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Johdanto

Yli 20 miljoonaa eurooppalaista  ikääntynyttä 
on tutkimusten mukaan virheravitsemusriskis-
sä ja väestön vanhetessa  virheravitsemusriskissä 
olevien ihmisten määrä kasvaa (Ljungqvist & 
de Man 2009; Ljungqvist, van Gossum, Sanz 
& de Man 2010). Tuoreen systemaatti sen kat - 
sauksen mukaan 8,5 prosenttia itsenäisesti asu - 
vista eurooppalaisista ikääntyneistä olisi ener - 
gia-proteiinialiravitsemusriskissä (Leij-Half-
werk ym. 2019). Ikääntyneillä ravitsemuksen 
suurimpia riskejä sairauksien ja heikentyneen 
toimintakyvyn yhteydessä ovat liian vähäinen 
proteiinin saanti, ravitsemustilan heikkenemi-
nen ja tahaton painonlasku. Painonvaihtelut ja 
vähäinen proteiinin saanti kiihdyttävät lihaska-
toa, joka heikentää liikunta- ja toimintakykyä 
sekä kehon hallintaa (Cereda 2015; Kaiser ym. 
2010; Charlton ym. 2012; Cereda, Valzolgher 
& Pedrolli 2008; McMinn, Steel & Bowman 
2011). Hoitamaton virheravitsemus lisää myös 
pysyvään pitkäaikaishoitoon joutumisen riskiä 
ja kuolleisuutta (Vellas ym. 1999). 

Euroopan Unionin Horizon 2020 -tutki-
mus- ja innovaatiohanke ohjelmaan kuuluvan 
PRevention Of Malnutrition In older Senior 
Subjects (PROMISS, http://www.promiss-vu.
eu/) -hankkeen keskeisenä tavoitteena on eh-
käistä ravitsemustilan heikkenemistä sekä ke-

hittää näyttöön perustuvia toimintatapoja, joil-
la ylläpitää hyvää ravitsemusta ja edistää toi-
mintakykyä sekä tervettä ja aktiivista vanhene-
mista. Tutkimus saa rahoituksensa Euroopan 
Unionin Horizon 2020 -tutkimusrahoituksesta.

Proteiininsaannin suositukset

Ikääntyneiden optimaalisesta proteiinin saan-
nista on viime vuosina kiistelty  tiedeyhteisössä. 
Tutkijoiden ja asiantuntijoiden  keskuudessa 
vallitsee kuitenkin pitkälti yksimielisyys  siitä, 
että ikääntyessä proteiinin tarve kasvaa. Yli 65- 
vuotiaiden proteiinin saantisuositukset  eroavat 
maittain toisistaan. Esimerkiksi Euroopan 
elintarviketurvallisuusviranomaisen EFSA:n 
nykyinen suositus proteiinin saanniksi on sama 
kuin nuoremmilla, eli 0,83 g/kehon paino kg/
vrk (EFSA 2012). Havainnoivien  tutkimusten 
mukaan ikääntyneiden proteiinintarve on kui-
tenkin suurempi kuin nuoremmilla (Volpi 
ym. 2013). Tutkimusnäytön perusteella sekä 
PROT-AGE- että ESPEN-asiantuntijaryh-
mät suosittelevat terveille ikääntyneille aina-
kin 1,0–1,2 g proteiinia /kehon paino kg/vrk 
(Bauer ym. 2013). Suomessa noudatettavien 
pohjoismaisten ravitsemussuositusten mukaan 
yli 65-vuotiaiden tulisi saada proteiinia 1,2–1,4 
g/kehon paino kg/vrk (VRN 2014).
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Lihaskato ja proteiinin saanti 
havainnoivissa tutkimuksissa

Epidemiologisissa tutkimuksissa  ikääntyneillä 
ihmisillä, jotka saivat ruokavaliostaan  vähän 
proteiinia, oli enemmän terveysongelmia 10 
vuoden seurannan kuluttua (Vellas ym. 1997) 
ja suurempi riski painon laskulle (Gray-
Donald ym. 2014). Health ABC -tutkimuksessa 
kotona asuvat ikääntyneet, jotka saivat EFSA:n 
suositteleman määrän proteiinia (0,8 g/kehon 
paino kg/vrk) ruokavaliostaan, menettivät 40 
prosenttia enemmän lihasmassastaan verrattu-
na ikäihmisiin, jotka saivat proteiinia 1,2 g/ke-
hon paino kg/vrk seurannan aikana (Houston 
ym. 2008). Toisessa, samasta aineistosta teh-
dyssä tutkimuksessa, ikääntyneille, jotka saivat 
0,7–1,0 g/kehon paino kg/vrk proteiinia ruo-
kavaliostaan tutkimuksen alkuvaiheessa, kehit-
tyi kuuden vuoden seurannan jälkeen vaikeuk-
sia liikkumisessa verrattuna ikäihmisiin, joiden 
proteiinin saanti alkuvaiheessa oli yli 1,0 g/ke-
hon paino kg/vrk (Houston ym. 2017). Hyvin 
iäkkäillä (> 85 vuotta) naisilla alhainen pro-
teiinin saanti (< 1,0 g/kehon paino kg/vrk) oli 
New Castle 85+ -tutkimuksen lähtövaiheessa 
yhteydessä alhaisempaan lihasvoimaan ja fyy-
siseen suorituskykyyn verrattuna naisiin, jotka 
saivat yli 1,0 g/kehon paino kg/vrk proteiinia. 
Kuitenkin kummassakin ryhmässä fyysinen 
suorituskyky ja lihasvoima heikkenivät samaa 
vauhtia seurannan aikana. Hyvin iäkkäät  naiset 
näyttävätkin tarvitsevan riittävän proteiinin 
saan nin lisäksi lihasvoimaharjoittelua vähen-
tääkseen lihasvoiman heikkenemistä (Granic 
ym. 2017).

Proteiinilisä, fyysinen toimintakyky ja 
lihasmassa interventiotutkimuksissa

Vaikka havainnoivat ja lyhytaikaisten kokeellis-
ten tutkimusten tulokset näyttävät proteiinin 
määrän lisäyksen hyödyn ikääntyneillä, satun-
naistetut kontrolloidut tutkimukset eivät ole 
pystyneet osoittamaan, että pelkkä proteiinin 
lisäys vaikuttaisi myönteisesti fyysiseen toi-

mintakykyyn, lihasvoimaan tai lihasmassaan 
(Beelen ym. 2017; Bhasin ym. 2018; Ten Haaf 
ym. 2018). Systemaattisessa katsauksessa ja  
meta-analyysissä, jossa arvioitiin 36  tutkimuk- 
sen (n = 1682) tuloksia kotona asuvilla ei-geras - 
tenisillä ikääntyneillä, proteiinilisän antaminen 
ei lisännyt lihasmassaa, lihasvoimaa tai fyysistä 
suorituskykyä vertailuryhmään verrattuna (Ten 
Haaf ym. 2018). Suurimmassa osassa katsauk-
sessa mukana olevista tutkimuksista proteiinin 
saanti oli jo lähtövaiheessa suhteellisen korkea 
(> 1,0 g/kehon paino kg/vrk) ja vain  yhdessä 
tutkimuksessa keskimääräinen proteiinin saan-
ti alkuvaiheessa oli < 0,8 g/kehon paino kg/vrk. 
Lisäksi tutkittavat olivat suhteellisen nuoria 
ikääntyneitä ja vanhin ikäryhmä (> 75 vuotta), 
jolla lihaskadon riski on suurin, oli tässä kat-
sauksessa aliedustettuna.

Bhasin ja muiden satunnaistetussa, kont-
rolloidussa interventiotutkimuksessa  tutkittiin 
proteiinin saannin lisäyksen (1,2 g/kehon pai-
no kg/vrk) vaikutusta fyysiseen  toimintakykyyn 
65 vuotta täyttäneillä miehillä, joilla oli toi-
mintakyvyn vajeita ja joiden proteiinin saan-
ti oli alkuvaiheessa ≤ 0,83 g/kehon paino kg/
vrk (Bhasin ym. 2018). Interventioryhmän tut-
kittavien fyysinen toimintakyky ei parantunut 
vertailuryhmään nähden. Kuitenkin enemmän 
proteiinia saaneiden miesten rasvamassa vä-
heni vertailuryhmään verrattuna. Tutkittavien 
painoindeksi oli keskimäärin korkea (30,3 kg/
m2) tutkimuksen alkuvaiheessa, mikä on voi-
nut johtaa proteiinin tarpeen yliarviointiin. 
Lisäksi tutkimuksen otoskoko oli laskettu li-
hasmassan muutoksen perusteella ja se oli riit-
tämätön osoittamaan muutosta fyysisessä toi-
mintakyvyssä. Toisessa satunnaistetussa, kont-
rolloidussa tutkimuksessa proteiinin lisäys ei 
myöskään parantanut fyysistä toimintakykyä 
tai lihasmassaa, mutta tässäkin tutkimuksessa 
tutkittavien proteiinin saanti oli alkuvaiheessa 
suhteellisen korkea (1,0 g/kehon paino kg/vrk) 
(Beelen ym. 2017). 

Samansuuntaisia tuloksia saatiin myös satun-
naistetusta interventiotutkimuksesta, jossa sar-
kopeeniset, kotona asuvat ikääntyneet (n = 218) 
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jaettiin kolmeen ryhmään; yksi ryhmä sai päi-
vittäin proteiinijuomia, jotka sisälsivät  yhteensä 
2 x 20 g proteiinia, toinen ryhmä sai isokaloris-
ta juomaa, joka ei sisältänyt proteiinia ja kol-
mas ryhmä toimi vertailuryhmänä eikä saanut 
mitään juomaa. Kaikkia tutkittavia neuvottiin 
tekemään kotona itsenäisesti lihaskuntoliikkei-
tä (Björkman ym. 2019). Tutkimuksen lopussa 
ei havaittu eroa ryhmien välillä lihasmassas-
sa, voimassa tai fyysisessä suorituskyvyssä 
(Björkman ym. 2019). Tässäkin tutkimuksessa 
proteiinin saanti tutkimuksen alkutilanteessa 
(1,0–1,1 g/kehon paino kg/vrk, ryhmästä riip-
puen) oli suhteellisen korkea (Björkman ym. 
2019).

Liikunta ja proteiini

Ikääntymiseen liittyvä lihaskato johtuu ensisi-
jai sesti lihasproteiinin vähentyneestä synteesis-
tä (Deutz ym. 2014). Ikääntyneillä on mitattu 
alhaisempi anabolinen vaste proteiinin naut-
timisen jälkeen nuorempiin verrattuna (Wall 
ym. 2015; Moore ym. 2015; Holwerda ym. 
2019). Heikompaa anabolista vastetta kutsu-
taan anaboliseksi resistanssiksi ja tutkimuk-
sissa on havaittu, että ikääntyneet tarvitsevat 
68 prosenttia enemmän proteiinia levossa, jot-
ta heille syntyy sama anabolinen vaste kuin 
nuoremmille (Moore ym. 2015). Liikunnalla 
on tärkeä rooli anabolisen vasteen korjaamises-
sa ja normaalin luurakolihaksen anabolisen 
vasteen ylläpitämisessä ikääntyneillä ihmisillä 
(Paddon-Jones ym. 2006). Liikunta parantaa 
proteiinisynteesiä ja vaikutus on  suurin ensim-
mäisten kolmen tunnin aikana liikunnan jäl-
keen (Bauer ym. 2013). Proteiinin nauttimi-
nen liikunnan yhteydessä on lisännyt proteiini-
synteesiä tutkittavilla (Penning ym. 2011; 
Koopman & van Loon 2009; Rennie & Tipton 
2000). Satunnaistetuissa, kontrolloiduissa tut-
kimuksissa proteiinilisä liikunnan yhteydessä 
on lisännyt lihasvoimaa ja fyysistä suoritus ky-
kyä sekä parantanut kehonkoostumusta lihas-
kuntoliikuntaan tai pelkkään  proteiinilisään 
verrattuna kymmenestä viikosta kuuteen kuu - 

kautta kestävien interventioiden  aikana (Ron-
danelli ym. 2016; Tieland ym. 2012; Daly 
ym. 2014; Gryson ym. 2014; Mori & Tokuda 
2018; Seino ym. 2018; Englund ym. 2017). 
Suurimmassa osassa näistä tutkimuksista pro - 
teiinilisä yhdistettiin voimaharjoitteluun. Tut-
ki matta sen sijaan on, voidaanko  fyysistä suori-
tuskykyä parantaa liikuntaa lisäämättä, ajoitta-
malla proteiinin saanti tavanomaisen päivittäi-
sen liikunnan yhteyteen. 

PROMISS-tutkimuksessa selvitämme, 
voi  ko nostamalla proteiinin saanti ainakin ta-
soon 1,2 g/kehon paino kg/vrk parantaa käve-
lynopeudella mitattua fyysistä suorituskykyä 
ikääntyneillä, joiden proteiinin saanti lähtöti-
lanteessa on alhaista (< 1,0 g/kehon painon kg/
vrk). Lisäksi selvitämme, vaikuttaako proteii-
nin saannin ajoittaminen päivittäisen liikun-
nan yhteyteen kävelynopeuteen. PROMISS-
hankkeen rahoittaa EU:n Horizon 2020 -tutki-
musohjelma. 

Menetelmät

PROMISS-hankkeen kuusi kuukautta kestä-
vässä satunnaistetussa interventiotutkimuk-
sessa ensisijaisena tavoitteena on tutkia pro-
teiinipitoisten välipalojen, ravitsemusneuvon-
nan sekä kahden erilaisen ravitsemus- ja lii-
kuntastrategian vaikutusta ikääntyneiden  
(≥ 70-vuotiaiden) kävelynopeuteen, jota mita-
taan 400 metrin kävelytestillä. Toissijaiset ta-
voitteet ovat: muutokset interventioryhmien 
sekä vertailuryhmän välillä fyysisessä suoritus-
kyvyssä, ravinnonsaannissa, gerastenian astees-
sa, sarkopenian riskissä, itseraportoidussa lii-
kuntakyvyssä, vajaaravitsemuksen ilmaantu-
vuudessa, ruokahalussa, lihasvoimassa, painos-
sa ja kehonkoostumuksessa, terveyspalvelujen 
käytössä sekä elämänlaadussa. Lisäksi selvite-
tään intervention kustannusvaikuttavuutta. 
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Tutkimusasetelma

Tutkimus kestää kuusi kuukautta ja se on sa-
tunnaistettu, kontrolloitu tutkimus, jossa on 
kaksi interventioryhmää ja vertailuryhmä. Tut - 
kittavat satunnaistetaan yhteen kolmesta ryh-
mästä, jotka vakioidaan sukupuolen ja proteii-
nin saannin suhteen tutkimuksen alkuvaihees-
sa.

1. Vertailuryhmä: Osallistujat eivät osallis-
tu interventioon, n = 92, mutta heille jär-
jestetään terveysaiheisia luentoja tutki-
muksen aikana;

2. Interventioryhmä 1: Osallistujat saa-
vat proteiinipitoisia välipalatuotteita ja 
ravitsemusneuvontaa siitä, miten lisätä 
proteiinia ruokavalioon n = 92;

3. Interventioryhmä 2: Osallistujat saa-
vat proteiinipitoisia välipalatuotteita ja 
ravitsemusneuvontaa siitä, miten lisä-
tä proteiinia ruokavalioon sekä ajoittaa 
proteiinin nauttiminen tavanomaiseen 
fyysiseen aktiivisuuteen n = 92. 

Interventioryhmiin osallistujat saavat henkilö-
kohtaista neuvontaa ravitsemusasiantuntijalta. 
Neuvonnan tavoitteena on nostaa osallistu jien 
proteiinin saanti ainakin tasoon 1,2 g/kehon 
paino kg/vrk, joka on useiden suositustyöryh-
mien suositus ikääntyneiden proteiinin kes-
kimääräiseksi saanniksi lihasmassan ylläpitä-
miseksi (Bauer ym. 2013; Deutz ym. 2014). 
Jokaisen tutkittavan proteiinin saannin  tulisi 
nousta ainakin 0,2 g/kehon paino kg/vrk. Kaik-
ki ryhmät, myös vertailuryhmään kuuluvat tut-
kittavat, voivat osallistua terveysaiheisille luen-
noille, joissa ei käsitellä ravitsemukseen tai lii-
kuntaan liittyviä aiheita. Vertailuryhmäläiset ja 
interventioryhmäläiset eivät osallistuneet luen-
noille samaan aikaan.

Tutkittavien rekrytointi

Suomessa ja Alankomaissa oli tavoitteena rek-
rytoida yhteensä 264 tutkittavaa pääkaupun-

kiseudun (n = 132) ja Amsterdamin (n = 132) 
alueelta. Loppujen lopuksi tutkittavia rekrytoi-
tiin Suomessa hieman enemmän, yhteensä 144 
ja Alankomaissa aiottu 132. Tutkittavia rekry-
toitiin usealla eri tavalla. Suomessa kohdennettu 
ja satunnaistettu väestörekisteriotanta 70 vuot-
ta täyttäneille, pääkaupunkiseudulla asuville 
ihmiselle, osoittautui toimivaksi tavaksi löytää 
tutkimukseen sopivia osallistujia. Tutkittavia 
rekrytoitiin Suomessa myös media toimiston 
välityksellä, jolloin saimme tutkimukselle hy-
vän näkyvyyden sekä paikallisissa että valta-
kunnan tason lehdissä. Tutkimuksesta järjestet-
tiin tietoiskuja ikääntyneiden palvelukeskuk-
sissa ja kokoontumisissa, sekä Suomessa että 
Alankomaissa. Tiedotimme myös tutkimuk - 
sesta eri foorumeilla ja tutkimukseen valittuja 
pyydettiin kertomaan tutkimuksesta tutuilleen, 
minkä myötä löysimme tutkimuksesta kiinnos-
tuneita kohderyhmään kuuluvia ikääntyneitä. 
Alankomaissa tutkimusta mainostettiin paikal-
lisissa lehdissä, jaettiin esitteitä ja tiedotettiin 
tutkimuksesta ikäihmisten kanssa työskentele-
ville ammattilaisille.

Osallistujien valintakriteerit

Tutkimukseen osallistuvat olivat 70 vuotta 
täyttäneitä kotona asuvia ikääntyneitä. Heidän 
proteiinin saantinsa oli todettu alhaiseksi (alle 
1,0 g/ kehon paino kg/vrk). Proteiinin saantia 
seulottiin jo ensimmäisessä puhelinhaastatte-
lussa tutkimusta varten kehitetyllä proteiiniky-
selyllä (Wijnhoven ym. 2018). Seulonnan toi-
sessa vaiheessa proteiinin saanti varmennettiin 
kolmen päivän ruokapäiväkirjalla. Proteiinin 
saannin lisäksi valintakriteerinä oli muun 
muassa, että tutkittavat pystyvät kävelemään 
itsenäisesti 400 metriä 15 minuutissa ilman 
rollaattoria. Lisäksi tutkittavien  painoindeksin 
tuli olla välillä 18,5–32 kg/m2. Täydelliset va-
linta-ja poissulkukriteerit ovat nähtävissä verk-
koaineistona (Liite 1).
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Interventio

Proteiinipitoiset välipalatuotteet

Tutkimuksen aikana interventioryhmiin kuu-
luvat tutkittavat saivat maksutta proteiinipitoi-
sia välipalatuotteita. Tutkimuksessa käytettäviä 
tuotteita olivat murot, herajuoma, välipalapa-
tukka, vanukkaat ja herajauhe, jota voi lisätä 
esimerkiksi jogurttiin. Osallistujat saivat päät-
tää, mitä tuotteita he mieluiten käyttivät ruoka-
hävikin välttämiseksi. Käytettävät tuotteet oli-
vat osallistujille ilmaisia. Niitä valmistavat yri-
tykset Kellogg ja Fonterra ovat erikoistuneet 
proteiinipitoisten tuotteiden valmistukseen.

Ruokapäiväkirja/24-h ruokavalio-
haastattelut

Alkuvaiheessa valintakriteerit täyttävä tutkitta-
va sai postitse kolmen päivän ruokapäiväkirjan, 
ohjeet sen täyttämiseen sekä annoskuvakirjan, 
jonka avulla pystyi arvioimaan annosten kokoa. 
Harkinta-ajan kuluttua ravitsemussuunnitteli-
ja soitti potentiaaliselle tutkittavalle ja  ohjeisti 
suullisesti ruokapäiväkirjan täytön. Samalla so - 
vittiin päivät, jolloin henkilö täyttää ruokapäi-
vä kirjat. Jokaista ruokapäiväkirjan  täyttämistä 
seuraavana päivänä  ravitsemussuunnittelija 
soitti ja haastatteli puhelimitse  edellisenä päi - 
vänä käytetyt ruoat (24-h ruoka va lio haastat-
telu) ja pystyi samalla tarkentamaan käytet ty - 
jen ruokien määriä ja laatua. Ruo ka päivä kir-
jan/24-h ruokavaliohaastattelun avulla tarkas-
tettiin, että potentiaalinen osallistuja  täytti 
valintakriteerin proteiinin saannin suhteen 
(pro teiinin saanti < 1,0 g/kehon paino kg/vrk). 
Ravitsemussuunnittelija analysoi ruokapäivä-
kirjat Fineli-ohjelmaa käyttäen (www.fineli.
fi) ja arvioi osallistujien energian ja proteiinin 
saannin.

Ravitsemusneuvonta

Ruokapäiväkirjojen pohjalta laadittiin tutkitta-
valle henkilökohtainen ateriasuunnitelma, jolla 

ohjeistettiin tutkittavat nostamaan proteiinin 
saantinsa ainakin tasoon 1,2 g/kehon paino kg/
vrk tarjoamalla tutkittavan käyttöön proteiini-
pitoisia välipalatuotteita sekä vaikuttamalla ta-
vanomaisiin ruokailutottumuksiin. Lisäksi yh-
den päivittäisen aterian tuli sisältää vähintään 
35–45 g proteiinia. Neuvonta perustui kunkin 
tutkittavan henkilökohtaisiin ruokailutottu-
muksiin, makumieltymyksiin sekä laskettuun 
proteiinin tarpeeseen. Neuvonnan tavoite oli 
myös energian saannin ja tutkittavien painon 
pitäminen vakaana proteiinin lisäyksestä huo-
limatta. Toisen interventioryhmän osallistujat 
ohjeistettiin lisäksi nauttimaan vähintään 10 g 
proteiinia tavanomaisen ainakin 30 minuuttia 
kestävän fyysisen aktiivisuuden jälkeen.

Proteiinin tarpeen määrittäminen 
käyttäen korjattua (adjusted) painoa

Proteiinin tarve laskettiin käyttämällä normaa-
lilla painoindeksillä korjattua painoa. Korjaus 
tehtiin, koska alipainoiset tarvitsevat enemmän 
proteiinia lihasmassan kasvattamiseen, kun taas 
ylipainoisilla ikääntyneillä suuri osa ylimääräi-
sestä kehon painosta on yleensä rasvaku dosta. 
Käytettävät normaalin painoindeksin rajat oli-
vat hieman erilaiset 70-vuotiailla ja sitä van-
hemmilla. 70-vuotiailla normaalin painoindek-
sin ylärajana käytettiin painoindeksiä 25 kg/m2. 
Tutkittavien painoindeksin ollessa alle 25 kg/m2 
laskettiin proteiinin tarve todellisen painon 
mukaan ja painoindeksin ollessa yli 25 kg/m2 
proteiinin tarpeen arvioinnissa käytettiin pai-
noa, joka heillä olisi ollut painoindeksin ollessa 
25 kg/m2. Yli 70-vuotiailla vastaavat normaalin 
painoindeksin rajat olivat hieman suuremmat 
eli 22 kg/m2 ja 27 kg/m2. Jos painoindeksi oli 
alle 22 kg/m2, laskettiin proteiinin tarve paino- 
indeksin 22 kg/m2 mukaan ja painoindeksin ol-
lessa tätä korkeampi todellisen painon  mukaan 
27 kg/m2 asti. Proteiinin tarve tätä suuremmille 
painoindekseille laskettiin 27 kg/m2 mukaan.
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Makumieltymykset

Ateriasuunnitelmaa tehtäessä ravitsemussuun-
nittelija otti huomioon ruokapäiväkirjan tulok-
set. Lisäksi osallistujalta kysyttiin, minkälaisia 
proteiinipitoisia välipalatuotteita tutkittava 
mieluiten haluaisi tutkimuksen aikana käyttää. 
Ottamalla huomioon tutkittavien ruokaan liit-
tyvät mieltymykset, oli oletettavissa, että heillä 
on myönteisempi asenne tutkimukseen, ruo-
kajätettä syntyisi vähemmän ja proteiinitavoite 
olisi helpompi saavuttaa.

Säännöllinen fyysinen aktiivisuus

Tutkittavan säännöllinen fyysinen  aktiivisuus 
otettiin neuvonnassa huomioon toiseen inter-
ventioryhmään kuuluvilla osallistujilla. Tut kit- 
 tavia neuvottiin ajoittamaan  proteiinipitoisten 
elintarvikkeiden saantia tavanomaisen päivit-
täisen liikunnan yhteyteen, jonka kesto oli ai-
na  kin 30 minuuttia. Henkilöstä riippuen tämä 
voi tarkoittaa esimerkiksi yli 30 minuutin mit-
taista aktiivista vesijumppaa tai viikoittaista 
kauppareissua. Fyysistä aktiivisuutta mitat-
tiin aktiivisuusmittarilla tutkimuksen alussa ja 
lopus sa.

Asiantuntijaluennot

Kaikki tutkittavat, myös vertailuryhmään kuu-
luvat, saivat osallistua asiantuntijaluennoille, 
joihin oli mahdollista osallistua kaksi kertaa 
tutkimuksen aikana (6 kk). Aiheina luennoilla 
olivat esimerkiksi edunvalvonta, suun terveys 
ja kestävä kehitys. Samat luennot järjestettiin 
erikseen vertailu- ja interventioryhmälle, jotta 
ryhmät eivät kontaminoituisi. 

PROMISS-tutkimuksen alatutkimukset

PROMISS-tutkimuksen sisällä toteutettiin 
kolme alatutkimusta. Nämä ovat 1) Mik ro  bi- 
 tutkimus 2) Teknologiatutkimus ja 3) fMRI- 

tutkimus. Näistä mikrobitutkimus toteutet- 
tiin sekä Suomessa että Hollannissa, mutta tek-
nologia- sekä fMRI-tutkimus vain Hollannissa.

1) Mikrobitutkimus

Mikrobitutkimuksella selvitetään PROMISS-
intervention vaikutusta suun ja suoliston bak-
teerikantaan. Tutkimus toteutettiin molemmis-
sa tutkimuskeskuksissa. Ihmisellä on 4 x 1013 

mikro-organismia kehossaan (Sender, Fuchs & 
Milo 2016). Aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, että mikrobiston koostumus on yhtey-
dessä terveyteen ja sairauksiin (Schroeder & 
Backhed 2016) sekä vanhenemiseen (Biagi ym. 
2010; Odamaki ym. 2016). Monissa tutkimuk-
sissa on myös havaittu, että ruokavalion muu-
tos vaikuttaa suoliston mikrobikantaan (David 
ym. 2014). Mikrobikanta voi puolestaan vai-
kuttaa ihmisen aineenvaihduntaan tuottamalla 
aktiivisia välittäjäaineita. Suun mikrobikannas-
ta tiedetään vähemmän. Tiedetään, että suun 
mikrobikannan koostumus on yhteydessä suun 
terveyteen ja jopa ravitsemustilaan (Yamashita 
& Takeshita 2017; Testa ym. 2016), mutta sen 
mahdollista yhteyttä vajaaravitsemukseen 
ikääntyneillä ei ole tutkittu. 

Mikrobitutkimukseen osallistuvilta kerät-
tiin ulostenäyte ja kielen päältä pyyhkäisynäy-
te vanupuikolla tutkimuksen alussa ja  lopussa. 
Sekä interventioryhmään 1 että vertailuryh-
mään kuuluvat tutkittavat pystyivät  osallistua 
tutkimukseen, mutta interventioryhmään 2 
kuuluvat eivät voineet osallistua mikrobitutki-
mukseen. Antibiootin käyttö kolmen viimei-
sen kuukauden aikana, tulehduksellinen suo-
listosairaus tai yli 4 kuukautta kestänyt laitos- 
tai sairaalahoito kolme kuukautta ennen mi-
krobitutkimusta olivat tutkimuksen poissul-
kukriteereitä. Näytteet jäädytettiin -70 astee-
seen ja ulostenäytteet lähetettiin Göteborgiin 
Wallenberg Laboratory of Cardiovascular and 
Metabolic research -instituuttiin ja niistä tehdään 
16S rRNA-sekvenssointimääritykset. Suun 
mikrobinäytteet lähetettiin Alankomaihin 
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Organisation for Applied Scientific Research -ins-
tituuttiin, jossa niistä tehdään samat määrityk-
set kuin ulostenäytteistä. 

2) Teknologinen tutkimus – ruoan säilytys-
laatikko ja tablettisovellus tutkittavien 
sitouttamisessa ravitsemusohjeiden 
noudattamiseen

Tutkimuksen päämääränä oli selvittää tekno-
logisten sovellusten vaikutusta ruokavalioneu-
vojen noudattamiseen ja varmistaa, että tutkit-
tavat saivat proteiinia vähintään 1,2 g/kehon 
paino kg/vrk. Tässä tutkimuksessa oli muka-
na 24 tutkittavaa interventioryhmästä 1 ja 24 
tutkittavaa interventioryhmästä 2. Tutkittaville 
annettiin ruoansäilytyslaatikko, joka rekisteröi, 
milloin proteiinipitoisia välipaloja  otettiin laa-
tikosta. Lisäksi tutkittavat saivat käyttöön sä 
tabletti-tietokoneen, johon he kirjasivat pro - 
teii nipitoisten välipalojen nauttimisen.  Lait teen 
sovellus antoi tukea muiden vaihtoehtoi sien 
proteiinipitoisten ruokien löytämiseen,  jotka 
sisälsivät vastaavan määrän proteiinia kuin tut - 
kimustuotteet. Laitteissa hyödynnettiin tut kit- 
 tavan ravitsemusasiantuntijalta saamia henki-
lökohtaisia ravitsemusohjeita sekä säilytyslaati-
kosta saatua dataa. Tabletin sovelluksen päämää - 
ränä oli lisätä tutkittavien sitoutumista ravitse-
musohjeiden noudattamiseen. Sovellus tuotti 
räätälöityjä, henkilökohtaisia viestejä tutkitta-
ville ottaen myös huomioon tutkittavan luon-
teen ja henkilökohtaiset ominaisuudet sekä 
mieltymykset, jotka oli tutkimuksen alussa 
selvitetty kysymyslomakkeella.

3) Aivojen toiminnallinen 
magneettikuvaus-tutkimus

Tutkimuksessa selvitetään ruokavalion proteii-
nin lisäyksen vaikutusta aivojen osiin, jotka vas - 
taavat ruokahalun säätelystä. Tutkimukseen 
rekrytoitiin 50 interventioryhmiin osallistuvaa 
tutkittavaa Alankomaista. Tutkimuksessa mi-
tattiin aivojen vastetta visualisiin tai oikeisiin 

ruoka-ärsykkeisiin toiminnallisella magneetti-
kuvauksella. Aivojen aktiivisuus ruoka-ärsyk-
keisiin voidaan myös liittää suolistomikrobi-
näytteisiin. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, 
että proteiinin lisäys ruokavalioon vaikuttaa 
ruokahaluun (Mollahosseini ym. 2017) ja mik- 
robistoon (van de Wouw, Schellekens, Dinan 
& Cryan 2017). Kuitenkaan missään tutkimuk-
sessa ei ole aiemmin osoitettu samanaikaista 
vaikutusta sekä ruokahaluun että mikrobistoon 
tai näiden mahdollisia yhteisvaikutuksia.

Tutkittavista otettiin magneettikuvat tutki-
muksen alussa ja lopussa. Ennen magneettiku-
vausta heiltä kerättiin sylki- ja verinäytteet ra-
vitsemus- ja mikrobibiomarkkereiden määrit-
tämiseksi sekä ulostenäytteet suolistomikrobi-
en määrittämiseksi. Kaikista osatutkimuksista 
julkaistaan tuloksia 2021.

Lopuksi

PROMISS-tutkimus on ensimmäinen tutki-
mus, jossa selvitetään, miten proteiinin  saannin 
lisäys ja sen ajoittaminen tavanomaiseen päi-
vittäiseen liikuntaan vaikuttaa kävelynopeu-
teen ikääntyneillä, joiden proteiinin saanti on 
alhaista. PROMISS-tutkimuksessa tärkeänä 
lähtökohtana oli, että tutkittavien proteiinin 
saanti oli lähtötilanteessa todennetusti alhai-
nen. Tämä on uusi ja tärkeä näkökulma,  koska 
aiemmissa tutkimuksissa osallistujille on tarjot-
tu proteiinilisiä lähtötilanteen proteiininsaan-
nista riippumatta (Beelen ym. 2017; Bhasin 
ym. 2018; Ten Haaf ym. 2018). Toinen uutta 
tietoa antava osa tutkimusta oli yhdistää pro-
teiinin saanti päivittäiseen fyysiseen aktiivisuu-
teen kuitenkaan liikuntaa lisäämättä. Lisäksi 
tutkimus sisältää muita uusia ja innovatiivisia 
osatutkimuksia; niissä selvitetään muun muas-
sa proteiinin lisäyksen vaikutusta suun ja suo-
liston mikrobikantaan sekä proteiinin lisäyksen 
vaikutusta aivojen osiin, jotka vastaavat ruoka-
halun säätelystä.
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PROMISS-tutkimus antaa tärkeää uutta 
tietoa proteiinia sisältävien välipalatuotteiden 
sekä räätälöidyn ravitsemusneuvonnan keinoin 
toteutettavan proteiinin lisäyksen vaikutukses-
ta kävelynopeuteen ikääntyneillä ihmisillä, joi-
den proteiinin saanti on lähtövaiheessa alhai-
nen. Koska tutkimuksessa ei pyritty erikseen 
lisäämään päivittäistä liikuntaa, vaan ajoitta-
maan proteiinin saanti fyysisen aktiivisuuden 
yhteyteen, tutkimuksen tulokset ovat helposti 
vietävissä käytäntöön ja voivat ehkäistä ikään-
tyneen väestön liikuntakyvyn heikkenemistä 

sekä edistää aktiivista ja hyvää vanhenemis-
ta. PROMISS-tutkimuksen malli voisi toimia 
matalan kynnyksen kuntoutusmallina ikäihmi-
sille, joiden proteiinin saanti on riittämätön-
tä ja joiden fyysinen toimintakyky on vaarassa 
heikentyä. PROMISS-tutkimuksen päätulok-
set julkaistaan vuoden 2021 aikana.

Yhteydenotto:
Satu Jyväkorpi, tutkija, dosentti
Helsingin yliopisto
satu.jyvakorpi@helsinki.fi
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Verkkoaineisto 

LIITE 1. Taulukko: PROMISS-tutkimuksen täydelliset valinta-ja poissulkukriteerit 

 

 
Valinta- ja poissulkukriteerit 
 
 
Valintakriteerit 
Ikä ≥ 70 
Riittävä kognitio tutkimukseen osallistumiselle, MMSE > 20 
Proteiinin saanti < 1,0 g/kehon paino kg /vrk 
Pystyy kävelemään 400 m 15 minuutissa ilman rollaattoria tai yli 60 sekunnin lepoa 
kävelyn aikana 
Puhuu, ymmärtää ja pystyy lukemaan paikallista kieltä (suomi, hollanti). 
Pystyy syömään itsenäisesti 
Asuu kotona 
 
Poissulkukriteerit 
Ei käy ulkona tai on pyörätuolissa  
Vakava munuaissairaus 
Tyypin I Diabetes 
Typin II Diabeetikot, jotka ovat aloittaneet insuliinin käytön viimeisen 6 kk aikana 
Parkinsonin tauti (itse-raportoitu) 
Aktiivinen syövän hoito (poikkeuksena tyvisolusyöpä) 
Painoindeksi < 18.5 kg/m2 
Painoindeksi > 32 kg/m2 

Noudattaa vegaanista ruokavaliota 
Keliakia, joka ei ole hoitotasapainossa 
Alkoholin liikakäyttö viimeisen 6 kk:n aikana (AUDIT-C ≥ 3) 
Itse-raportoitu syömishäiriö 
Osallistuu muuhun elämäntapainterventioon 
On muuttamassa tutkimuspaikkakunnalta seuraavan 6 kuukauden kuluessa 
On tarkoituksella laihtunut/lihonut > 3 kg viimeisen 3 kk aikana 
Sydänkohtaus, pallonlaajennus, sydänleikkaus, infarkti, vakava hengenahdistus 
liikunnan aikana (itse-raportoitu) viimeisen 3 kk aikana 
Alhainen kognitio, MMSE ≤ 20 
Tutkimushenkilöstön kliininen arvio, ettei tule päättämään tutkimusta
 

 

 


