, 2081). 60 sekunnin istumaannousutestin
tuloksen osoitettiin my0s korreloivan etunojapunnerrusten tuloksen (r = 0,65; p <0,001) kanssa
(Vaara ym. 2012, 2082-2083). Istumaannousun toistettavuus on hyvéa nuorilla perusterveilld

miehilld (Augustsson ym. 2009).

Hartian alueen ja yldraajojen lihasten dynaamista voimaa ja kestidvyyttd, seka liikettd tukevien
vartalonlihasten staattista kestdvyyttd arvioidaan tekemélld mahdollisimman monta etunoja-
punnerrusta 60 sekunnin aikana (kuva 8). Koska testissé mitataan myds staattista kestdvyytta,
el lepotaukoja sallita. Tavallisimpiin virheisiin kuuluvat lantion putoaminen tai lantiokulman
muuttuminen huomattavasti. Vapaaehtoista asepalvelusta suorittavat naiset eivit saa suorittaa

punnerruksia polvet maassa. (Pdédesikunta 2011b, 43).
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Kuva 11. Etunojapunnerruksen suoritus (Paaesikunta 2011b, 43).

Etunojapunnerrus suoritetaan lihaskuntotestin viimeisend osana. Tekniikka on kuvattu Kunto-
testaajan késikirjassa (Padesikunta 2011b, 43). Etunojapunnerruksella mitataan yldvartalon
ojentajalihasten suorituskykyd ja vatsalihasten kykya stabiloida kyseistéd liikettd (Vaara, ym
2012). Vaara ym. (2012) osoittivat, ettd 60 sekunnin etunojapunnerustestin tulos korreloi penk-
kipunnerruksen maksimituloksen (1RM) ja ja VOz-max:n kanssa (» = 0,61; p < 0,001, seka
r=0,46; p <0,001). Etunojapunnerrusten tuloksen osoitettiin myds korreloivan istumaannou-
sun tuloksen (» = 0,65; p <0,001) kanssa (Vaara ym. 2012, 2082-2083). Yang ym. (2019) ovat
osoittaneet pitkittdistutkimuksessaan, ettd punnerrusten médrdn on osoitettu korreloivan kéén-
teisesti sydin- ja verisuonitautien esiintyvyyteen. Yli tuhannen koehenkilon tuloksista ilmenee,
ettd mikali kykenee punnertamaan véhintdin 40 kertaa, vihenee sydén- ja verisuonitautien riski
merkittdvisti verrattuna sithen joukkoon, joka kykeni punnertamaan alle 10 kertaa (Yang ym.
2019, 5-8). Etunojapunnerrustestin toistettavuus on hyva nuorilla perusterveilld miehilld (Au-

gustsson ym. 2009).
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6.4  Antropometriset mittaukset

Puolustusvoimien kuntotestaajan kasikirja (Pddesikunta 2011b) méérittaa, ettd jokaiselta varus-
mieheltd mitataan vyotdronymparys, pituus ja paino esimerkiksi lihaskuntotestin yhteydessa.
Painon ja pituuden avulla mééritetddn kehonpainoindeksi (BMI). Kehonpainoindeksi tai vyo-
tardnympadrys eivit vaikuta varusmiehelle laskettavaan kuntoindeksiin, mutta niilld saadaan

viitteitd mitattavan henkilon elintavoista ja ruokailutottumuksista.

Mittausvilineind kdytetddn ohjeistuksen mukaisesti pituuden ja painon mittauslaitteita seka
vyotironympérysmittanauhaa (Padesikunta 2011b, 39). Toisin sanoen, vaa’an tai mittanauhan
merkkié tai mallia ei ole mééritetty. Painon tai pituuden mittausten osalta ei ole mééritetty mit-
taustarkkuutta. Mikali mittaukset ovat suoritettu samassa tilassa, esimerkiksi varuskunnan pal-
loiluhallissa tai vastaavassa, voidaan olettaa, ettd kaikki henkil6t on mitattu samoilla laitteilla,

jolloin mittauksissa oleva mahdollinen tarkkuusvirhe on yhté suuri kaikille.

Vyotaronympiaryksen mittaamiselle on annettu selkeét kuvalliset ohjeet ja mittaus toteutetaan
kolme kertaa puolen senttimetrin tarkkuudella, jotta tulokset olisivat keskenédén vertailukelpoi-
sia. Vyotaronympérys mitataan ohjeistuksen mukaisesti Padesikunnan hankkimalla virallisella
Seca-mittanauhalla. Mitattava henkild seisoo ja mittaus suoritetaan alimman kylkiluun ja suo-
liluun puolivilistd paljaalta iholta. Mittanauha on pidettdvé vaakatasossa ja sen on oltava ke-
hossa kiinni. Se ei kuitenkaan saa "upota” henkilon ithoon (Pdédesikunta 2011b, 40.) Shi, Neu-
back ja Gallagher tutkivat erilaisia suosituksia vyotaronymparyksen mittaamiselle (2017). Kay-
tdnndssd mitan voi ottaa neljistd eri kohtaa vyotiardd. Mittausalue, joka on kuvattu Padesikun-
nan madrdyksessd (2012) ja Puolustusvoimien kuntotestaajan kasikirjassa (Padesikunta 2011b,
40), on kaytettdavin kummallekin sukupuolelle (Shi ym. 2017, 521-522). Toisaalta, se on myds
vaikeahko ja mittauksessa tapahtuvan virheen poistaminen on vaikeaa mittaamisen vaatiessa
hieman harjaantuneisuutta (Shi ym. 2017, 521-522). Cerhan ym. (2014) ovat yhdistivit

650 000 henkildn 9 vuotisseurannassa vyotironympéryksen kasvun yleiseen kuolleisuuteen.

Kehonpainoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden nelilld. (Pddesikunta 2011b, 39—40.)
BMI:n ja vyotaronympéryksen viitearvot ovat my0s sukupuolittain esiteltynd sekd késikirjassa
ettd Pddesikunnan méairdyksessd asevelvollisten fyysisestd koulutuksesta (2012). Kyseiset vii-
tearvot 1oytyvit liitteestd 1. Kehonpainoindeksilld on osoitettu olevan suoria yhteyksié yleiseen
kuolleisuuteen, korkeaan verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen ja sydédn- ja verenkiertoeli-

miston sairauksiin (WHO 2008, 17; Okoroudu ym. 2010, 791-792; McArdle ym. 2018, 733).
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Kehonpainoindeksin validiteettia on tutkittu ja sen on osoitettu olevan suhteellisen tarkka yli-
painon maérittiji, mutta >30 kg/m? -raja ei huomioi noin puolta niisti, joilla on liikaa rasvaa
esimerkiksi vyotiaron alueella (Romero-Corral ym. 2010). Cerhan ym. (2014) toteavat myds,
ettd kehonpainoindeksié tulee kdyttdd yhdessd vyotdronympéarysmitan kanssa paremman seli-

tysasteen saavuttamiseksi.

6.5  D-vitamiinin analysointi

D-vitamiinitason méadrittimiseen kéytettiin Cobas e 801 -laitteistoa, sekd Elecsys Vitamin D
Total II -menetelmdd (valmistaja Cobas, Mannheim, Saksa). Laboratoriomééritykset tehtiin
Seindjoen keskussairaalan kliinisen kemian ja ladketieteellisen tutkimuksen yksikon laborato-
riossa, jolle on myonnetty EN ISO/IEC 17025:2005 ja SFS EN ISO 15189:2007 akkreditoinnit
(Pihlajaméki ym. 2017; FINAS 2017). Mittausmenetelménd kaytettiin elektrokemilumi-
nesenssi-immunomenetelmid (ECLIA), jonka tarkkuutta on tutkinut muun muassa Enko ym.
2015, sekd Connell ym. 2011. Connell ym. tutkimuksen perusteella Roche veti markkinoilta
edellisen versionsa Elecsys Vitamin D3:sta ja kehitti tdssé tutkimuksessa kdytetyn Elecsys Vi-

tamin D Total Il:n. Sen validiteettia tutkivat Batista ym. 2018.

Suomen akkreditointipalvelu (Finnish Accreditation Service — FINAS) ei ole akkreditoinut ky-
seistd laboratoriota D-vitamiinindytteiden tulkitsemiseksi (FINAS 2017), mikali tarkastellaan
27.07.2018 voimaan tullutta akkreditointia. Yhdysvaltain ruoka- ja lddkeainehallinto (FDA —
US Food & Drug Administration), joka valvoo laboratorioita, totesi vuoden 2018 heindkuussa,
ettd Elecsys Vitamin D total II:n tuloksissa saattaa ilmetd poikkeamia, joiden mukaan D-vita-
miinitaso on huomattavasti korkeampi kuin todellisuudessa. Néytteet tulisi tehdé tarvittaessa
uudestaan heiddn antaman ohjeistuksen mukaisesti. Tdma varoitus ei késittinyt kiytettyd Cobas
e 801 -laitetta. (FDA 2018.) Tulokset koskivat veren plasmasta tehtyjda mittauksia ja Rochen
antaman tiedotteen (2018) mukaan seerumista tehdyt mittaukset eivét olleet antaneet yllattavia

korkeita arvoja kalsidiolille (Roche 2018).

Tutkimuksen data on mitattu veren seerumista ja laitteiston esitteiden sekd kdyttoohjeen mu-
kaan tulokset kyetdén mittaamaan yhden desimaalin tarkkuudella mittausalueen ollessa 7,5—
250 nmol/l. Tarkan tuloksen ilmaisemiseksi vaaditaan kuitenkin vihintdan 12,5 nmol/l pitoi-
suus. Mikéli mittaustulos on alle 7,5 nmol/l tulokset ilmaistaan vain <7,5 nmol/l. (Cobas kéyt-

téohje 2018).
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6.6  Tilastollinen analyysi

Tilastollinen analyysi tehtiin IBM SPSS 25 -ohjelmistolla. Muuttujiksi pédétyivit lihaskuntoin-
deksi, kestdvyysindeksi, henkilokohtainen kuntoindeksi, vyotironympérys ja lihaskuntotestin
osa-alueiden numeeriset tulokset, sekd juoksutestin metriméiérdinen tulos. Tulosten jakautumi-
sen testaamiseen kdytettiin Shapiro-Wilkin testid (Liite 2, taulukko 1). Shapiro-Wilkin testin
mukaan normaalijakaumaa noudattaisivat pituuden, istumaannousun, etunojapunnerruksen ja
henkilokohtaisen kuntoindeksin tulokset (D(119) = 0,986; p > 0,05, D(119) = 0,989; p > 0,05,
D(119) =0, 988; p > 0,05 ja D(119) = 0, 988; p > 0,05). Koska mitatut D-vitamiinin arvot, eli
25(OH)D, eivit noudattaneet normaalijakaumaa, paddyttiin korrelaatioissa kdyttimaan Spear-
manin korrelaatiokerrointa. Korrelaatioiden lisdksi laskettiin lineaariset regressioanalyysit,
joissa selittdvand muuttujana pidettiin kalsidioli (25(OH)D). Néin pyrittiin selvittdmiin kuinka
paljon D-vitamiinitaso selittdd esimerkiksi toistopunnerruksen tulosta. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajoiksi mééritettiin p < 0,05 (tilastollisesti merkitsevi) ja p < 0,01 (tilastollisesti erit-
tdin merkitsevd). Korrelaatioiden vahvuuksiksi mairitettiin mitdton (< 0,01), heikko (0,1-0,3),
keskinkertainen (0,3-0,5) ja voimakas (>0,5). (Cohen 1988, 1-6; Cohen 1992; ks. myds Hop-
kins 2016.)

Korrelaatioiden kaavioissa selkeédsti muista poikkeava D-vitamiinitaso (25(OH)D = 123,0
nmol/l) poistettiin otoksesta ennen regressioanalyysejd. Niin sanotut outlierit vidristavét line-
aarisen regression tuloksia. Talloin D-vitamiinitaso noudatti normaalijakaumaa (Shapiro-Wilk

D(118), p > 0,05).
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Tuloksiksi hyviksytty otosjoukko (N = 119) on esitetty taulukossa 4. Pituudet ovat taulukoissa

esitetty senttimetrin tarkkuudella ja vain osan (n = 26) paino on datassa ilmaistu yhden desi-

maalin tarkkuudella. Keskiarvoja on lihaskuntotestin tulosten osalta pyoOristetty alaspéin vii-

meiseen hyviksyttyyn tulokseen. Juoksutestin tulos pyoristetidn normin mukaan alaspdin l4-

himpéén viiteen metriin. D-vitamiinitaso esitetddn laitteen tarkkuuden perusteella yhdelld desi-

maalilla.

Taulukko 4. Analyysiin valitun otoksen kuvailutiedot (N = 119).

Alin Ylin Keskiarvo  Hajonta

25(0H)D! [nmol/1] 36,1 123,0 60,4 13,7
Pituus [cm] 160 196 179 7
Paino [kg] 50,9 141,7 76,7 13,2
BMI? [kg/m?] 17,4 41,0 23,9 3,6
Vyotaronymparys [cm] 65 128 84 10
Istumaannousu [kpl/min] 18 67 41 10
Etunojapunnerrus [kpl/min] 5 81 38 16
Vauhditon pituushyppy [m] 1,40 2,85 2,31 0,26
LK 0,42 5,00 3,51 1,24
12 min juoksutesti [m] 1300 3040 2415 310
KEI* 0,00 4,00 1,64 0,78
HKI 0,21 4,50 2,57 0,90

D25(0OH)D: D-vitamiinitaso, ?BMI: Kehonpainoindeksi, ¥LKI: Lihaskuntoindeksi, ¥KEI:

Kestivyysindeksi, YHKI: Henkilokohtainen kuntoindeksi
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Koko otoksesta ilmenneet tilastollisesti merkitsevét yhteydet ovat suurimmilta osin heikkoja
(taulukko 6). Kohtalaiset korrelaatiot havaittiin LKI:n ja HKI:n sekd kehon D-vitamiinitason

vililla (= 0,32; p < 0,001 sekd »=0,30; p <0,01).

Kun otos jaettiin D-vitamiinitasoiltaan alle ja yli 50 nmol/l ryhmiin yhteydet katosivat tai olivat
heikompia. Kun yli 50 nmol/l ryhmaésti eroteltiin optimaalisen D-vitamiinitason henkil6t, eivét
tulokset olleet tilastollisesti merkitsevid. Kuvailevien tietojen ja korrelaatioiden vertailun pe-

rusteella voidaan todeta, ettd D-vitamiinilla on yhteys fyysiseen toimintakykyyn.

Taulukossa 5 esitetddn Spearmanin non-parametriset korrelaatiokertoimet D-vitamiinitason, eli
25(OH)D:n ja muiden muuttujien valilld. Tilastollisesti erittdin merkitsevét yhteydet
(p <0,01) ovat datan perusteella D-vitamiinitason ja etunojapunnerruksen (r = 0,26; p < 0,01),
istumaannousun (r =0,29; p <0,01), lihaskuntoindeksin (» = 0,32; p < 0,01) ja henkilokohtaisen
kuntoindeksin (» = 0,30; p <0,01) vililla. Tilastollisesti merkitsevé kdénteinen yhteys on datan
perusteella D-vitamiinitason ja vyotaronymparyksen vélillad (» = -0,21; p < 0,05). Korrelaatiot

ovat esitetty kuvissa 12—15.

Taulukko 5. Spearmanin korrelaatiokertoimet (N = 119).

2
z 2 =
2 v = &
= 3] =
o z - 2
:;ce < &) ho] S
= 3 £ £ 2 g By m o
a = Z £ > - Ng =
25(0OH)D
20,13 -021%  029%% 026%* 0,17 032%% 0,15 0,18 0,30%*
N=119

** . p<0,01 * p<0,05
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Etunojapunnerrus
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Kuva 12. D-vitamiinikonsentraation yhteys etunojapunnerruksen luku-
maariin minuutissa (N = 119).
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Kuva 13. D-vitamiinikonsentraation istumaannousun lukumaariin minuu-
tissa (N = 119).
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Kuva 14. D-vitamiinikonsentraation yhteys lihaskuntoindeksiin (N = 119).
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Henkilokohtainen kuntoindeksi (HKI)
130

110 r =0,30

90
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50

D-vitamiinitaso [nmol/l]
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2 3
Henkilokohtainen kuntoindeksi

Kuva 15. D-vitamiinikonsentraation yhteys henkilokohtaiseen kuntoindek-
siin (N = 119).

Siitd huolimatta, ettei juoksutestin ja D-vitamiinitason vélinen yhteys ollut tilastollisesti mer-
kitsevd (r = 0,15; p = 0,10), on kestidvyysindeksin (KEI) korrelaatio voimakkaampi ja miltei
merkitseva (r = 0,176; p = 0,056). Antropometrisistd mittauksista ainoastaan vyotaronympérys
oli kddnteisesti yhteydessd D-vitamiiniin (» = -0.10; p < 0,05). Sen perusteella suurempi vyota-
ronymparys on yhteydessd alhaisempaan D-vitamiinitasoon. Kehonpainoindeksilld ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevdd yhteyttd D-vitamiinitasoon, mutta sen trendi on myds kddnteinen

(r=-0,13; p=0,170). D-vitamiinin ja vyotirdonymparyksen yhteys esitetty kuvassa 16.

130 Vyotargnymparys
= r=0,21
Sl
o 90 _ ° o
© ® o
= ' ® oo [ _J Y
= ® [
= 70 ° o ! *e e, ° °
> —
& o 0 08 : o? s °g o ®e

()
30
60 70 80 90 100 110 120 130
Vlyotaronymparys [cm]

Kuva 16. D-vitamiinikonsentraation ja vyétaronymparyksen valinen yhteys
(N=119).
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Kun koko otos jaettiin riittivdn D-vitamiinitason kohdalta, ei alle 50 nmol/l joukosta 16ydetty
tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita. Tamédn voi selittdd pieneksi jadnyt otoskoko (n = 27).
Korrelaatiot laskettiin otoksen sisdlld. Toisin sanoen pyrittiin 10ytdméén korrelaatio D-vitamii-
nitason ja fyysisen toimintakyvyn mittareiden vililld D-vitamiinivajeesta kérsivéssi joukossa.
Ottaen huomioon, ettd D-vitamiinitason vaihteluvili oli 36,1-49,4 nmol/l hajonnan ollessa 3,9
nmol/l, mahtuu koko otanta kahden hajonnan piiriin (£7,8 nmol/l). Koska koko otoksen tulokset
ovat D-vitamiinitason osalta kahden hajonnan piirissé, ei havaittu tilastollisesti poikkeavia tu-

loksia. Alle 50 nmol/l otoksen korrelaatiokertoimet ovat esitettyind taulukossa 6.

Taulukko 6. Spearmanin korrelaatiokertoimet (71<50 nmor = 27).

=
3 . R
= n a g
He) % g g M)
= < o =
— = £ = < _ - _
> = g 5 = v o B W N

25(0H)D
<50nmol/l -0,06 -0,09 0,18 -0,10 0,000 -0,00 -0,03 -0,03 0,05

n=27

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

Joukolla, jolla D-vitamiinitaso oli riittdvi tai optimaalinen, eli yli 50 nmol/l (n = 92), 16ydettiin
heikompia ja tilastollisesti vihemmain merkitsevid korrelaatioita, koko otoksesta saatuihin ver-
rattuna. Tilastollisesti merkitsevit, mutta heikot korrelaatiot D-vitamiinitasoon havaittiin istu-
maannousulla (» = 0,23; p <0,05; n = 92), etunojapunnerruksella (» = 0,24; p <0,05; n =92) ja
henkil6kohtaisella kuntoindeksilla (» = 0,23; p < 0,05; n = 92). Lihaskuntoindeksilld ja D-vita-
miinitasolla havaittiin tilastollisesti erittdin merkitsevd heikko korrelaatio (» = 0,23; p < 0,01;
n=92). Eli ryhméssé, jossa on jo entuudestaan riittivd D-vitamiinin taso, korrelaatiot heikke-
nevit, eikd vyotaronympérys endd ole tilastollisesti merkitsevé. Taulukossa 7 on esitetty riittd-
vin ja optimaalisen D-vitamiinitason omaavien koehenkildiden korrelaatiokertoimet fyysisen
toimintakyvyn muuttujien ja D-vitamiinitason vélilld. Tilastollisesti merkitsevét korrelaatiot

ovat esitettyind kuvissa 17-20.



Taulukko 7. Spearmanin korrelaatiokertoimet (72>50 nmot = 92).
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Istumaannousu
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25(0OH)D

>50 nmol/l -0,10 -0,18 0,23

n=92

*
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*
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Kuva 17. D-vitamiinikonsentraation yhteys istumaannousun lukumaariin
minuutissa (n = 92).
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Kuva 18. D-vitamiinikonsentraation yhteys etunojapunnerruksen lukumaa-

riin minuutissa (n = 92).
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Lihaskuntoindeksi (LKI)
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Kuva 19. D-vitamiinikonsentraation yhteydet lihaskuntoindeksiin (n = 92).
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Kuva 20. D-vitamiinikonsentraation henkilokohtaiseen kuntoindeksiin

(n=92).

Riittdvdn, muttei optimaalisen D-vitamiinitason (n = 75) joukossa tilastollisesti merkitseva

heikko yhteys D-vitamiinitasoon havaittiin vauhdittomalla pituushypylla (» = 0,26; p < 0,05; n

= 75) ja lihaskuntoindeksilld (» = 0,24; p < 0,05; n = 75). Muiden muuttujien osalta yhteydet

eivit olleet tilastollisesti merkitsevid (p > 0,05). Korrelaatiot ovat esitetty taulukossa 8 ja ku-

vissa 21-22.



51

Taulukko 8. Spearmanin korrelaatiokertoimet (n250-75 = 75).

2 E 4
=3 a 2]
: . = e
= 3 .
g § £ 2 =
S 2 g g S = E o = 2
5 £ 2 £ S g ¥ F
25(0OH)D
50-75 -0,07 -0,10 0,19 0,17 0,26° 0,24° 0,01 -0,00 0,16
n=75
** . p<0,01 *. p<0,05
Vauhditon pituus
80 r=0,26 P
75 p<0.05 °
— n=75 ° ° o 8
S 70 o8 .,
€ e ’ (]
£, 65 ° o .Ar“l_l/..
3 60 ° ®
£ 5 — oo o °33°%
:g [ ) L 4 [ ] [ ]
§ 50 ¢ o ° 8 %o0r ‘ .
=
a 45
15 2 2,5 3
Vauhditon pituushyppy [m]
Kuva 21. D-vitamiinitason yhteys vauhdittomaan pituushyppyyn (n = 75).
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Kuva 22. D-vitamiinikonsentraation yhteys lihaskuntoindeksiin (n = 75).
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Otoksen osalla, jolla oli optimaalinen D-vitamiinitaso (n = 17), ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevid yhteyksid D-vitamiinin ja fyysisen toimintakyvyn muuttujien vélilld, mutta niiden tren-
dit olivat kdénteiset (taulukko 9). Kuvailevien tietojen perusteella (taulukko 10) kehon painoin-
deksi ja vyotaronympérys pysyivit viitearvojen sisélld ja esimerkiksi henkilokohtainen kun-
toindeksi oli selvésti korkeampi kuin muissa ryhmissd (HKI >75 = 3,07; n >75 = 17 VS

HKl<s0 =2,26; n <50=27, HKI50.75=2,58; n =75 ja HKI>50=2,67; n >50=92).

Taulukko 9. Spearmanin korrelaatiokertoimet (n>75=17)
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25(0OH)D
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Taulukko 10. Viitearvojen mukaisten osaotosten vélisten keskiarvojen vertailu. Arvot ilmoi-

tettu keskiarvo + keskihajonta.

BMI [kg/mz] Vyotard [em] LKI KEI HKI
<50 nmol/l

24,7 +4 86+ 10 3,11 +1,18 1,42 £ 0,57 2,26 £0,73
n=27
50-75 nmol/l

23,8+3,6 &85+ 10 3,53 +1,26 1,62 £0,77 2,58 +£0,91
n=7175
> 50 nmol/l

23,7+£3,5 84 +9 3,63 +1,24 1,71 £0,82 2,67 +£0,93
n=92
> 75 nmol/l

233+2,8 &80+ 6 4,06 £ 1,08 2,07 £0,98 3,07 £0,95
n=17

BMI: kehonpainindeksi, Vyotiaro: Vyotaronympérysmitta, LKI: Lihaskuntoindeksi, KEI: kes-

tavyysindeksi, HKI: Henkilokohtainen kuntoindeksi

Kuvailevien tietojen perusteella on néhtdvissi nouseva trendi kuntomuuttujissa D-vitamiinita-

sojen mukaisesti. D-vitamiinitason mukana kasvavat myds lihaskuntoindeksin, kestidvyysin-

deksin ja henkil6kohtaisen kuntoindeksin hajonnat.

Kaikkien otosten kuvailevat tiedot ovat Liitteessd 2 ja kaikki korrelaatiot ovat kootusti taulu-

kossa 11.



Taulukko 11. Spearmanin korrelaatiokertoimet D-vitamiinitasoittain.
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2 . = <
= 3 =
s . g : 3 g
= — = =
E £ 2 E z 5 Y, - <
£ £ Z = &z £ S = g v T
25(0OH)D kaikki
0,01 -0,10 -0,13 -0,21%* 0,29%* 0,26** 0,17 0,32%* 0,15 0,18 0,30**
N=119
25(OH)D < 50nmol/1
0,05 -0,08 -0,06 -0,09 0,18 -0,10 0,00 -0,00 -0,03 -0,03 0,05
n=27
25(OH)D > 50nmol/1
-0,09 -0,12 -0,10 -0,18 0,23 0,24" 0,18 0,28" 0,10 0,12 0,23"
n=92
25(0OH)D 50 — 75 nmol/l
-0,02 -0,04 -0,07 -0,10 0,19 0,17 0,26" 0,24" 0,01 -0,00 0,16
n="75
25(OH)D > 75 nmol/l
0,41 0,33 -0,03 0,25 -0,19 -0,48 -0,06 -0,19 -0,05 -0,03 -0,07

n=17

¥ p <0,01* p<0,05. Kaikkien parametrien korrelaatiot esitetty liitteen 3 taulukoissa 1-5.
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7.2 Regressioanalyysit

Otokselle laskettiin lineaariset regressioanalyysit, joissa selittdvind muuttujana pidettiin D-vi-
tamiinitaso (25(OH)D). Lineaarisen regressioanalyysin perusteella havaittiin tilastollisesti mer-
kitsevid selitysasteita muille muuttujille kuin 12 minuutin juoksutesti, vauhditon pituushyppy,

vyotironympérys ja kehon painoindeksi.

D-vitamiinin selitysaste henkilokohtaiselle kuntoindeksille oli 6 % ja tulos oli tilastollisesti erit-
tdin merkitsevi (korjattu R?=0,06; p < 0,01; n = 118). Henkildkohtaisen kuntoindeksin (HKI)
ja D-vitamiinin vililld havaittiin positiivinen yhteys (f = 0,27; p < 0,01). Regressioanalyysin

tulokset taulukossa 12.

Taulukko 12. D-vitamiinin ja HKI:n vilinen lineaarinen regressio (n = 118).

Korjattu
Muuttujat B Standardoitu /3 t p R?
R2
1,414 3,564  0,001** 0,071 0,063
D-vitamiini 0,019 0,267 2,985 0,003**

*p < 0,05 ** p<0,01

D-vitamiinin selitysaste kestdvyysindeksille oli 4 % ja tulos oli tilastollisesti merkitseva (kor-
jattu R? = 0,04; p < 0,05; n = 118). Uuden otoksen perusteella laskettiin Pearsonin korrelaatio-
kerroin kestdvyysindeksin ja D-vitamiinin viélille. Tulos oli tilastollisesti merkitseva ja yhteys
oli heikko (»=0,21; p <0,05; n = 118). Regressioanalyysin tulokset ovat esitettyini taulukossa
13.
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Taulukko 13. D-vitamiinin ja KEIL:n vélinen lineaarinen regressio (n = 118).

Korjattu
Muuttujat B Standardoitu g t p R?
RZ
0,865 2,483  0,014* 0,043 0,035
D-vitamiini 0,013 0,208 2,285  0,024*

*p < 0,05 ** p<0,01

D-vitamiinin selitysaste lihaskuntoindeksille oli 5 % ja tulos oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(korjattu R’ = 0,05; p < 0,01; n = 118). D-vitamiinin ja lihaskuntoindeksin vililld havaittiin
tissdkin otoksessa positiivinen yhteys (f = 0,26; p < 0,01). Regressioanalyysin tulokset ovat

esitettyind taulukossa 14.

Taulukko 14. D-vitamiinin ja LKI:n vélinen lineaarinen regressio (n = 118)

Korjattu
Muuttujat B Standardoitu /3 t p R?
R2
1,962 3,597 0,000%* 0,067 0,05
D-vitamiini 0,026 0,259 2,883 0,005%**

*p < 0,05 ** p<0,01

D-vitamiinin selitysaste etunojapunnerrukselle oli 6 % ja tulos oli tilastollisesti merkitsevi (kor-
jattu R? = 0,06; p < 0,05; n = 118). D-vitamiinin ja etunojapunnerruksen vilill4 havaittiin posi-

titvinen yhteys (f = 0,26; p < 0,05) Regressioanalyysin tulokset ovat esitettyind taulukossa 15.
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Taulukko 15. D-vitamiinin ja etunojapunnerruksen lineaarinen regressio (n = 118).

Korjattu
Muuttujat B Standardoitu g t p R?
RZ
17,548 2,437  0,016* 0,068 0,060
D-vitamiini 0,342 0,261 2,907  0,004**

*p < 0,05 ** p<0,01

D-vitamiinin selitysaste istumaannousulle oli 7 % ja tulos oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(korjattu R? = 0,07; p < 0,01; n = 118) D-vitamiinin ja istumaannousun vililld havaittiin posi-

titvinen yhteys (5 = 0,27; p <0,01). Regressioanalyysin tulokset ovat esitettyina taulukossa 16.

Taulukko 16. D-vitamiinin ja istumaannousun lineaarinen regressio (n = 118)

Korjattu
Muuttujat B Standardoitu S t P R?
RZ
28,678 6,721  <0,001** 0,074 0,066
D-vitamiini 0,212 0,272 3,045  0,003**

*p < 0,05 ** p<0,01
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tuloksista on ndhtévissa Porin prikaatin saapumiserdn 1/18 alokkaiden D-vitamii-
nitasojen ja fyysisen toimintakyvyn vilinen yhteys. Tulos on linjassa aiempien tutkimusten
kanssa (Carswell ym. 2018, Koundourakis ym. 2014). Tutkimuksen alakysymyksien avulla sel-
vitettiin D-vitamiinin yhteytté lihaskuntoon (Fairbairn ym. 2018), maksimaalisen hapenottoky-
kyyn (Koundourakis ym. 2014) ja kehon koostumukseen (Funderburk ym. 2015). Kun koko-
naisotoksesta poistettiin D-vitamiinitasoittain henkil6itd, oli havaittavissa yhteyksien heikke-
nemistd ja kuvailevien tietojen samansuuntaisia muutoksia. Mitd korkeampi D-vitamiinitaso,

sitd myOnteisemmait olivat fyysisen toimintakyvyn muuttujat.

Lihaskunnon ja D-vitamiinin vélinen yhteys havaittiin kaikissa muissa paitsi alle 50 nmol/I ja
yli 75 nmol/l ryhmissi. Tdméan perusteella voidaan vahvistaa D-vitamiinin ja lihaskunnon va-
lille annettu hypoteesi D-vitamiinitasoltaan riittdvdssd joukossa. D-vitamiinitason ja kesti-
vyysindeksin véliltd 16ydettiin yhteys regressioanalyysien perusteella. Rdjahtdvan voiman yh-
teys D-vitamiiniin havaittiin vain riittdvdn D-vitamiinitason joukossa (50—75 nmol/l). Kehon-
painoindeksin ja D-vitamiinin vélilld ei havaittu yhteyttd tdssd tutkimusjoukossa, vaikka vyo-

taronymparyksen ja D-vitamiinin vilinen yhteys havaittiin koko otoksen perusteella.

Tutkimuksessa havaittiin myds, ettei kenelldkddn ollut D-vitamiinin puutostilaa, vaikka noin
viidesosalla havaittiin D-vitamiinivajetta. Tutkimukseen hyvéksyttiin vain henkilditd, jotka ei-
vit syoneet D-vitamiinilisdd, joten tutkittavien D-vitamiini on 1dhtokohtaisesti tullut kokonaan
ravinnosta. Tdmén perusteella vaikuttaa siltd, ettd Suomessa tapahtuva maito- ja meijerituottei-

den D-vitaminointi on tehokas keino ylldpitda riittdvad D-vitamiinitasoa kansallisesti.

Tassd varusmiesjoukossa esiintyvét tulokset késitteleviat D-vitamiinitason ja fyysisen toiminta-
kyvyn yhteyksid, joten D-vitamiinin vaikutuksista fyysiseen toimintakykyyn ei voida tehda joh-
topadtoksid. Tamén tutkimuksen tulosten taustalla olleita vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn
ja D-vitamiinitasojen eroihin ei ole selvitetty, silld koehenkildiltd keréttya litkunta- tai ruokai-
lutottumuksista kertovaa kyselyé ei ollut toteutettu. Koska korkean D-vitamiinin ryhmaéssa oli
parempia fyysisen toimintakyvyn tuloksia, voi ero juontua esimerkiksi elintavoista. Perusterve,
sdaannollisesti liikkkuva nuori aikuinen syo todenndkdisesti monipuolisemmin ja saa Suomessa
ravinnosta riittdvésti D-vitamiinia. Aktiiviset ihmiset viettdneviat myds enemman aikaa ulkona
inaktiivisiin verrattuna, jolloin kesdkuukausina saatu auringonvalo nostaa D-vitamiinin perus-

tasoa.
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8.1 Tutkimustulosten tarkastelu D-vitamiinitasoittain

Tutkittavat jaettiin neljddn ryhméén, jotka kirjallisuuskatsauksen perusteella olivat vaje
(< 50 nmol/l), riittava (50—75 nmol/l), riittdvan viitearvon ylittdneet (> 50 nmol/l) ja optimaali-
nen (> 75 nmol/l) ryhma (EFSA 2016, NIH 2018). Téll4 jaolla kyettiin tutkimaan D-vitamiinin
ja fyysisen toimintakyvyn muuttujien vélisti yhteyttd D-vitamiinitasoittain. Tutkimustuloksista
on tulkittavissa, ettei D-vitamiinivajeen tai optimaalisen D-vitamiinitason ryhmaén sisilld ole
havaittavissa yhteyksid fyysiseen toimintakykyyn. Toisin sanoen osaotoksen sisdlld D-vitamii-
nin ja fyysisen toimintakyvyn tulosten jakautuminen on satunnaista. Koko otosta tarkasteltaessa
yhteydet ovat havaittavissa, mikdli D-vitamiinitasojen déripdat, optimaalinen ja D-vitamii-
nivaje, pidetdédn mukana tarkastelussa. Eli kun otosjoukosta poistettiin D-vitamiinin viitearvo-
jen mukaiset ddripdit, heikkenivit yhteydet D-vitamiinin ja fyysisen toimintakyvyn valilla.
Tadma tulos on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa alhainen D-vitamiinitaso on yhdis-
tetty heikompaan fyysiseen kuntoon (Girgis ym. 2013, Moran ym. 2013, Carswell ym. 2018).
Yhteyksien katoaminen optimaalisen ja vajeellisen D-vitamiinitason ryhmien sisdlld ei ollut
odotettu tulos, mutta tutkimuskysymykseen kyettiin kuitenkin vastaamaan otosten mukaisten

korrelaatioiden muutoksien perusteella.

Koko otoksessa D-vitamiinin vaihteluvili oli 36,1-123,0. Tamén perusteella kukaan ei karsi
D-vitamiinin puutostilasta, vaikka D-vitamiinivajetta esiintyykin 27 henkil6lld. Fyysisen toi-
mintakyvyn ja D-vitamiinin vélinen yhteys havaitaan tissd otoksessa etunojapunnerruksen ja
istumaannousun osalta. Vauhdittoman pituuden ja kestdvyysindeksin osalta ei havaittu tilastol-
lisesti merkitsevad yhteyttd, mutta lukujen valossa on havaittavissa viitteitd yhteydestd. Kun
otoksesta poistettiin huomattavan korkean D-vitamiinitason henkil6 (123,0 nmol/l), oli korkein
D-vitamiinitaso 93,0 nmol/l, jolloin havaittiin tilastollisesti merkitsevi yhteys regressioanalyy-
sin perusteella myos kestdvyysindeksiin. Nama tulokset ovat yhtenevid aiempien tutkimuksien
kanssa (Koundourakis ym. 2014, Fairbairn ym. 2018, Carswell ym. 2018). Koko otoksessa
havaittiin myds kdinteinen yhteys D-vitamiinin ja vyotaronymparyksen vililld, mité ei havaittu
muissa otoksissa. Tdmin perusteella voidaan todeta, ettd D-vitamiinilla on yhteys dynaamisen

voiman ja voiman kestdvyysominaisuuksien kanssa.

Alle 50 nmol/l, eli D-vitamiinivajeen ryhmaésti ei 10ydetty tilastollisesti merkittdvid yhteyksid
D-vitamiinin ja fyysisen toimintakyvyn viélilla. Otoskoko oli 27 henkild4, eli noin 20 prosenttia
koko joukosta. Tdmén perusteella voitiin tehdé johtopéitos, ettd viidesosalla tutkimukseen osal-
listuneista alokkaista oli D-vitamiinivajetta. Toisin sanoen 80 prosentilla ei ollut. Tamén lisdksi

kenelldkddn ei ollut D-vitamiinin puutostilaa, alimman D-vitamiinitason ollessa 36,1 nmol/l.
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Sen perusteella voidaan tehdd johtopddtds, ettd maito- ja meijerituotteiden D-vitaminointi on
Suomessa onnistunutta, koska talvikuukausien aikana D-vitamiinia ei voi saada auringonvalon
avulla. Viidesosalla havaittu D-vitamiinin vaje vaikuttaa hyvélté tulokselta, jos verrataan Ho-
lickin (2017, 164—165) esittdmiin tilastoihin, joiden mukaan 92 prosentilla Euroopan pohjois-
osissa asuvista olisi D-vitamiinivajetta. D-vitamiinin ja fyysisen toimintakyvyn muuttujien va-
listen yhteyksien puuttuminen oli yllattavad. Koska tdméan osaotoksen fyysisen toimintakyvyn
muuttujat olivat keskiarvoiltaan heikompia kuin muissa otoksissa, voitiin tehdd johtopéitos,
ettd fyysisesti huonokuntoisemmilla oli my6s alempi D-vitamiinitaso. Se ettei joukon sisdltd
havaita yhteyksid on vain osoitus siitd, ettd tdssd 27 henkilon joukossa D-vitamiini ja fyysinen

toimintakyky ole yhteydessa toisiinsa.

Riittdvin D-vitamiinitason (> 50 nmol/l, n = 92) ryhmiss4, jossa oli mukana my0ds optimaalisen
D-vitamiinitason henkil6t (> 75 nmol/l, n = 17), yhteys fyysisen toimintakyvyn ja D-vitamii-
nitason vélilld ilmeni istumaannousun ja etunojapunnerruksen yhteyksilld D-vitamiinitasoon.
IImeisesti dynaamisen voiman ja kestdvyyden ominaisuudet, seki etunojapunnerruksessa vaa-
dittavat staattisen pidon voimaominaisuudet ovat yhteydessd D-vitamiinitasoon téssi tutkimus-
joukossa. Voiman ja D-vitamiinin yhteyksid on havaittu Koundourakisin ym. (2014), Fairbairn
ym. (2018) tutkimuksissa, mutta niissd voiman laji ei ollut dynaaminen voima tai kestovoima.
Carswell ym (2018) havaitsivat, ettd D-vitamiinilla ja kestdvyydelld on yhteys, mikd puoltaa
tdmén tutkimuksen tulosta. Toisaalta tdssd osaotoksessa ei havaittu yhteyttd D-vitamiinin ja 12
minuutin juoksutestin tai kestdvyysindeksin vélilld. Rdjdhtdvad voimaa vaativan vauhdittoman
pituushypyn voimaominaisuudet eivit tidssd otoksessa olleet tilastollisesti merkitsevid, mutta
antoivat viitteitd yhteydestd (p = 0,08). Tamin perusteella D-vitamiinitasolla ja dynaamisella

voimalla on jonkinasteinen yhteys.

Riittdvan D-vitamiinin, eli 50-75 nmol/l joukossa havaittiin tilastollisesti merkitsevid yhteyksié
fyysisen toimintakyvyn ja D-vitamiinitason vélilli ainoastaan vauhdittoman pituushypyn
osalta. Tulos ei ole linjassa muiden voimaominaisuuksien ja D-vitamiinien vélisten yhteyksien
kanssa. Se voidaan tulkita yhtenevdnid tuloksena Koundourakisin ym. (2014) tutkimuksen
kanssa. Toisaalta Carswellin ym. (2018) ja Fairbairnin ym. (2018) tulokset, joissa rdjdhtdvin
voiman ominaisuuksilla ei havaittu yhteyttd D-vitamiinitasoon, ovat tissd tutkimuksessa ilmen-
neiden tulosten vastaisia. Heidén tutkimuksissaan joukkoa ei jaettu viitearvojen mukaisesti,
joka voisi olla yksi selittdva tekijd. Todenndkoisempad lienee kuitenkin se, ettd D-vitamiinin ja
fyysisen toimintakyvyn ilmeisen sattumanvarainen yhteyksien ilmeneminen ja hévidminen
tassd tutkimuksessa voi johtua puhtaasta sattumasta. Y/i 75 nmol/l joukossa ei havaittu yhteyk-

sid fyysisen toimintakyvyn ja D-vitamiinin vélilld. Otoskoko oli ainoastaan 17, joka voi toimia
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selittdvina tekijanéd. On kuitenkin huomioitava, ettd optimaalisen D-vitamiinin joukolla oli kes-

kimadraistd paremmat kuntomuuttujat keskiarvojen perusteella.

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan myds todeta, etti Ruokaviraston ohjeistama
50 nmol/l D-vitamiinitaso kyetddn saavuttamaan ja ylldpitdiméan ravinnolla, mikéli ruokailu-
tottumuksiin sisdltyy D-vitaminoituja maito- ja meijerituotteita. Tdmén tutkimuksen mittaukset
sijoittuivat tammikuuhun, jolloin kesdlld auringonvalon avulla noussut D-vitamiinitaso olisi jo
laskenut. Jos D-vitamiinitasonsa haluaa nostaa optimaaliselle, yli 75 nmol/l tasolle, tulee sitd
nauttia myos lisdravinteena. Ruokaviraston antaman paivittdisen saannin suosituksen saa ylittaa
kymmenkertaisesti, eiké silld ndin ollen ole haitallisia terveysvaikutuksia. Tutkimuksen perus-
teella D-vitamiinilisd4 voi talvella nauttia huoleti, kunhan péivittdinen annos pidetdan alle 100

mikrogrammassa.

8.2 D-vitamiinin yhteys fyysiseen toimintakykyyn

Paatutkimusongelman vastaus on tulkittavissa tutkimustuloksista, joiden perusteella fyysiselld
toimintakyvyll4 ja D-vitamiinitasolla on yhteys. Yhteys ilmenee henkilokohtaisen kuntoindek-
sin ja D-vitamiinin yhteydestd. Koska henkilokohtainen kuntoindeksi muodostuu lihaskunto-
ja kestivyysindeksistd, voidaan tuloksista nidhd4, ettd lihaskuntoindeksin ja D-vitamiinitason
vélinen yhteys selittdd suurilta osin henkilokohtaisen kuntoindeksin ja D-vitamiinin yhteytta.
Keskiarvojen valossa havaitaan myds, ettd kuntomuuttujat paranevat D-vitamiinitason nous-

tessa, mutta kasvava hajonta aiheuttaa ja selittdd yhteyksien heikkenemista.

Lihaskuntoindeksin yhteys D-vitamiiniin koko otoksessa selittyy istumaannousun ja etunoja-
punnerruksen yhteyksilld. Rdjdhtavad voimaa vaativan vauhdittoman pituushypyn voimaomi-
naisuuksien yhteys havaitaan ainoastaan 50-75 nmol/l ryhmissi. Vastaavia tuloksia on rapor-
toinut Carswell ym. (2018) sotilaiden fyysisen kunnon tutkimuksessa. Fairbairn ym. (2018)
totesivat rugbypelaajia koskevassa tutkimuksessaan, ettd yhteys oli havaittavissa leuanvedon ja
D-vitamiinitason vélill4, mutta se saattoi heiddn mukaansa johtua my0s sattumasta. Sprinttila-
jeissa tatd yhteyttd ei kuitenkaan 10ytynyt, joten se on yhtenevéa rdjahtivdi voimaa vaativien
tulosten kanssa. Koundourakis ym. (2014) 16ysivit yhteyden kevennyshypyn ja D-vitamiinita-
son vililld, mutta timén tutkimuksen tulokset eivit tue havaintoa koko tutkimusjoukon laajuu-

dessa.
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Juoksutestin madrittdman kestdvyysindeksin ja D-vitamiinin yhteys havaitaan ainoastaan jou-
kossa, josta oli poistettu optimaalisen D-vitamiinin sekd D-vitamiinivajeen ryhmét. Korrelaa-
tiokertoimet antavat viitteitd yhteydestd D-vitamiinitason ja kestdvyysindeksin vililld, vaikkei
tilastollinen merkitsevyys ollut riittdva (p = 0,06). 12 minuutin juoksutestin osalta yhteys on
heikompi, mutta sen selittinee kestdvyysindeksin méadrdytyminen epalineaarisesti metriméaérai-
sestd tuloksesta. D-vitamiinin ja maksimaalisen hapenottokyvyn vélisten yhteyksien tulokset
ovat ristiriitaisia eivatka tilastollisesti merkitsevid: Yhteyksien tilastollinen merkitsevyys ja voi-
makkuus vaikuttavat satunnaisilta D-vitamiinitasoittain, mutta keskiarvojen valossa voidaan
ndhda kestdvyysmuuttujien nousua D-vitamiinitasojen mukana. Carswell ym. (2018) osoittivat
D-vitamiinin yhteyden hapenottokykyyn Ison-Britannian asevoimissa palvelevissa alokkaissa,
miké johtunee heididn suuremmasta tutkimusotannasta (N = 967). Koundourakis ym. (2014)
raportoivat yhteyden kestdvyysominaisuuksien ja D-vitamiinitason vélilld pienemmaéssa otan-
nassa (N = 67), mutta otosjoukko koostui ammattiurheilijoista. Kun tdssi tutkimuksessa toimi-
neen kuntomuuttujien valossa heterogeenisen varusmiesjoukon otoksesta poistetaan henkild,
jolla oli muista huomattavasti korkeampi D-vitamiinitaso, voidaan laskea tilastollisesti merkit-
sevi yhteys regressioanalyysien myoti. D-vitamiinitason yhteyttd maksimaaliseen hapenotto-
kykyyn ei esitetyn tiedon valossa voida sulkea pois, mutta tdssd tutkimuksessa siitd ei saatu

riittdvin vahvaa niyttoa.

D-vitamiinin ja ruumiinrakenteen vilinen yhteys ilmenee ainoastaan vyStaronympérysten ja D-
vitamiinitason vélilld koko otoksessa. Yhteys on kddnteinen. Tdmén tutkimuksen koehenki-
16isté ei havaittu yhteyksid kehonpainoindeksin (BMI) ja D-vitamiinitason vililld missdén otos-
joukossa, joka noudattaa Funderburk ym. (2015) havaintoa ylipainoisten sotilaiden D-vitamii-
nitasoista. Ruumiinrakenteen ja kuntotestien vililld on havaittavissa yhteys kaikissa osaotok-
sissa, jolloin ylipainoisilla ja keskivartalolihavilla voi olla hyvd D-vitamiinitaso, vaikka fyysi-
nen kunto olisi huono. Kédéntden tarkasteltuna normaalin ruumiinrakenteen omaavalla henki-
16114 saattaa olla matala D-vitamiinitaso, vaikka kuntotestien tulokset olisivat korkeita. Kehon-
painoindeksin ja D-vitamiinin vélisen yhteyden puuttuminen selittyy WHO:n (2008, 2019) ja
Okorodudun ym. (2010) raportoimia kehonpainoindeksin rajoituksia tarkastelemalla. Kehon-
painoindeksin mukaan ylipainoinen henkild voi omata suuren lihasmassan, joka nostaa kehon-
painoindeksid, mutta parantaa lihaskuntotestin tuloksia. Tdémén suuntaisia tuloksia on tulkitta-
vissa myOs koko otoksen korrelaatioista, vaikka vyotaronymparys onkin téssd tutkimuksessa
parempi ennuste kuntotesteille kehonpainoindeksiin verrattuna. Kehonpainoindeksin tai vyoté-
ron ympérysmitan korrelaatiot kuntomuuttujiin jokaisessa otoksessa voivat selittdd tutkimus-
asetelmassa esiintyvédd yhteyttd kehon antropometrian yhteyttd D-vitamiinitasoon. Regressio-

analyysien perusteella yhteyttd ruumiinrakenteen ja D-vitamiinitason vélilld ei havaittu. Tamén
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tutkimuksen perusteella D-vitamiinitasolla ei ole merkittivad yhteyttd mitattavan ruumiinra-
kenteeseen. Tdman tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin havaita, ettd D-vitamiinitasolla

on voimakkaampi kdénteinen yhteys vyotdronympérykseen kuin kehonpainoindeksiin.

8.3 Luotettavuus ja rajoitukset

Tutkimuksen luotettavuutta puoltavat aikaisemmat samansuuntaiset tutkimustulokset. Toi-
saalta tutkimustuloksia on tulkittava kriittisesti, silld tutkimuskentti on jakaantunut endokrino-
vitamiinin tutkimuksessa toistuva ja palkittu henkild, on ollut tutkimuksessa mukana jo 1970-
luvulta 14htien. On ilmeistd, ettd hidn pyrkii nostamaan D-vitamiinin suositustasoja 75 nmol/l
nykyisen 50 nmol/l sijaan. Tdmai on otettava huomioon hénen ja muiden farmakologien artik-
keleita lukiessa. Lisdksi EFSA (2016) totesi, ettd D-vitamiinitutkimuksessa julkaistaan useam-
min tulokset, joissa D-vitamiinin ja fyysisen toimintakyvyn vilinen yhteys havaitaan, kuin jos
niitd ei havaita. Aineistossa oli my0s useita systemaattisia kirjallisuuskatsauksia, jotka pyrkivit
kokoamaan yhteen samansuuntaisia tuloksia, jolloin kirjallisuuskatsauksen laatijoiden tulkinta

ailemmista tutkimuksista tulee ottaa huomioon.

Erot timén tutkimuksen tuloksissa esimerkiksi Fairbairnin ym. (2018) ja Koundourakisin ym.
(2014) tuloksiin voivat selittyd myos silld, ettei ammattiurheilijoilta ole odotettavissa yhta
suurta vaihtelua kuntomuuttujien suhteen, kuin fyysisen toimintakyvyn ominaisuuksilta hyvin
heterogeeniseltd ja vasta palveluksensa aloittaneelta varusmiesjoukolta. Ammattiurheilijoilla
on fyysisten ominaisuuksien valossa varmasti erilaiset 1dhtokohdat kuin kokonaisella talven

saapumiserilld Porin prikaatissa palvelustaan aloittavilla nuorilla aikuisilla.

Tutkimuksen edustettavuuden nékokulmasta koko tutkimuksen otosjoukko on samasta Porin
prikaatin talven saapumiseristi, jolloin tutkimustuloksia voi soveltaa hyvin Porin prikaatin tal-
ven saapumiserien vililld. Suurin osa Porin prikaatin varusmiehistd on Varsinais-Suomen ja
Satakunnan alueelta kotoisin olevia 19-29-vuotiaita miehid. Koska kaikki varusmiehet ovat
ladkarintarkastusten perusteella perusterveitd, voidaan tutkimustulos siirtdd my6s muihin noin
20-vuotiaisiin perusterveisiin miehiin. Tutkimustuloksia ei voida suoraan siirtdd kesdn saapu-
miserddn, silld D-vitamiinitasot nousevat osalla tutkittavista. Toisaalta timi saattaisi nikya fyy-
sisesti aktiivisten henkildiden vield korkeammilla D-vitamiinitasoilla, koska aktiivinen eldmén-

tapa ja ulkona auringonvalossa vietetty aika nostaa D-vitamiinitasoa.
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Riippuvuuden nidkokulmasta tieteellisen tutkimuksen toteuttamista ohjaavia yleisid periaatteita
on noudatettu soveltuvin osin. Kuntotesteissd ilmenevien virheiden mahdollisuutta ei voi sulkea
pois. Vaikka ohjeet kuntotestin toteuttamisesta ovat selkeét, mahdollistavat ne lihaskuntotes-
tissd tulkinnanvaraa. Tdma voi aiheuttaa marginaalista poikkeamaa tuloksissa, mutta sillé ei ole
vaikutusta kokonaisuuden kannalta. Vastaavaa tilastollista virhettd aiheutuu, koska juoksutesti
toteutettiin ulkona eri pdivini ja useissa erissd. Olosuhteet eivét ole olleet kaikille testausta suo-
rittaville identtiset. Aika, paikka ja testausta johtava henkild ovat siis voineet vaikuttaa tulok-
siin. Liséksi on huomioitava mahdollisessa tulosten kirjaamisessa tapahtunut virhe. Tdma virhe
voidaan poistaa tarkastamalla tutkimusdata ja tarvittaessa hylkdamalld mittausdataa, kuten tds-

sakin tutkimuksessa tehtiin.

Tassé tutkimuksessa kéytetty data jaettiin D-vitamiinitasojen mukaisesti, jotta voitiin tarkas-
tella D-vitamiinin yhteyksié fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimusdatassa oli edelleen huomat-
tavan korkeita ja matalia tuloksia, vaikka datasta poistettiin henkil6itd. Matalimpien tulosten,
kuten viisi etunojapunnerrusta, tai 1 300 metrin juoksutestin tulos, jattiminen pois olisi voinut
nostaa tulosten tilastollista merkitsevyyttd. Samoin olisi voinut tehdé henkil6lle, jonka D-vita-
miinitulos oli 30 nmol/l korkeampi kuin muilla. Mutta totuus on, ettd on olemassa 20-vuotiaita
jotka eivit saa enempdd kuin 5 etunojapunnerrusta. 1300 metrin juoksutestin tulos vastaa tu-
losta, jossa koehenkilo kévelee reippaasti koko matkan, mutta on myos henkil6itd, jotka eivit
jaksa yhtédjaksoisesti juosta 12 minuuttia. Koska tarkoituksena oli havaita yhteyksid fyysisen
toimintakyvyn ja D-vitamiinin pidettiin kyseiset henkilt mukana tutkimuksessa. Koehenkildi-
den poistamineen otoksesta ei vaikuttanut muu kuin liian matala tai korkea yksittdinen arvo, eli
matalan fyysisen kuntotestin tuloksen poistamiseen ei vaikuttanut kyseisen henkilon D-vitamii-

nitaso.

Tédmin tutkimuksen vahvistettavuus osoitettiin D-vitamiinin kirjallisuuskatsauksessa ja tulos-
ten esittelyssd. Aikaisempi tutkimus on linjassa tdmén tutkimuksen tulosten kanssa ja johtopéa-
tokset perustuvat tutkimuksen tutkimusdatan perusteella laskettuihin tuloksiin. Aikaisempien
tutkimusten esiin tuomat ristiriidat kyettiin tunnistamaan ja kummankin osapuolen perustelut
tuotiin ilmi. Aikaisemmasta tutkimuksesta on myos havaittavissa epapétevid julkaisuja, jotka
on osoitettu hyvén tieteellisen kdytdnnon vastaisiksi, esimerkiksi 1dhdeviittauksen tai tutki-

musdatan puutteellisuuden osalta (ks. esim. Sato ym. 2005 ja Retraction paper 2017).
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8.4  Johtopditokset ja jatkotutkimustarpeet

Tamain tutkimuksen tulosten perusteella nuoren perusterveen miehen D-vitamiinitaso antaa viit-
teitd hdnen fyysisestd toimintakyvystddn, etenkin voimakestdvyyden osalta. Optimaalinen D-
vitamiinitaso yhdistettiin parempiin kuntomuuttujiin. Matalan D-vitamiinitason ryhmassé fyy-
sisen toimintakyvyn muuttujat olivat heikompia. Matala D-vitamiinitaso johtunee ruokailutot-
tumuksista, joihin eivdt kuulu D-vitaminoidut maito- ja meijerituotteet. Tdmén tutkimuksen
koehenkilot ovat saaneet D-vitamiininsa ravinnosta mittausajankohdan perusteella. D-vitamii-
nitaso toiminee tdmén perusteella myos osoituksena elaméntavoista, eikd yhden ravintoaineen

yhteyksisté fyysiseen toimintakykyyn voi tehdd kovinkaan voimakkaita johtopéatoksié.

Tama tutkimuksen data on osa laajempaa tutkimusta, jossa on tarkoitus verrata D-vitamiinilisdn
vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn ja sairaspoissaoloihin. Laajempi tutkimus tarjoaa mahdol-
lisuuden vastaavan tutkimuksen toteuttamiseen pitkittdissuunnassa, jolloin voidaan selvittdd D-
vitamiinin vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn pelkin yhteyden lisdksi. Carswellin ym. (2018)
koeasetelmassa havaittiin, ettei D-vitamiinitasoa nostamalla saavutettu parempia fyysisen kun-

non tuloksia, mutta mittauspatteri ei tdysin vastannut Puolustusvoimien mittauksia.

Tutkimukseen tulisi kyetd lisidmaan my0s muuttuja ruokailu- tai litkuntatottumuksista. Ruo-
kailupdivikirjan tdyttdminen olisi toisaalta vaivalloista ja varusmiesten seuranta alokaskauden
jalkeisten valintojen jdlkeen hankalaa. Tdma vaatisi joukko-osastoilta tukea ja ohjausta, jotta se
voitaisiin toteuttaa. Vaihtoehtoisesti ruokailupdivikirjaa voitaisiin pitdd ainoastaan D-vitamii-
nia sisdltdvien ruokien ja maitotuotteiden osalta sdhkoisesti PVMoodlessa tai valmiiden sovel-
lusten avulla, jolloin varusmies voisi tehdd seurantaa likimain reaaliajassa. Liikuntatottumusten
selvittiminen auttaisi, mikili palveluksen aluksi halutaan tehdd tdimén tutkimuksen kaltainen
poikittaistutkimus, jossa pyritddn osoittamaan yhteys aktiivisemman eldméntavan ja D-vitamii-

nin valille.

Jatkotutkimustarpeena voidaan myos ndhda vertailu suuremman, viikon tai kahden vilein an-
nettavan kerta-annoksen ja péivittdisen D-vitamiinilisdn hyddyistd. Suuremman kerta-annoksen
aitheuttama riski voidaan minimoida méérittdmailld vertailu- ja interventioryhmiin jako vasta
kun koko joukon D-vitamiinitasot on selvitetty. Mikali jollakulla on yli tietyn rajan oleva D-
vitamiinitaso, ei hinelle tulisi antaa suurempaa kerta-annosta. Asetelma ei kuitenkaan saa vaa-

rantaa kaksoissokkotutkimusta.
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Taulukko 1. Kehonpainoindeksin viitearvot selityksineen, Padesikunta 2012, Liite 6, 8.

BMI

Selite

alle 18,5

18,5-24.,9

25-29,9

30-34,9

35-39,9

40 tai yli

Alipaino. Paino on normaalia pienempi. Sairastuvuusriski on suurentunut. Usein
laihuus on kuitenkin seuraus sairaudesta, ei sen syy.

Normaali paino. Laihduttamiseen ei ole mitdédn terveydellistd syyta.

Lievd ylipaino. Sairastuvuusriski on hieman suurentunut. Riskid voidaan
pienentdd elintapoja muuttamalla ilman selvdd laihduttamista, lisddmalla
litkuntaa ja muuttamalla ruokavaliota vihdrasvaisemmaksi.

Merkittivd ylipaino. Sairastuvuusriski on selvdsti suurentunut ja myds
kuolleisuusriski on tavallista suurempi. Laihtuminen (5-15 % kehon painosta)
saattaa olla hyodyllisté terveydelle.

Vaikea ylipaino. Riskit ovat edellistd suuremmat. Laihtuminen (10-20 % kehon
painosta) on hyodyllistd terveydelle.

Sairaalloinen lihavuus. Laihtuminen (10-20 % kehon painosta) on erittdin

hyodyllisté terveydelle.

Taulukko 2. Vyo6taronympérysmitan suositusarvot, Pddesikunta 2012, Liite 6, 7.

Vyo6tiaron ympéarysmitta Selite
Miehet 94 cm, Naiset 80 cm Ei terveysriskid
Miehet 94—102 cm, Naiset 80—88 cm Lievisti suurentunut terveysriski

Miehet >102 cm. Naiset >88 cm Huomattavasti suurentunut terveysriski
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Varusmiesten kuntotestien viitearvot.

Taulukko 3. Kuntotestien tulosrajat (varsumiehet).

Varusmiehet (miehet)

Erinomainen

Kiitettava

Hyva

Tyydyttava

Vilttava

Heikko

4,75

45

3,75

3,5

3,25

2,75

25

Vauhditon pituus-
hyppy

2,60

2,55

Istumaannousu

46

45

L4

43

42

41

40

39

38

37

36

35

34

33

32

27

22

Etunojapunnerrus

40

39

38

37

36

35

34

33

32

31

30

29

28

27

26

23

20

3200

3150

3100

3050

3000

2950

2300

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2225

1950

1675

1400

1350

LITE 1

12 min juoksu
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Varusmiesten kuntotestien viitearvot, naiset.

LITE 1

Taulukko 4. Kuntotestien tulosrajat (vapaaehtoista aseellista palvelusta suorittavat naiset).

Varusmiehet (naiset)

Erinomainen

Kiitettava

Hywva

Tyydyttava

Valttava

Heikko

45

475

3,75
35

3,25

2,75

25

0,5

0,25

Vauhditon pituus-
hyppy

2,10

2,05

2,00

1

95

90

B3

,B0

5

70

B3

B0

33

.30

A5

A0

35

30

23

20

Istumaannousu

40

39

38

37

36

35

34

33

3z

N

30

29

28

27

26

21

Etunojapunnerrus

32

]

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

2900

2850

2800

2750

2700

2650

2600

2550

2500

2450

2400

2350

2300

2250

2200

1950

1700

1450

1200

1150

12 min juoksu
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Taulukko 1 Shapiro—Wilkin testi jakautuneisuudesta hyviksytylle otokselle
Statistic N p
Pituus ,986 119 ,251
Paino ,897 119 ,000
BMI ,928 119 ,000
Vyotaronympérys ,922 119 ,000
Istumaannousu ,989 119 ,450
Etunojapunnerrus ,988 119 ,353
Vauhditon pituushyppy 951 119 ,000
Lihaskuntoindeksi (LKI) 919 119 ,000
12 minuutin juoksutesti ,962 119 ,002
Kestdvyysindeksi (KEI) ,875 119 ,000
Henkilokohtainen kuntoindeksi (HKI) ,988 119 414
D-vitamiinitaso 25(OH)D 951 119 ,000

D-vitamiinitaso ei noudattanut normaalijakaumaa.
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Taulukko 2. Analyysiin valitun otoksen kuvailutiedot (N = 119)

LITE 2

Alin Ylin Keskiarvo  Hajonta

25(OH)D! [nmol/1] 36,1 123,0 60,4 13,7
Pituus [cm] 160 196 179 7
Paino [kg] 50,9 141,7 76,7 13,2
BMI? [kg/m?] 17,4 41,0 23,9 3,6
Vyo6taronympérys [cm] 65 128 84 10
Istumaannousu [kpl/min] 18 67 41 10
Etunojapunnerrus [kpl/min] 5 81 38 16
Vauhditon pituushyppy [m] 1,40 2,85 2,31 ,26
LK 42 5,00 3,51 1,24
12 min juoksutesti [m] 1300 3040 2415 310
KEI* ,00 4,00 1,64 ,78
HKI 21 4,50 2,57 ,90

D25(0H)D: D-vitamiinitaso, ?BMI: Kehonpainoindeksi, ’LKI: Lihaskuntoindeksi, ¥KEI:

Kestivyysindeksi, YHKI: Henkilkohtainen kuntoindeksi
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Taulukko 3. Alle 50 nmol/l otosjoukon kuvailutiedot (n =27)

LITE 2

n Alin Ylin Keskiarvo Hajonta

25(0H)D! [nmol/1] 27 36,1 49.4 44,1 3,9
Pituus [cm] 27 167 192 178 7
Paino [kg] 27 61,0 110,0 78,7 15,0
BMI? [kg/m?] 27 19,0 32,5 24,7 4,0
Vyo6taronympérys [cm] 27 69 111 86 10
Istumaannousu [kpl/min] 27 18 50 37 9
Etunojapunnerrus [kpl/min] 27 5 67 32 16
Vauhditon pituushyppy [m] 27 1,90 2,65 2,28 0,23
LK 27 0,84 5,00 3,11 1,18
12 min juoksutesti [m] 27 1600 2750 2345 298
KEI* 27 0,50 2,75 1,42 0,57
HKI 27 0,88 3,29 2,26 0,73

D25(0OH)D: D-vitamiinitaso, ?BMI: Kehonpainoindeksi, ’LKI: Lihaskuntoindeksi, ¥KEI:

Kestivyysindeksi, YHKI: Henkilokohtainen kuntoindeksi
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Taulukko 4. Y1i 50 nmol/l otosjoukon kuvailutiedot (n = 92)

LITE 2

n Alin Ylin Keskiarvo Hajonta
25(OH)D! [nmol/1] 92 50,6 123,0 65,2 11,7
Pituus [cm] 92 160 196 179 7
Paino [kg] 92 50,9 141,7 76,1 12,7
BMI? [kg/m?] 92 17,4 41 23,7 3,5
Vyotaronympérys [cm] 92 65 128 84 9
Istumaannousu [kpl/min] 92 21 67 42 10
Etunojapunnerrus [kpl/min] 92 6 81 39 16
Vauhditon pituushyppy [m] 92 1,40 2,85 2,32 0,27
LK 92 0,42 5,00 3,63 1,24
12 min juoksutesti [m] 92 1300 3040 2435 315
KEI* 92 0,00 4,00 1,71 0,82
HKI 92 0,21 4,50 2,67 0,93

D25(0OH)D: D-vitamiinitaso, ?BMI: Kehonpainoindeksi, ’LKI: Lihaskuntoindeksi, ¥KEI:

Kestivyysindeksi, YHKI: Henkilokohtainen kuntoindeksi
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Taulukko 5. Kuvailevat tiedot 25(OH)D 5075 nmol/l, n =75
n Alin Ylin Keskiarvo Hajonta
25(OH)D! [nmol/1] 75 50,6 74,8 61,1 7,2
Pituus [cm] 75 166 196 180 6
Paino [kg] 75 50,9 141,7 76,9 13,3
BMI? [kg/m?] 75 17,4 41,0 23,8 3,6
Vyotaronympérys [cm] 75 65 128 85 10
Istumaannousu [kpl/min] 75 21 67 41 9
Etunojapunnerrus [kpl/min] 75 6 75 37 15
Vauhditon pituushyppy [m] 75 1,40 2,80 2,31 0,26
LK 75 0,42 5,00 3,53 1,26
12 min juoksutesti [m] 75 1300 3040 2415 310
KEI* 75 0,00 4,00 1,62 0,77
HKI 75 0,21 4,50 2,58 0,91

D25(0OH)D: D-vitamiinitaso, ?BMI: Kehonpainoindeksi, ’LKI: Lihaskuntoindeksi, ¥KEI:
Kestivyysindeksi, YHKI: Henkilokohtainen kuntoindeksi
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Taulukko 6. Kuvailevat tiedot 25(OH)D yli 75, n = 17.
n Alin Ylin Keskiarvo Hajonta

25(OH)D! [nmol/1] 17 76,0 123,0 83,1 11,2
Pituus [cm] 17 160 189 177 8

Paino [kg] 17 62,0 94,0 72,5 8,5
BMI? [kg/m?] 17 20,1 28,7 23,3 2,8
Vyotaronympérys [cm] 17 72 92 80 6
Istumaannousu [kpl/min] 17 26 58 45 9
Etunojapunnerrus [kpl/min] 17 23 81 47 17
Vauhditon pituushyppy [m] 17 1,90 2,85 2,36 0,28
LK 17 1,50 5,00 4,06 1,08

12 min juoksutesti [m] 17 1820 3010 2530 320
KEI* 17 0,75 4,00 2,07 0,98
HKI 17 1,13 4,50 3,07 0,95

D25(0OH)D: D-vitamiinitaso, ?BMI: Kehonpainoindeksi, ’LKI: Lihaskuntoindeksi, ¥KEI:
Kestivyysindeksi, YHKI: Henkilokohtainen kuntoindeksi
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Taulukko 1 Spearmanin korrelaatiokertoimet (N=119)

a :g g % ‘2 2,
z 2 o B S RoX g g
KOKO OTOS = 3 £ = 2, g s E Z 5 n Z
& & & m > Z ia > - a Y T
HKI 0,30™ -0,02 0,32 -035"  -0,38" 0,78 0,83 0,67" 0,93™ 0,84 0,84" 1,00
p 0,001 0,795 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
KEI 0,18 0,02 0,377 -042"  -037"  0,52" 0,55 0,49™ 0,62™ 0,98 1,00
p 0,056 0,836 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 min juoksutesti 0,15 0,00 0,417 -046"  -0,39" 0,53 0,55 0,51" 0,63™ 1,00
p 0,100 0,966 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
LKI 0,32* -0,03 -0,25" 027"  -036" 0,85 0,88 0,72* 1,00
p 0,000 0,727 0,006 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
Vauhditon pituus 0,17 0,05 0,32 -0,38"  -043" 049" 0,56" 1,00
p 0,069 0,620 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Punnerrus 0,26* -0,16 -0,21" -0,17 0,28 0,64 1,00
p 0,004 0,088 0,019 0,073 0,002 0,000
Istumaannousu 0,29" 0,01 -0,17 -0,21" 0,277 1,00

p 0,002 0,939 0,060 0,021 0,003
Vyotaronympéirys -0,217 0,23 0,80 0,76" 1,00
p 0022 0,014 0,000 0,000

BMI -0,13 -0,07 0,84" 1,00
p 0,170 0,469 0,000

Paino -0,10 0,43 1,00
p 0,286 0,000

Pituus 0,01 1,00
p 0,928

25(0OH)D 1,00

** . p<0,01 * p<0,05
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Taulukko 2. Spearmanin korrelaatiot. D-vitamiinivajeelliset (n < 50 nmol/l).
<50 nmol/l g g % 8 Z
> = = b= )
9\ :8 % % ‘2 a
=27 s & g =z £ £ g Z £ _
h N1 2 ~§ = 2, 2 2 & Y ~ B =
N -9 A~ m > Rz, &3 > — — N s
HKI 0,05 -0,336  -0,466" -0,334  -0298 0,614 0,808 0,604 0896 0,653 0,685 1,000
p 0,799 0,086 0,014 0,089 0,131 0,001 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
KEI -0,03 -0,158  -0,506" -,430" -0,431° 0,308 0,297 0,224 0,395  0,954™ 1,000
p 0,890 0,433 0,007 0,025 0,025 0,118 0,132 0,262 0,042 0,000
12 min juoksutesti -0,03 -0,132  -0,558™ -512"  -0,448" 0,313 0,277 0,165 0,383 1,000
p 0,888 0,513 0,002 0,006 0,019 0,112 0,163 0,411 0,049
LKI -0,00 -0,278  -0,364  -0,251  -0,195 0,690 0,877 0,711 1,000
p 0,995 0,160 0,062 0,207 0,330 0,000 0,000 0,000
Vauhditon pituus 0,00 -0,004  -0,398" -427" 0,321  0,485" 560" 1,000
p 1,000 0,986 0,040 0,026 0,103 0,010 0,002
Punnerrus -0,10 -5177" -0,375  -0,192  -0,221  0,385° 1,000
p 0,605 0,006 0,054 0,336 0,267 0,048
Istumaannousu 0,18 -0,164  -0,248  -0,199  -0.,161 1,000
p 0,364 0,414 0,213 0,319 0,423
Vyotironympirys -0,09 0,311 0,931 877" 1,000
p 0,659 0,114 0,000 0,000
BMI -0,06 0,021 0,908 1,000
p 0,766 0,916 0,000
Paino -0,08 0,379 1,000
p 0,704 0,051
Pituus 0,05 1,000
p 0811
25(0OH)D 1,00

** 1 <0,01 *. p<0,05
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Taulukko 3. Spearmanin korrelaatiot. Riittdvén ja optimaalisen D-vitamiinin joukko. (>50 nmol/l, n = 92)

g z B 3 £
> 50 nmol/l 3 = = & g
9\ :g § § g a
n=92 S ¢ g = £ B 7 Z £ ,
5 £ £ 2 > B 2 £ = o v =
HKI 0,23" 0,032 0,289  -0,351" -0,390" 0,804~ 0,823 0,690 0,927 0,878 0,877 1,000
p 0,025 0,759 0,005 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
KEI 0,12 0,063 0,349 -0,416™ -0,344™ 0,581 0,600 0,564 0,682  0,981" 1,000
p 0252 0,553 0,001 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 min juoksutesti 0,10 0,035 0,389  -0,450"" -0,367" 0,586 0,610 0,590 0,690 1,000
p 0,328 0,739 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
LKI 0,28 0,030 0,201  -0,258" -0,370™ 0,853 0,893  0,722" 1,000
p 0,008 0,779 0,055 0,013 0,000 0,000 0,000 0,000
Vauhditon pituus 0,18 0,067 0,292 -0,355" -0,446" 0,473 0,536" 1,000
p 0,079 0,526 0,005 0,001 0,000 0,000 0,000
Punnerrus 0,24" -0,079  -0,170  -0,149  -0,289" 0,701"" 1,000
p 0,020 0,452 0,105 0,158 0,005 0,000
Istumaannousu 0,23 0,051 0,133 -0,212°  -0,259" 1,000
p 0,027 0,631 0,207 0,042 0,013
Vyotironympérys -0,18 0,228" 0,761 0,720 1,000
p 0,078 0,029 0,000 0,000
BMI -0,10 -0,086 0,824 1,000
p 0365 0,418 0,000
Paino -0,12 0,431 1,000
p 0256 0,000
Pituus -0,09 1,000
p 0,409
25(0OH)D 1,00

** . p<0,01 * p<0,05
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Taulukko 4. Spearmanin korrelaatiot. Riittdvdn D-vitamiinitason omaava joukko (50 —75 nmol/l, n = 75)

S0 nmol/l - ) _
75 nmol/l g“ 2 Qé = 2
a 2 = = g E
=175 @ 3 o _ 5 § g E g
HKI 0,16 20,010 -0,32%%  -378%*  _0,392%% (0,796%* 0,835%* 0,644%* 0,924** 0,851** 0,846** 1,000
p 0,182 0,931 0,006 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
KEI -0,00 0,002 0,366%* - 418%%  -0,319%* (,520%*% (,588%*% (0,482%* 0,628%* 0,980** 1,000
p 0,993 0,988 0,001 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12 min juoksutesti 0,01 0,040  -0,419%*F -461%*  -0,361%* 0,542%* 0,602*%* 0,509%* 0,642%* 1,000
p 0,906 0,736 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
LKI 0,24* 0,008 0223 -293%  -0,378%* (,854%* (,895%* (0,687** 1,000
p 0,037 0947 0,055 0,011 0,001 0,000 0,000 0,000
Vauhditon pituus 0,26* 0,031 -0,293%  -352%%  _0,469%* (,438** 0,506%* 1,000
p 0,027 0,790 0,011 0,002 0,000 0,000 0,000
Punnerrus 0,17 0,062  -0,172  -0,191  -0,273" 698" 1,000
p 0,149 0,600 0,140 0,100 0,018 0,000
Istumaannousu 0,19 -0,005  -0,170  -0,245° -0,266" 1,000
p 0,095 0,965 0,145 0,034 0,021
Vyotirdnympirys -0,10 2437 0,753 0,729 1,000
p 0,405 0,035 0,000 0,000
BMI -0,07 0,038 0,844 1,000
p 0,533 0,748 0,000
Paino -0,04 0,442 1,000
p 0711 0,000
Pituus -0,02 1,000
p 0,843
25(0OH)D 1,00

** . p<0,01 * p<0,05
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Taulukko 5. Spearmanin korrelaatiot. Optimaalisen D-vitamiinitason omaava joukko (> 75 nmol/l, n = 17)
T .
> 75 nmol/l =) 5 2 = Z
a z 5 2 5 2
_ E ] o % § '% § S
n=17 S E E = 3, E g = v, E 2 g5 ®
~ [ ~ aa) > 4 53| > — — 8 4 an
HKI -0,07 0,416 0,074  -0,429  -0254 0,781 0,627 0,879 0,917 0,961 0,968 1,000
0,786 0,097 0,779 0,086 0,325 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000
KEI -0,03 0,460 -0,184  -0,555° -0,332 0,758 0,518 0,839 0,860 0,987 1,000
0,910 0,063 0,480 0,021 0,193 0,000 0,033 0,000 0,000 0,000
12 min juoksutesti -0,05 0,471 -0,130  -0,514" -0,255 0,748 0,519° 0,856 0,858 1,000
0,864 0,056 0,618 0,035 0,323 0,001 0,033 0,000 0,000
LKI -0,19 0,202 0,181  -0,325  -0,343 0,836 0,784 0,915 1,000
0,470 0,437 0,487 0,203 0,178 0,000 0,000 0,000
Vauhditon pituus -0,06 0,222 0,252 -0,421  -0,343 0,667 0,669 1,000
0,822 0,392 0,329 0,092 0,178 0,003 0,003
Punnerrus -0,48 -0,157  -0,193  -0,059  -0,393 0,537 1,000
0,051 0,549 0,459 0,822 0,118 0,026
Istumaannousu -0,19 0,352 -0,089 -0,380 -0,302 1,000
0,459 0,166 0,735 0,132 0,239
Vyotirdnympirys 0,25 0,183 0,735 0,543 1,000
0,332 0,482 0,001 0,024
BMI -0,03 -0,401  0,601° 1,000
0,903 0,111 0,011
Paino 0,33 0,417 1,000
0,197 0,096
Pituus 0,41 1,000
0,106
25(0H)D 1,00

** . p<0,01 *. p<0,0
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