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Esteettisilla lajeilla tarkoitetaan lajeja, joissa fyysisen suorituksen lisdksi myds esteettinen puoli
vaikuttaa suorituksen arviointiin. Esteettiset lajit ovat painoherkkid lajeja ja alttiita hdiriinty-
neelle syomiskayttdytymiselle sekéd korkealle psykologiselle stressille. Liséksi esteettisille la-
jeille on tyypillisti lajiin erikoistuminen jo varhaassa idssd sekd korkeat harjoitusmédrit ja
-tehot. Esteettisten lajien urheilijoiden on todettu olevan muita urheilijoita alttiimpia kuukau-
tiskierron héiridille. Amenorrean puhkeamisen syiksi puolestaan on listattu muun muassa ma-
tala energiansaanti, héiriintynyt syomiskayttdytyminen, korkea psykologinen stressi seka suuri
harjoitteluintensiteetti. Tdssd tutkielmassa tarkastellaan amenorreaa ja erityisesti sekundaarista
amenorreaa. Sekundaarisella amenorrealla tarkoitetaan jo alkaneiden kuukautisten loppumista
vihintddn kuudeksi kuukaudeksi.

Tutkielma suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattinen tiedonhaku to-
teutettiin lokakuussa 2021 kahta eri tietokantaa (Medline & SportDiscus) kéyttden. Valitulla
hakulausekkeella 16ytyi yhteensd 230 viitettd, joista tdhédn kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lo-
pulta seitsemin tieteellistd tutkimusartikkelia. Sisdénottokriteerind tdssi tutkielmassa tutkimuk-
sessa tuli olla vertailumuotoinen asetelma, jossa vihintédn yhden vertailtavan ryhmén tuli edus-
taa yhti tai useampaa esteettistd lajia ja vahintddn yhden vertailuryhmisté tuli edustaa yhti tai
useampaa muuta urheilulajia. Liséksi tutkimuksessa tuli késitelld hypotalaamista sekundaarista
amenorreaa eli kaikkien tutkittavien tuli olla postmenarkisia tai postmenarkisten tutkittavien
tulokset tuli pystyéd erottelemaan premenarkisten urheilijoiden tuloksista.

Tutkimuskysymykseen; “Onko esteettisten lajien ja amenorrean vililld vahvempi yhteys kuin
muiden urheilulajien ja amenorrean vililld” ei saatu yksiselitteistd vastausta. Seitsemasté tutki-
musartikkelista kolmesta 10ydettiin yhteys sekundaarisen amenorrean ja esteettisten lajien vi-
lilld verrattaessa johonkin muuhun urheilulajiin. Ndissé tutkimuksissa esteettisten lajien urhei-
lijoilla esiintyi enemmén sekundaarista amenorreaa kuin vertailuryhmien urheilijoilla. Neljassa
muussa tutkimusartikkelissa esteettisten lajien urheilijoilla ei voitu suoraan todeta esiintyvédn
muiden lajien urheilijoita enempdd amenorreaa, koska esimerkiksi juoksijoiden vertailuryh-
méssd havaittiin kahdessa tutkimuksessa esteettisten lajien urheilijoita enemméan amenorreaa.

Tédmin tutkielman luotettavuutta heikentdé tutkimusten keskindiset eroavaisuudet. Tutkittavat
ryhmdt olivat eri tutkimuksissa eri kokoisia ja esteettisid lajeja verrattiin eri tutkimuksissa mo-
niin hyvinkin erilaisiin urheilulajeihin. Lisdksi urheilijat kilpailivat eri tasoilla ja harjoitusmai-
rit vaihtelivat. Kaikissa tutkimuksissa kdytettiin mittausmenetelméiné itseraportoitavia kyse-
lyitd, ja my0Gs tdmén voidaan ndhdé heikentdvén tutkielman laatua. Aiheesta tarvittaisiinkin li-
sad laadukasta tutkimusta, jotta esteettisten lajien ja amenorrean viélistd yhteyttd voitaisiin tar-
kastella tarkemmin ja mahdollisia ennaltachkiisytoimenpiteitd voitaisiin toteuttaa.

Asiasanat: amenorrea, sekundaarinen amenorrea, esteettiset lajit, kuukautiskierron héiriét, kuu-
kautiskierto, naisurheilijan oireyhtyma



SISALLYS

TIIVISTELMA
1 JOHDANTO ..ottt sttt ettt e et e besbeebeeneeneenean 1
2 AMENORREA .......ooiiieeee ettt b et 2
2.1 Kuukautiskierron héiridihin liittyvien termien maarittely..........coceeverienenieneenens 2
2.2 Fyysiset syyt amenorrean puhkeamiselle .........c.oooveeiiieriiiiiiiniiiiieieceeceeeee 3
2.3 Psyykkiset syyt amenorrean puhkeamiselle ..........cceeevieviieiiiiiiiniiienieeieeieeeees 5
2.4 Amenorrean seuraukset ja palautuvius ..........oecvierieeiiienieeiiieie e 6
2.5 Amenorrean tutkiminen ja MIittaus ..........ccoeeieeeiierieeiiienieeie et enee e eae e 7
3 ESTEETTISET LATIT .ottt ettt ettt st 8
3.1 Esteettisten lajien MAATTHELY......ccceovveeiiieiiiiiieieeeeee e e 8
3.2 Esteettisille lajeille tyypillisid plirteitd ..........ccceveevierieniiniiienceeeeseeeee e 9
3.3 Esteettisid lajeja yhdistdvét tekijét, jotka voivat altistaa amenorrealle ................. 10
4 METODIT ..ottt ettt ettt ettt et et e b e sbesbesbeeneeneeneens 11
4.1 Haun tOtEUIUS .....eeiiiiiiieiieeit ettt st ettt e 11
4.2 Laadunarviointi........cccoeiererrierienieeiesitesieet ettt sttt sttt ettt st 13
5 TULOKSET ...ttt ettt b ettt ettt e nbesbesbeeaeeneene e 15
5.1 Valitut tutkimuKSEL .......cceiiiiiiiiiiieiieeeeee e 15
5.2 Esteettisten lajien ja amenorrean valinen yhteys.........cccvceeveiienieneniencenennee, 19
6 POHDINTA ...ttt ettt ettt st ettt et e nbesbesbeeneeseene e 21
6.1 Tulosten analysointi ja vertailu muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin............. 21
6.2 Valittujen tutkimusten seké tdmén tutkielman luotettavuus ja eettisyys............... 24
6.3 Yhteenveto ja tarve jatkotutkimuksille............ccoecieiiiniiiiiiniee e, 26

LAHTEET ..ottt e et e e e e e e e e e e e s e s e e e ees e e e e e s e s e s e e eses e s eseeseeeneens 27



1 JOHDANTO

Esteettiset urheilulajit ovat lajeja, joissa fyysisen suorituksen lisdksi my0s esteettinen puoli,
kuten ruumiinrakenne ja kehonpaino, voivat vaikuttaa kilpailusuorituksen arviointiin. Matala
kehonpaino ja hoikka ruumiinrakenne ovatkin tyypillisid esteettisten lajien urheilijoiden piir-
teitd (Meng ym. 2020). Useiden esteettisten lajien urheilijoiden on todettu pudottavan painoaan
tarkoituksellisesti urheilulajinsa takia. Suuresta ja nopeasta painonpudotuksesta taas voi seurata

erilaisia haittavaikutuksia, kuten amenorreaa (Fogelholm 1994).

Amenorrealla tarkoitetaan kuukautisten puuttumista ja syitd amenorrean syntymiseen voi olla
monia (Tiitinen 2021). Amenorrean ajatellaan yleisesti olevan urheilijoiden sairaus. Suomalai-
silla urheilijoilla amenorreaa esiintyy 10-20 %:lla, kun taas koko véestdsséd vastaava prosentu-
aalinen luku on 2-5 % (Hohtari 2016). Amennorrea voi aiheutua muun muassa suurten harjoi-
tusmédrien (Mayolas-Pi ym. 2020), niukan energiansaannin ja painonpudotuksen (Loucks
2003) tai hdiriintyneen syomiskéyttdytymisen (Okano ym. 2004) seurauksena. Ndma ylla lue-
tellut tekijat on my0s yhdistetty esteettisiin urheilulajeihin, ja niitd on havaittu esteettisten lajien
urheilijoilla muita urheilijoita enemmén (Mayolas-Pi ym. 2020; Meng ym. 2020; Okano ym.

2004). Niin ollen amenorrean riskin voisi ajatella linkittyvdn my0s esteettisiin urheilulajeihin.

Amenorreaan liittyvai tutkimusta on tehty jonkin verran kestavyysurheilijoiden puolella, mutta
pelkdstddn esteettisten lajien urheilijoihin keskittyvid tutkimuksia on huomattavan viahén. Té-
hinkin kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista suurimmassa osassa oli tutkittu
myo0s kestivyyslajien urheilijoita. Niin esteettisten lajien kuin kestévyyslajienkin urheilijoilla
on todettu muita urheilijoita enemmén kuukautiskierron hdiriitd (Egan ym. 2003; Okano ym.
2004). Aihetta tulisikin tutkia lisdd myo0s esteettisten urheilulajien parissa, jotta saataisiin sel-
ville erityisesti ndille lajeille tyypillisid puhkeamiseen vaikuttavia tekijoitd. Néin pystyttdisiin

mahdollisesti ennaltachkédiseméddn amenorreaa tehokkaammin ja tarkemmin.

Tédmin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheena on esteettisten lajien urheilijat ja heididn
kuukautiskierron hiiriét, joista tdssé kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn erityisesti amenorre-
aan. Tdssd tutkielmassa tarkastellaan hypotalaamista amenorreaa ja tarkemmin vield sekundaa-
rista amenorreaa. Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko esteettisten urheilulajien ja ame-
norrean valilld yhteyttd. Téssa kirjallisuuskatsauksessa mahdollista yhteyttd pyritdédn tarkaste-
lemaan vertaamalla amenorrean esiintyvyytté esteettisten lajien urheilijoiden joukossa amenor-

rean esiintyvyyteen muiden urheilulajien urheilijoiden joukossa.



2 AMENORREA

Amenorrealla tarkoitetaan kuukautisten puuttumista (Tiitinen 2021). Amenorrea voi olla joko
hypotalamus-, aivolisike- tai munasarjaperdistd tai se voi johtua yksilon rakenneviasta (Halttu-
nen & Suhonen 2005). Téssé tutkielmassa keskitytddn tarkastelemaan hypotalaamista amenor-
reaa (HA = hypothalamic amenorrhea), silld sen on todettu olevan relevantein tarkasteltaessa
urheilijoita. Urheiluamenorrea on yksi hypotalaamisen amenorrean tyypeistd (Warren ym.
2005). Urheiluamenorreaksi miéritellddn tilanne, jossa kuukautiset jadvit pois pitkdaikaisen

fyysisen harjoittelun seurauksena (Hohtari 2016).

Amenorrea ja muut kuukautiskierron hdiriot ovat naisurheilijan oireyhtymén oireita ja ne saat-
tavat joissain tilanteissa olla ainoa naisurheilijan oireyhtymédn merkki. Naisurheilijan oireyh-
tyma todetaan, kun urheilija kérsii vdhintdén yhdestd seuraavista oireista: niukka energian-
saanti, kuukautiskierron hiiriét ja pienentynyt luuntiheys (Mervaala ym. 2019). Nykyéén oi-

reyhtymaésté kdytetddn termid RED-S (suhteellinen energiavajaus urheilussa) (Heikura 2021).

2.1 Kuukautiskierron hiirioihin liittyvien termien mairittely

Eumenorrea tarkoittaa sdadnndllistd kuukautiskiertoa eli kiertoa, jonka kesto vaihtelee 26:n ja
35:n pdivén valilla (Kenney ym. 2012). Oligomenorrea taas kuvaa kuukautisten epésdéannolli-
Syyttd ja se saattaa usein edeltdd sekundaarista amenorreaa (Halttunen & Suhonen 2005). Riaz
ja Parekh (2021) médrittelevit oligomenorrean tilanteeksi, jossa naisen kuukautiskierto on yli
35:n pdivdn mittainen tai hdnelld on vuodessa vain neljdstd yhdeksdan kuukautiskiertoa. Halt-
tusen ja Suhosen (2005) mukaan oligomenorrean taustalla on munarakkulan kypsymisen héirid
ja sillé tarkoitetaan tilannetta, jolloin kuukautisvuoto tulee toistuvasti yli viiden viikon vélein.
Oligomenorreaa on todettu esiintyvén urheilijoilla muuta véestdd enemmin (Kenney ym. 2012;
Riaz & Parekh 2021). Kenneyn ym. (2012) mukaan koko véestdssd naisista 1020 % kérsii
oligomenorreasta, ja myds Riazin ja Parekhin (2021) tutkimus tukee titd vdittimaa heidin to-
detessaan prosentuaalisen luvun olevan 13,5 %. Oligomenorrean esiintyvyys urheilijoiden kes-
kuudessa on erittdin lajiriippuvaista ja vaihtelee 660 %:n valilld (Riaz & Parekh 2021). Esi-
merkiksi O’Brienin ja Robertsonin (2010) mukaan epédsddnndllisestd kuukautiskierrosta karsii
noin 30 % tanssijoista ja 47 % voimistelijoista, kun taas uimareilla vastaava luku on 12 %.

Joissakin lajeissa oligomenorreaa voi esiintyd jopa yli 66 %:1la urheilijoista (Kenney ym. 2012).



Hypotalaaminen amenorrea voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen amenorreaan. Tiiti-
nen (2021) miirittelee primaarisen amenorrean tilanteeksi, jossa nuoren naisen kuukautiset ei-
viét ole alkaneet 16 vuoden ikddn mennessd. Englanninkielisessé kirjallisuudessa primaarinen
amenorrea on usein kuitenkin médritelty kuukautisten puuttumiseksi 15 ikdvuoteen mennessé
(Berz & McCambridge 2016; Gibson ym. 2020; Kenney ym. 2012; Thein-Nissenbaum ym.
2012). Primaarinen amenorrean puhkeamisen mahdollisuutta tulisi tutkia, jos urheilijalla ei ole
ilmennyt mitddn murrosikdén viittaavia merkkejd 13 ikdvuoteen mennessd, hdnen kuukauti-
sensa eivit ole alkaneet viisi vuotta rintojen kehityksen alkamisen jilkeen tai 15 vuoden ikddn
mennesséd (Berz & McCambridge 2016). Amenorrean esiintyvyys suomalaisessa viestossd on
2-5 % (Hohtari 2016). O’Brienin ja Robertsonin (2010) tutkimuksessa amenorreaa todettiin 1—
3 %:1la koko véeston naisista ja Kenneyn ym. (2012) teoksessa 2—5 %:lla naisista. Primaarista
amenorreaa esiintyy normaalissa viestossd keskiméérdisesti sekundaarista amenorreaa vihem-

méin, noin 0,3 %:lla (Munjal & Nair 2021).

Sekundaarista amenorreaa taas esiintyy koko vdeston tasolla noin 3—4 %:lla naisista (Munjal &
Nair 2021). Kenneyn ym. (2012) mukaan urheilijoista 5-66 % on todettu sekundaarista ame-
norreaa, ja prosentuaalisten lukujen on todettu vaihtelevan suuresti eri lajien vélilla. Sekundaa-
risella amenorrealla tarkoitetaan tilannetta, jolloin naisen kuukautiset ovat jo alkaneet ja jaéineet
tamén jdlkeen pois védhintddn kuudeksi kuukaudeksi (Hohtari 2016; Tiitinen 2021). Joissakin
lahteissd sekundaariseksi amenorreaksi voidaan miiritelld myds jo kuukautisten loppuminen
kolmen kuukauden ajaksi (Halttunen & Suhonen 2005; Kenney ym. 2012; Warren ym. 2005).
My®ds Tiitisen (2021) mukaan sddnnéllisen kuukautiskierron ollessa pitkd kuukautiskierto jo
kolmien perdkkiisten kuukautisten puuttuminen riittdd sekundaarisen amenorrean toteamiseksi.

Sekundaarisen amenorrean puhjettua on sen syyt aina selvitettdvad (Newbery ym. 2019).

2.2 Fyysiset syyt amenorrean puhkeamiselle

Amenorrea voi kehittyd monen eri syyn takia tai useamman syyn yhteisvaikutuksesta (Loucks
& Horvath 1985). Hohtarin (2016) mukaan erityisesti kestdvyysurheilijoilla on todettu muita
runsaammin urheiluamenorreaa, ja my0s siroa ruumiinrakennetta vaativilla lajeilla urheiluame-
norrean on havaittu olevan yleisempéa kuin muilla urheilijoilla. Harjoittelun méérilld ja harjoi-
tusten intensiteetilld onkin todettu olevan yhteys amenorrean kehittymisen kanssa (Halttunen
& Suhonen 2005). Seké harjoittelun intensiteetin ettd harjoittelutuntien méiéran kasvaessa kor-

keammaksi on myds amenorrean riskin todettu nousevan (Hohtari 2016; Kenney ym. 2012).



Ik on merkittdvi tekijd amenorrean puhkeamisessa (Loucks & Horvath 1985). Nuoren tyton
hypotalamus-aivolisdke-munasarja-akseli ei ole vield tdysin kehittynyt ja tdstd syystd se on her-
kempi rasituksesta aiheutuville muutoksille kuin vanhemman naisurheilijan (Hohtari 2016).
Noin kolme vuotta menarken jilkeen hypotalamus-aivolisike-munasarja-akseli on kehittynyt
ja kuukautisvuodot sddnno6llistyvét (Halttunen & Suhonen 2005). Muillakin yksildllisilla teki-
joilld, kuten aikaisemmilla kuukautiskierron hiiridilld, synnytyshistorialla, sekd kehonkoostu-
muksella on todettu olevan vaikutusta amenorrean riskiin (Hohtari 2016). Loucks & Horvath
(1985) toteavat, ettd synnyttdméttomyys lisdd amenorrean esiintymistd. My0s kuukautiskierron
ollessa jo aikaisemmin epédsddnnéllinen on todennékdisyys amenorrean syntymiselle suurempi
kuin urheilijalla, jonka kuukautiskierto on aikaisemmin ollut sdénnéllinen (Kenney ym. 2012;
Loucks & Horvath 1985). Amenorrean syntyminen voi joskus olla myds seurausta vaikeasta
yleissairaudesta, kuten kilpirauhasten vajaatoiminnasta tai hoitamattomasta keliakiasta. Naita

tapauksia on noin 10 % kaikista amenorreatapauksista (Tiitinen 2021).

Urheilijan alhaisen kehonpainon sekd matalan rasvaprosentin on huomattu olevan yhteydessi
amenorrean syntymiseen (Warren ym. 2005). My6s nopea laihduttaminen ja laihtuminen saavat
elimistdsséd aikaan reaktion, joka voi aiheuttaa amenorrean puhkeamisen (Hohtari 2016; Tiiti-
nen 2021). Warren & Goodman (2003) esittelevit teorian, jonka mukaan naisen rasvaprosentin
tulisi olla vahintddn 17 %, jotta kuukautiset voisivat alkaa ja véhintddn 22 %, jotta ne olisivat
saannolliset. Teorian on kuitenkin todettu olevan kiistanalainen, silld nykytutkimustiedon va-
lossa voidaan todeta, ettei ole olemassa tiettyd rasvaprosenttia, jonka kohdalla sdénnélliset kuu-
kautiset loppuvat (Warren ym. 2005). Myos leptiini-hormonin, joka erittyy rasvasoluista, pitoi-
suudella on havaittu olevan yhteyttd amenorrean kanssa (Warren & Goodman 2003). Eldintut-
kimuksissa leptiniinin puutteen on todettu aiheuttavan amenorreaa ja myods amenorrisilta nai-

silta on mitattu matalia leptiniiniarvoja (Hohtari 2016).

Urheilijan vidhdenerginen ravinto ja matala energiansaanti ovat myos riskitekijoitd amenorrean
syntymiselle (Hohtari 2016). Aikaisemmin matalan rasvaprosentin on ajateltu olevan yksi ame-
norrean riskitekijoistd, mutta nykyisten tutkimustulosten varjossa on todettu niukan energian-
saannin olevan amenorrean aiheuttaja pienen rasvaprosentin sijaan (Bronson & Manning 1991;
Loucks 2003). Niukka energiansaanti aiheuttaa energiavajetta, joka vaikuttaa gonadotropiinia
vapauttavan hormonin (GnHR) méiirdén (Heikura 2021; Hohtari 2016). GnHR:n pulsatiliteetin
hiiridt heijastuvat suoraan aivolisdkkeestd erittyvaédn luteinisoivaan hormoniin (LH), joka vas-

taa kuukautiskierrosta ja sen toiminnasta (Loucks ym. 1989). LH:n pulsaliteetin muutokset taas



vaikuttavat munasarjoista erittyvien estrogeeni- sekd progesteronihormonien tasoihin laske-
malla kyseisid hormonitasoja. Tdimén seurauksena kuukautiskierto hédiriintyy tai loppuu koko-
naan (Loucks ym. 1998; Loucks & Thuma 2003). Matalaa energiansaantia pidetdénkin yhteni
amenorrean padriskitekijoistid (Kenney ym. 2012). Myos Di Cagno ym. (2012) huomasivat, etta
matalalla energiansaannilla on yksindén suurin rooli kuukautiskierron héirididen syntymisessi

verrattaessa harjoitusmdirddn ja kilpailutilanteeseen liittyvédn stressiin.

2.3 Psyykkiset syyt amenorrean puhkeamiselle

Psykologinen stressi voi olla syynd amenorrean syntymiselle (Shufelt ym. 2017). My6s Halttu-
nen ja Suhonen (2005) pitavét hypotalaamisen amenorrean yleisimpéné syyna nuorilla tytoilla
psyykkistd tai fyysistd stressid. Psyykkiselld stressilld viitataan ympériston tai eldiméntapojen
muutoksiin, josta esimerkkini toimii syomishiirié (Halttunen & Suhonen 2005). Tahallinen
laihduttaminen on yhteydessd syomishdiridihin, ja seké laihduttaminen ettd syomishéiriot ovat
riskitekijoitd amenorrean syntymiselle (Tiitinen 2021). Lisdksi ruoasta ja syomistilanteista ai-
heutuva stressi voi olla yhteydessid amenorrean kanssa (Shufelt ym. 2017). Fyysisella stressilla
taas voidaan tarkoittaa esimerkiksi kilpaurheilun aiheuttamaa stressid (Halttunen & Suhonen
2005), ja myds psykologisissa testeissd on havaittu amenorristen urheilijoiden kokevan muita
urheilijoita enemmén stressid kilpailutilanteissa (Hohtari 2016). Kilpailusuorituksessa koetun
stressin ja amenorrean kehittymisen syy-seuraussuhde ei kuitenkaan ole selked. Lisdksi muut-
kin psyykkiset stressid aiheuttavat tekijét, kuten paineet tietyn kehonpainon ylldpitdmisestd,

voivat lisdstd amenorrean puhkeamisen riskid (Warren ym. 2005).

Amenorrisilla naisilla on huomattu olevan korkeammat masentuneisuuspisteet ja enemmin ah-
distuneisuutta sekd vaikeuksia selviytyd arkipdivdisestd stressistd kuin terveilld kontrolleilla.
My®ds psykologisten hdirididen ja amenorrean puhkeamisen syy-seuraussuhde on vield epédselva
(Shufelt ym. 2017). Liséksi masentuneisuus ja ahdistuneisuus on liitetty syomishéiridihin, jotka
linkittyvéit amenorreaan (Berz & McCambridge 2016). Kenney ym. (2012) viittaavat teokses-
saan tutkimukseen, jossa amenorrisista pitkdnmatkan juoksijoista 8/13 ja normaalin kuukautis-
kierron omaavista verrokeista 0/19 raportoivat héiriintynyttd syomiskayttaytymistd. Myos kor-
keiden kortisolitasojen on havaittu olevan yhteydessd amenorreaan (Berz & McCambridge
2016; Shufelt ym. 2017). Kortisoli on stressihormoni, jota elimistd alkaa erittdd normaalia
enemmaén yksilod psyykkisesti stressaavissa tilanteissa (Heinonen 2016). Korkeat kortisolitasot

korreloivat korkean ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden kanssa (Shuhelt ym. 2017).



2.4 Amenorrean seuraukset ja palautuvuus

Amenorrealla voi olla pitkédt seuraukset vield taudista toipumisenkin jélkeen (Shufelt ym.
2017). Sydén- ja verenkiertoelimiston muutokset, luun tiheyden heikentyminen, mahdolliset
hedelméllisyyden hiiriot sekéd psyykkiset tekijédt ovat amenorreasta mahdollisesti aiheutuvia
seurauksia (Berz & McCambridge 2016). Amenorristen urheilijoiden estrogeenitasojen on ha-
vaittu laskevan (Heikura 2021) ja estrogeenitasojen taas on todettu vaikuttavan tulehdusarvoi-
hin seké oksidatiiviseen stressiin. (Shufelt ym. 2017). Estrogeeni vaikuttaa verisuonien seini-
mien toimintaan, mink& seurauksena typpioksidia vapautuu verisuonten seindmistd ja verisuo-
net laajenevat. Kun timi mekanismi ei toimi kunnolla, riski sairastua sydédn- ja verisuonitautei-
hin, kuten syddninfarktiin, kasvaa (O’Donnell ym. 2011). Amenorrisilla naisilla on esimerkiksi
havaittu heikentynyttd verisuonten laajenemista (O’Donnell ym. 2014), kohonneita kolestero-
liarvoja (Friday ym. 1993; Rickenlund ym. 2005), alhaisempaa verenpainetta ja matalampaa

sykettd (O’Donnell ym. 2015).

Sekundaarisella amenorrealla on huomattu olevan heikentévé vaikutus naisurheilijan luuston
tiheyteen (Berz & McCambridge 2016; Heikura 2021). Heikura (2021) pitéékin luuston tihey-
den heikkenemistd amenorrean vakavimpana seurauksena. Estrogeenitasot vaikuttavat suoraan
luustoon, silld estrogeeni tukee luun muodostumista (Heikura 2021). Liséksi ne toimivat avain-
tekijénd luuston aineenvaihdunnan séddtelyssi. Estrogeeni vaikuttaa myos kalsiumin imeytymi-
seen suolistotasolla, minkd héiriintyminen puolestaan heikentdéd luustoa entisestdén (Shufelt
ym. 2017). Myds korkeat kortisolihormonitasot voivat vaikuttaa luumassaan heikentdvasti
(Warren ym. 2005). Shufeltin ym. (2017) mukaan amenorrean kesto ja ajoitus vaikuttavat luu-
kadon miirddn. Erddssé tutkimuksessa 24:std amenorrisesta naisesta 83 %:lla todettiin myo-
hemmin osteopenia. Vakavampi osteopenia todettiin naisilla, joilla oli pitkittynyt amenorrea ja
kaikista voimakkain luun mineraalitiheyden lasku todettiin pian amenorrean puhkeamisen jal-
keen (Shufelt ym. 2017). Hohtarin (2016) mukaan naisurheilijoilla on myds todettu tavallista
viestdod enemmaén kuukautiskierron harventumista, luteaalivaiheen hiiri6itd sekd ovulaation
puuttumista. Ndin ollen raskaaksi tuleminen voi olla amenorreasta kirsineille vaikeampaa,

vaikka lapsettomuuden ja amenorrean vililtd ei ollakaan 16ydetty yhteyttd (Hohtari 2016).

Amenorreasta toipuminen ja oireista palautuminen voi kestidd kuukausista vuosiin riippuen yk-

silostd ja amenorrean kestosta (Hohtari 2016; Shufelt ym. 2017). Hormonitoimintaan liittyvét



héiriét palautuvat usein nopeammin kuin esimerkiksi luuston tiheyden heikentymisen seurauk-
set. Kuukautiset palautuvat yleensd muutaman kuukauden péasté siitd, kun harjoittelu on lope-
tettu tai sitd on vihennetty huomattavasti (Heikura 2021). Téhén liittyy usein my0s painon sekd
rasvaprosentin nousu. Myos luuston tiheys alkaa palata ennalleen kuukautisten alkamisen jil-
keen (Hohtari 2016). Amenorreaan liitetyt psykologiset ongelmat, kuten korkea psyykkinen
stressi ja kuormitus, masentuneisuus, ahdistuneisuus sekéd syomishéiriot, voivat kuitenkin vai-
vata vield fyysisten seurausten paétyttyd. Psykologisia ongelmia tarkastellessa on vaikea sanoa,
onko amenorrea ongelmien syy vai seuraus (Shufelt ym. 2017). Hohtari (2016) toteaa anorek-

sian ja osteoporoosin olevan amenorrean vakavimpia mahdollisia pitkdaikaisseurauksia.

2.5 Amenorrean tutkiminen ja mittaus

Yksinkertaisin tapa selvittdd kuukautiskierron hdiriditd on itseraportointi. Amenorreaa ja sen
esiintyvyytté tutkitaan usein kyselylomakkeiden avulla (Loucks & Horvath 1985). Kyselyt voi-
vat siséltdd kysymyksid murrosién vaiheista, sukulaisten mahdollisista kuukautiskierron héiri-
Oistd, yksilon lisddntyneestd stressistd ja ruokavalion sekd liikuntatottumusten muutoksista.
(Newbery ym. 2019). Lisdksi Newberyn ym. (2019) mukaan tiedot mahdollisista kroonisista
sairauksista, ravinnon saannista, fyysisen aktiivisuuden tasosta, eldmintapojen muutoksista,
stressistd ja seksuaalisesta aktiivisuudesta tulee aina kysyd. Amenorreaa tutkittaessa selvitetddn

esitietoina my0s yksilon perustiedot, kuten ik, pituus ja paino (Krentz & Warschburger 2011).

Tutkimusten kyselylomakkeet ja niiden siséllot vaihtelevat. Tutkimuksissa voidaan kayttéa val-
miita kyselypohyjia tai kyselyt voidaan luoda itse juuri tiettyd tutkimusta varten (Di Cagno ym.
2012; Dusek 2001). Amenorrean tutkimiseen voidaan hyddyntéd samanlaisia kyselylomakkeita
kuin RED-S-riskin tutkimiseen. Esimerkiksi RED-S:in tutkimisessa yleisesti kéytettyssd
LEAF-Q-kyselylomakkeessa (Low Energy Availability in Females Questionnaire) kartoitetaan
yksilon loukkaantumishistoriaa, ruoansulatuskanavan toimintaa sekd kuukautiskiertoa ja sen
historiaa (Heikura 2021). Amenorreaa tutkittaessa selvitetddn usein myds syomiskayttaytymisti
ja syOmishéirididen riskid. Joissakin tutkimuksissa kuukautiskiertoon liittyvdn kyselylomak-
keen lisdksi kdytetddnkin myos syomishéiriokyselyd, esimerkiksi EAT26-kyselya (Eating Atti-
tudes Test) (Di Cagno ym. 2012; Okano ym. 2004; Robinson ym. 1995). Syomishairidkyselyt
yksindén eivit kuitenkaan ole kovin tehokas tapa selvittdd kuukautiskierron hairidita, silld esi-
merkiksi Gibson ym. (2004) huomasivat, ettd kayttimalld pelkistidn EAT26-kyselyd 63 %

amenorreatapauksista jai huomaamatta.



3 ESTEETTISET LAJIT

Esteettiset urheilulajit voidaan mééritelld usealla eri tavalla. Yleensd niilld tarkoitetaan lajeja,
joissa kilpailusuoritusta arvioidaan subjektiivisesti ja fyysisen suorituksen lisdksi myds esteet-
tiselld puolella on merkitys suorituksen arvioinnissa (Mayolas-Pi ym. 2020; Meng ym. 2020;

Sundgot-Borgen & Larsen 1993).

3.1 Esteettisten lajien méairittely

Esteettisid lajeja pidetdédn painokeskeisind lajeina, ja Mervaala ym. (2019) listaavat esteettisten
lajien luetteloon esimerkkeind baletin, voimistelun seka taitoluistelun. Meng ym. (2020) puo-
lestaan médrittelevit esteettiset lajit lajeiksi, joissa vaaditaan hyvin kehittyneiti fyysisié taitoja
(teho, nopeus, kestdvyys ja notkeus), teknisii taitoja seki taiteellisuutta. Lisdksi ndiden lajien
urheilijoilla on usein matala rasvaprosentti ja/tai pieni kehonpaino. Esteettisten lajien arviointi
on yleensid subjektiivista, mistd johtuen my6s ruumiinrakenne ja kehonpaino voivat vaikuttaa
suorituksen arviointiin (Meng ym. 2020). Esteettiset lajit voidaan myds mééritelld painoher-
kiksi lajeiksi, joissa fyysinen ulkondkd on oleellinen komponentti kilpailusuoritusta arvioita-
essa (Mayolas-Pi ym. 2020). Kolokythas ym. (2021) méérittelevit systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessaan esteettiset lajit sen sijaan kurinalaisuutta vaativiksi lajeiksi, joissa suoritus on
osittain tai valtaosin arvioitu taiteellisuuden (“artistry”) tai tyylin (“style”) perusteella. Kysei-
sessd kirjallisuuskatsauksessa esteettisiksi lajeiksi luetellaan tanssi (baletti ja moderni tanssi),
taitoluistelu, telinevoimistelu, rytminen voimistelu, uimahyppy seké kuviokellunta (Kolokythas

ym. 2021).

Usean eri médritelmén perusteella voidaan siis todeta, ettd esteettisille lajeille on tyypillistd
tietyt ruumiinrakenteelliset piirteet, alhainen kehonpaino sekéd matala rasvaprosentti (Mavolas-
Pi 2020; Meng ym. 2020; Mervaala ym. 2019). Liséksi esteettisten lajien arviointi on usein
subjektiivista lajien ollessa arvostelulajeja (Mavolas-Pi ym. 2020; Meng ym. 2020; Sundgot-
Borgen & Larsen 1993). Lajeissa arvostellaan itse fyysisen kilpailusuorituksen liséksi muun
muassa urheilijan taiteellisuutta ja tyylid (Kolokythas ym. 2021) seké ulkonékoéd kokonaisuu-
dessaan (Mayolas-Pi 2020). Téssd tutkielmassa esteettiset lajit on rajattu koskemaan lajeja,
joissa estetiikalla ja etenkin urheilijan hoikalla ruumiinrakenteella seki pienelld kehonpainolla

ajatellaan olevan merkitysté lajin arvioinnin kannalta.



3.2 Esteettisille lajeille tyypillisié piirteiti

Esteettiset lajit aloitetaan hyvin nuorena: usein jo ennen ala-aste ikéd (Soric ym. 2008). Esteet-
tisid lajeja pidetddnkin varhaisen erikoistumisen lajeina. Tdma tarkoittaa, ettd lajeissa tulee ope-
tella erittdin monimutkaisia lajitaitoja jo ennen murrosikii, jotta ne pystytddan omaksumaan téy-
sin (Nipuli 2019). Esteettiset lajit vaativatkin monimutkaista koordinaatiota ja suuria harjoitus-
médrid, joiden taas on todettu olevan yhteydessa aikaisessa vaiheessa vain yhteen lajiin keskit-
tymiseen (Mayolas-Pi ym. 2020). Myds Kolokythas ym. (2021) korostavat kirjallisuuskatsauk-
sessaan, ettd esteettisille lajeille on tyypillistéd aloittaa harjoittelu 5—-8 vuoden idssé, ja eliittita-

solle pddseminen niissd lajeissa vaatii erikoistumista jo aikaisin lapsuudessa.

Esteettisid lajeja yhdistivia fyysisid vaatimuksia ovat nopeus ja voima, mutta samalla urheilijan
on omaksuttava myos taiteellinen puoli, jossa liikkeet tulee toteuttaa sulavasti musiikin ryt-
missd (Soric ym. 2008). Meng ym. (2020) korostavat nopeuden liséksi myds tehon, kestdvyys-
kunnon seka liikkuvuuden merkitysti. Lisdksi hyvé koordinaatiokyky sekd motoriikka ovat es-
teettisissd lajeissa tarvittavia taitoja (Mayolas-Pi ym. 2020). Esteettisten lajien urheilijoilta vaa-
ditaan usein tietynlaista kehonkoostumusta ja ruumiinrakennetta (Meng ym. 2020). Tietyilld
ruumiinrakenteen ja kehonkoostumuksen vaatimuksilla taas voi olla niin fyysisid kuin psyyk-

kisidkin seurauksia, joita esitelldéin tarkemmin my6hemmin tdssé tyossd (kappale 3.3).

Esteettisilla lajeilla esiintyy myds joitakin keskindisid eroavaisuuksia. Egan ym. (2003) toteavat
taitoluistelun harjoitteluolosuhteiden eroavan muista lajeista, silld taitoluistelijat harjoittelevat
tyypillisesti muita lajeja kylmemmissd olosuhteissa suurimman osan harjoituksista ollessa kyl-
missd jddhalleissa. Lisdksi maissa, joissa taitoluistelua harrastetaan paljon, valon méérd vuoro-
kaudessa vaihtelee vuodenajasta riippuen. Tdma taas vaikuttaa melatoniinin tuottoon seké eli-
miston stressireaktioihin. Kylmait harjoitteluolosuhteet sekd valon méiédrdn vaihtelun aiheutta-
mat mahdolliset stressireaktiot saattavat lisdtd riskid kuukautiskierron hiiridihin (Egan ym.
2003). Téssi tutkielmassa my0s balettitanssijat on otettu mukaan esteettisten urheilulajien ryh-
méén, vaikka balettitanssijat eroavatkin muista esteettisistd lajeista, silld heitd pidetdén usein
esiintyvind taiteilijoina (“performance artist”) urheilijanimikkeen sijasta (Soric ym. 2008). Ba-
lettitanssijoiden harjoittelu on luonteeltaan kuitenkin saman tyylistd kuin esteettisten lajien ur-
heilijoiden (Dusek 2001) ja harjoitusten seka suoritusten fyysiset vaatimukset ovat verrattavissa

esteettisten lajien urheilijoiden suorituksiin (Soric ym. 2008). Balettitanssijoita on tarkasteltu



useissa tutkimuksissa osana esteettisten lajien urheilijoiden edustamaa joukkoa (Kolokythas

ym. 2021; Mayolas-Pi ym. 2020; Soric ym. 2008).

3.3 Esteettisiii lajeja yhdistiviit tekijit, jotka voivat altistaa amenorrealle

Esteettisilld lajeilla on useampia tyypillisié tekijoitd, jotka saattavat altistaa amenorrealle. Es-
teettisten lajien urheilijoiden seka tiettyjen kestavyyslajien urheilijoiden on todettu olevan alt-
tiimpia myohdisemmaélle kuukautisten alkamiselle sekd muille kuukautiskierron héirioille
(Egan ym. 2003; Okano ym. 2004). Eganin ym. (2003) mukaan kuukautiskierron hdiriditd on-
kin raportoitu kestdvyyslajien urheilijoiden, voimistelijoiden seki balettitanssijoiden joukosta
useammin kuin esimerkiksi palloilulajien urheilijoiden tai uimareiden joukosta. Esteettisissd
lajeissa tavoitellaan tietynlaista ruumiinrakennetta ja kehonkoostumusta. Usein tavoitteena on
pyrkié pieneen kehonpainoon ja matalaan rasvaprosenttiin (Meng ym. 2020). Soric ym. (2008)
toteavatkin, ettd esteettisten lajien urheilijoille on tyypillistd pyrkid pitdméén ihonalainen ras-
van méadrd minimaalisena jo lajin aloittamisesta eli alle kouluikédisestd asti. Warrenin ym. (2005)
mukaan joissakin urheilulajeissa, kuten kestiavyysjuoksussa, voimistelussa ja luistelussa, nais-
urheilijoita painostetaan pitimién heidén rasvaprosenttinsa matalana. Liséksi matala energian-
saanti liitetddn usein esteettisiin lajeihin, koska hoikkaa ruumiinrakennetta pyritdin yllépita-

méén energiansaantia rajoittamalla (Meng ym. 2020).

Esteettisten lajien urheilijat ovat korkeammassa riskissd psykososiaalisten terveysongelmien
kehittymiselle (Mayolas-Pi ym. 2020). Jo lapsuudessa aloitetun harrastuksen ja vain yhteen la-
jiin keskittymisen on huomattu voivan aiheuttaa riittdimétonté unta, loppuun palamista, korke-
ampia loukkaantumislukuja sekd syomishéirioitd (Berz & McCambridge 2016; Mayolas-Pi ym.
2020). Esteettisten lajien urheilijoilla on myds huomattu esiintyvén tyytymattomyyttd omaan
kehoonsa, miké saattaa aiheuttaa tahallista laithduttamista ja altistaa urheilijoita syomishiiridille
(Arthur-Cameselle & Quatromoni 2014; Krentz & Warschburger 2011). Héiriintyneen syomi-
sen onkin havaittu olevan muita lajeja yleisempéd kestdvyyslajeissa ja esteettisissd lajeissa,
joissa korostetaan hoikkaa ruumiinrakennetta paremman suorituskyvyn saavuttamiseksi
(Okano ym. 2004). Krentzin ja Warschburgerin (2011) tutkimuksessa yli puolet tutkittavista
voimistelijoista raportoivat ajattelevansa edes pienen painonpudotuksen auttavan heitd suoriu-
tumaan kilpailuissa paremmin. Myds Sundgot-Borgenin ja Torstveit-Klunglandin (2004) tutki-
muksessa syOmishéirididen esiintyvyys oli selvisti yleisintd esteettisten lajien urheilijoiden

(voimistelu ja tanssi) joukossa prosentuaalisen luvun ollessa jopa 42 %.
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4 METODIT

Tédmin tutkielman tarkoituksena on selvittdé, ovatko esteettisii lajeja harrastavat urheilijat alt-
tiimpia sekundaariselle amenorrealle kuin muita urheilulajeja harrastavat urheilijat. Ty toteu-

tettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena.

4.1 Haun toteutus

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi muodostui lopulta; Onko esteettisten la-

jien ja amenorrean vélilld vahvempi yhteys kuin muiden urheilulajien ja amenorrean valilla?

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa pyrittiin 10ytdméén tutkimusartikkeleita, joissa verrattiin
amenorrean esiintyvyytté esteettisten lajien urheilijoiden ja kontrolliryhmien vélill4. Kontrolli-
ryhmind toimivat muiden urheilulajien kuin esteettisten urheilulajien edustajat. Tutkimuksesta
riippuen esteettisind lajeina olivat voimistelu, taitoluistelu, baletti, uimahyppédjat, voimisteli-
jat, tanssijat, cheerleaderit tai kannustusjoukossa (“pom pon squad”) urheilevat. Vertailuryhmét
koostuivat monista eri urheilulajien edustajista (taulukko 2). Liséksi joissakin tutkimuksissa oli
vertailussa mukana muiden urheilijoiden lisdksi liikuntaa vihemmén tavoitteellisesti vapaa-
ajallaan harrastavien tai vahén liikkkuvien naisten ryhmé. Téssé tutkielmassa tdmén ryhmén tar-

kastelu jdtettiin kuitenkin vihemmaélle huomiolle.

Sisddnottokriteereind tutkimuksen tuli toteuttaa ylli esitelty tutkimusasetelma eli tutkimuksessa
taytyi olla vahintéédn kaksi vertailuryhmai. Koko koeryhmaén tuli joko olla aikaisemman esteet-
tisten lajien médritelmdn mukainen (kappale 3.1) tai laajemmasta mahdollisesta koeryhmésti
tuli pystya tarkastelemaan erikseen vain mééritelman mukaista esteettisten lajien ryhméa. Toi-
sen vertailuryhmén tuli edustaa jotakin muuta urheilulajia tai -lajeja. Lisdksi kaikkien tutkitta-
vien téytyi olla postmenarkisia tai pre- ja postmenarkisten urheilijoiden tuloksia tuli pystya tar-
kastelemaan toisistaan erillisind. Téssé tutkielmassa tarkastellaan sekundaarisen amenorrean
yleisyytté esteettisten lajien urheilijoiden parissa, joten kuukautisten alkaminen oli vélttiméaton
kriteeri. Lopuksi haku rajattiin vield englanninkielisiin vertaisarvioituihin tieteellisiin artikke-

leihin. Tdma tehtiin, jotta tutkimukset olisivat mahdollisimman laadukkaita ja luotettavia.

Katsauksen tiedonhaku toteutettiin 28.10.—29.10. Hakulauseke syotettiin kahteen eri tietokan-
taan; Medline ja SportDiscus. Tiedonhaun lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui: (RED-S
OR amenorrhea OR menstruation OR “female athlete triad”) AND (aesthetic* OR “aesthetic
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sport®” OR gymnast* OR skate* OR dancing OR dance OR ballet). Hakulausekkeen ensim-
madisten sulkujen sisdlto tuli 10ytyé artikkelin otsikosta tai abstraktista. SportDiscuksesta 16ytyi
hakulauseella 90 viitettd ja Medlinesta 140 viitettd. Tiedonhaun jdlkeen SportDiscuksesta pys-
tyttiin sulkemaan pois 28 artikkelia pelkdstdéin otsikon ja abstraktin perusteella. Vastaavasti
Medlinesta suljettiin pois 50 artikkelia (kuva 1). Artikkelit pystyttiin sulkemaan pois silld pe-
rusteella, ettd tutkimuksessa ei mitattu haluttua tarkastelun kohdetta tai tutkimusjoukko ei ollut

tahin tutkielmaan sopiva.

Jéljelle jddneet artikkelit (152 kpl) avattiin kokonaan ja kdytiin lépi. Artikkeleita alettiin sulkea
pois seuraavien poissulkukriteerien mukaisesti: 1) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja muut
kirjallisuuskatsaukset, 2) tutkimusten koehenkilot eividt tiyttineet aikaisemmin téssd tyOssd
médriteltyjéd esteettisten lajien kriteereitd, 3) koko tutkittavien joukon kuukautiset eivit olleet
vield alkaneet tai pre- ja postmenarkisia ryhmié ei pystytty tarkastelemaan erikseen, 4) tutki-
muksen vertailuryhméssd oli mukana joko esteettisten lajien urheilijoita tai naisia, jotka eivit
olleet urheilijoita, 5) tutkimuksessa ei tarkasteltu kahden tai useamman ryhmén vélisié tuloksia

eli tutkimuksessa ei ollut vertailuasetelmaa.

Tiedonhaun péétteeksi lopulliseen ty6hon valikoitui SportDiscuksesta kolme tutkimusartikke-
lia ja Medlinesta kuusi tutkimusartikkelia. Artikkeleista kaksi oli keskenédén duplikaatteja, joten
niiden poistamisen jilkeen lopullinen tyohon valikoituneiden tieteellisten tutkimusartikkelei-
den médri oli seitsemén kappaletta (kuva 1). Lopulliset tutkimusartikkelit, jotka valikoituivat
tahén systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, olivat Di Cagno ym. (2012), Dusek (2001), Egan
ym. (2003), Mudd ym. (2007), Okano ym. (2004), Robinson ym. (1995) ja Thein-Nissenbaum
ym. (2012).
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Viitteiden maara Viitteiden maara

SportDiscus: 90 kpl Medline: 140 kpl
A 4 v
Otsikon ja abstraktin perusteella Otsikon ja abstraktin perusteella
valitut artikkelit: 62 kpl valitut artikkelit: 90 kpl
A 4 A4
Seulonnan jéilkeen Seulonnan jélkeen
lopulliset artikkelit lopulliset artikkelit
SportDiscus: 3 kpl Medline: 6 kpl

\ Duplikaatteja 2 kpl /

Y

Lopulliset artikkelit: 7 kpl

Di Cagno ym. (2012)

Dusek (2001)

Egan ym. (2003)

» Mudd ym. (2003)

Okano ym. (2004)

Robinson ym. (1995)
Thein-Nissenbaum ym. (2012)

KUVA 1. Tiedonhaun vuokaavio

4.2 Laadunarviointi

Tutkimuksen laadunarviointi toteutettiin hyddyntdmalld Newcastle-Ottawan asteikosta poikki-
leikkaustutkimuksia varten mukautettua versiota (Herzog ym. 2013). Laadunarvioinnin kysy-

mykset ja vastausvaihtoehdot 16ytyvit liitteestd 1. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot on suo-

mennettu liitteeseen alkuperdisestd englanninkielisestd 14dhteestd. Taulukkoon 1 on koottu jo-
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kaisen tutkimuksen vastaukset kuhunkin kysymykseen seké koko laadunarvioinnin yhteispis-
temédrd. Laadunarvioinnin asteikon maksimipisteméérd on 10 pistettd. Tarkasteltujen tutki-

musten pisteet vaihtelivat kuuden ja yhdeksén pisteen vililla.

Tarkastelluista tutkimuksista yksi saavutti erittdin hyvin tutkimuksen vaatiman pisteméérian
(Mudd ym. 2007), kaksi tutkimusta voitiin médritelld hyvéksi tutkimukseksi (Okano ym. 2004;
Robinson ym. 1995) ja neljd muuta olivat laadunarvioinnin perusteella tyydyttavid tutkimuksia
(Di Cagno ym. 2012; Dusek 2001; Egan ym. 2003; Thein-Nissenbaum ym. 2012). Valittujen
tutkimusten yleisimmat laatua heikentivat tekijat koskivat otoskokoa, mittaustydkalua seki tu-
losten arviointimenetelméd. Monessa tutkimuksessa tutkittavan ryhmén koko oli suhteellisen
pieni eikd ryhmaén rajausta oltu perusteltu. Mittaustydkalu puolestaan oli validoitu vain yhdessi
tutkimuksessa. Yhté tutkimusta lukuun ottamatta muiden tutkimusten mittaustyokalut ja niiden
kayttd oli kuitenkin kuvattu tekstissd. Kaikissa paitsi yhdessé tutkimuksessa tulosten arviointi-
menetelmdnd oli kdytetty itsearviointia. Myds tdmén néhtiin heikentévin tutkimusten laatua

laadunarvioinnin pisteytyksen mukaan.

TAULUKKO 1. Tutkimusten laadunarviointi Newcastle-Ottawan asteikon poikkileikkaustut-
kimuksiin mukautetun version pohjalta. Asteikon laatukriteerien kysymykset ja vastausvaihto-

ehdot avattu liitteessa 1.

Laatukri- Di Dusek Egan Mudd Okano Robin- Thein-
teerit Cagno (2001) ym. ym. ym. sonym.  Nissen-
ym. (2003) (2007) (2004 (1995)  baum ym.
(2012) (2012)
1 C) d) b) b) b) d) b)
2 b) b) b) a) b) b) a)
3 a) a) b) a) a) a) b)
4 b) b) b) b) a) b) c)
5 a)jab) a)jab) a)jab) a)jab) a)jab) a)jab) a)jab)
6. c) c) c) b) c) c) c)
7. a) a) a) a) a) a) a)
Yhteensd 6/10 6/10 6/10 9/10 8/10 7/10 6/10
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S TULOKSET

Téhin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta seitsemin tutkimusartikkelia,
jotka oli julkaistu vuosina 1995-2012. Tutkimusaineisto oli kerétty kuudesta eri maasta: Itali-
asta, Kroatiasta, Ranskasta, Yhdysvalloista, Kiinasta ja Japanista. Kaikki artikkelit olivat poik-
kileikkaustutkimuksia ja tutkimusten kuukautiskierron ja sen historian selvityksen mittausme-
netelmind kaytettiin itseraportoitavia kyselyitd. Tutkimusten otoskoot vaihtelivat 61-957 tut-

kittavan valilla.

5.1 Valitut tutkimukset

Kolmessa tutkimuksessa vertailtiin urheilevien naisten ja ei-urheilevien naisten kuukautiskier-
ron sddnnollisyyttd keskenddn (Dusek 2001; Okano ym. 2004; Robinson ym. 1995). Téssé kir-
jallisuuskatsauksessa keskityttiin ndiden tutkimusten kohdalla tarkemmin vain urheilijoista
koostuviin ryhmiin ja niiden tuloksiin, silld katsauksen tarkoituksena oli selvittdd, ilmeneeko
eri urheilulajien edustajilla selkedsti eri médrd kuukautiskierron hdiriditd. Ei-urheilevien naisten
tulokset jdtettiin siis vihemmalle huomiolle. Lopuissa tutkimuksista tarkasteltiin pelkastadan ur-
heilijoita (Di Cagno ym. 2012; Egan ym. 2003; Mudd ym. 2007; Thein-Nissenbaum ym. 2012).
Kaikissa tutkimuksissa urheilijat oli jaoteltu eri ryhmiin hieman eri tavalla. Kirjallisuuskatsauk-
sen sisddnottokriteeri; esteettistd lajia edustava ryhmi ja jotakin muuta urheilulajia edustava
ryhmé vertailtuna toisiinsa, toteutui kuitenkin kaikissa tutkimuksissa. Ryhmien jakautuminen
nédhtivissd tarkemmin taulukossa 2. Esteettisiksi lajeiksi tahédn kirjallisuuskatsaukseen valikoi-
tuivat lopulta voimistelu (rytminen, joukkue- ja telinevoimistelu), taitoluistelu seké baletti. Li-
saksi yhdessi kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista kohdejoukko oli ryhma eri esteet-
tisid lajeja harrastavia urheilijoita. Ryhma piti siséllddn yhdessé lukiossa urheilevat uimahyp-

padjét, voimistelijat, tanssijat, cheerleaderit sekd kannustusjoukossa urheilevat.

Tutkittavien ikd vaihteli tutkimuksittain. Kaikkien tutkimusten yhteinen ikdhaarukka oli 12-28.
Tédmin kirjallisuuskatsauksen keskittyessd kuitenkin vain sekundaariseen amenorreaan tarkas-
teltiin tdssé ty0ssd vain naisia, joilla kuukautiset olivat jo alkaneet. Niin ollen osassa tutkimuk-
sissa nuorimpien tutkittavien tuloksia ei huomioitu (Di Cagno ym. 2012; Egan ym. 2003; Thein-
Nissenbaum ym. 2012). Liséksi Okanon ym. (2004) tutkimuksessa ei mainittu tutkittavien ikaa.
Téssd tutkimuksessa kaikki tutkittavat oli kuitenkin rekrytoitu yliopistoista, joten kaikkien tut-

kittavien on oltava vihintdédn tdysi-ikdisid. Tutkimuksessa ei myOskéddn ollut mainintaa siitd,
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ettd tutkittavista jollain olisi todettu primaarista amenorreaa, joten téssi tutkielmassa oletetaan
kaikkien Okanon ym. (2004) tutkimuksen tutkittavien olevan postmenarkisia. Kaikkien tdhdn
kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten urheilijat olivat kilpaurheilijoita, mutta kilpai-

lutaso vaihteli tutkimuksittain. Kilpailutasot on avattu tarkemmin taulukossa 2.

Tutkimuksissa kéytetyt kyselyt vaihtelivat myos sisélloiltddn. Joissakin tutkimuksissa kéytet-
tiin valmiita kyselyitd (Di Cagno ym. 2012; Okano ym. 2004). Osassa tutkimuksista kuukau-
tiskierron héiriité taas tarkasteltiin sivuroolissa muiden tutkittavien tekijoiden liséksi, jolloin
kuukautiskierron tilanne selvitettiin vain muutamalla kysymykselld (Mudd ym. 2007; Thein-
Nissenbaum ym. 2012). Lopuissa tutkimuksista kuukautiskierron héirioité selvitettiin erityisesti
kyseistd tutkimusta varten muodostettujen yhden tai useamman kyselylomakkeen avulla
(Dusek 2001; Egan ym. 2003; Robinson ym. 1995). Tutkimusten tulokset esitettiin joko koko-
naislukuina tai prosentuaalisina miérind. Taulukossa 2 kaikki tulokset on muutettu prosentti-

muotoon, jotta vertailu eri tutkimusten viélilld helpottuisi.
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TAULUKKO 2. Valitut tutkimukset ja paatulokset

Tekijat Otoksen kuvailu Mittausmenetelmét Padtulokset
ja maa
Di Cagno ym. - Italian mestaruuskilpailuissa kilpailleet - Kaksi itseraportoitua kyselyd: Men- - 33 %:lla voimistelijoista todettiin sekundaarinen ame-
(2012) rytmiset voimistelijat (n=46), ikd 17.4+3.0 strual History Questionnaire norrea (p<0,01)
- Vertailuryhmissa koripalloilijat, lentopal- ~ (MHQ) ja Semiquantitative Food - Vertailuryhmasta kaikilla oli ollut ainakin 10 kuukau-
Italia loilijat, tackwondo, kuntosaliharjoittelijat Frequency Questionnaire (FFQ) tiset vuoden aikana eli 0 % oli amenorrisia
(n=80), ikd 16.3+3.7
Dusek - Klassisesta balettikoulusta rekrytoidut ba- - Kaksiosainen kysely; ensimmdinen - 25 %:lla balettitanssijoista todettiin sekundaarinen
(2001) lettitanssijat (n=8), ikd 17.9+2.1 osa koostui kuukautiskiertoon liitty- ~ amenorrea (2/8) (p=0,037)
- Vertailuryhméssé Kroatian urheiluyhdis- vistd kysymyksistd, toiseen osaan - Vertailuryhmaéstd 30 %:lla lentopallopelaajista (3/10),
Kroatia tyksessa kilpaurheilijoiksi rekisterdidyt vastasivat vain urheilijat ja se koostui 6 %:lla koripallopelaajista (1/18) ja 45 %:lla juoksi-
juoksijat, lentopalloilijat ja koripalloilijat heidédn urheiluharrastuksiinsa liitty- joista (14/31) oli sekundaarinen amenorrea => vertailu-
(n=62), ikd 17.9+2.1 vistd kysymyksistd ryhmén keskiarvo: 27 %
- Liséksi lukioikdisten tyttdjen, jotka eivét - Vdhemman liikkuvien kontrolliryhméstd 13 %:lla oli
harrastaneet litkuntaa koulun litkuntatuntien sekundaarinen amenorrea (12/96)
lisdksi, ryhmé (n=96), ikd 17.0£1.1
Egan ym. - Taitoluistelijat (n=39), ikd 17.5+3.4 - Itseraportoitu kysely, joka luotiin - 11 %:lla taitoluistelijoista oli sekundaarinen amenor-
(2003) - Naisjadkiekkoilijat (n=43), ikd 23.5+4.8 kyseistd tutkimusta varten rea tutkimuksen aikana (4/37)
- Kaikki urheilijat rekrytoitu vuoden 2002 - Vertailuryhmén jadkiekkoilijoista 0 % oli amenorrisia
Ranska talviolympialaisiin téhtddvien urheilijoiden tutkimuksen aikana (0/43), kolmella pelaajista oli to-
joukosta dettu sekundaarinen amenorrea aikaisemmin eldmas-
sdan
Mudd ym. - Voimistelijat (n=8), ikd 19.7+0.9 - Kuukautiskierron historiaa selvitet- - 13 %:lla voimistelijoista todettiin sekundaarinen ame-
(2007) - Vertailuryhmissa softball-pelaajat, maas-  tiin kolmella kysymykselld, itserapor- norrea (1/8)
tojuoksijat, ratajuoksijat, maahockeypelaa-  tointi - Vertailuryhmisti 7 %:lla softball-pelaajista (1/14), 16
Yhdysvallat jat, jalkapalloilijat, soutajat, uimarit ja uima- %:1la kestévyysjuoksijoista (4/25), 25 %:1la kenttdjuok-

hyppédjat (n=91), ikd 20.2+1.3
- Tutkimusjoukko rekrytoitiin kansallisesta
korkeakoulu-urheiluliitosta (divisioona 1)

sijoista (2/8), 10 %:1la maahockeyn pelaajista (1/10), 10
%:1la jalkapalloilijoista (1/10), 0 %:1la soutajista (0/15)

ja 0 %:lla uimareista ja uimahyppadjista (0/9) oli sekun-
daarinen amenorrea => vertailuryhmén keskiarvo: 10 %
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Tekijat Otoksen kuvailu Mittausmenetelmét Padtulokset

ja maa

Okano ym. - Rytmiset voimistelijat (n= 140, joista 80 - lyhyt versio EAT26-kyselystd - Japanilaisista rytmisistd voimistelijoista 10 %:lla, ja

(2004) japanilaisia ja 60 kiinalaisia) ja telinevoi- - Liséksi itseraportoitu kysely, jonka  kiinalaisista 0 %:lla todettiin sekundaarinen amenorrea
mistelijat (n=153, joista 62 japanilaisia ja 91 avulla selvitettiin tutkittavien perus-  (p<0.05) => rytmisten voimistelijoiden keskiarvo: 5 %

Japani & kiinalaisia) tietoja, suhtautumista syomiseen ja - Japanilaisista telinevoimistelijoista 8 %:lla, ja kiinalai-

Kiina - Vertailuryhmén juoksijat (n=217, joista omaan kehonpainoon seka tietoja sista 0 %:lla todettiin sekundaarinen amenorrea

Robinson ym.

(1995)
Yhdysvallat
Thein-Nis-
senbaum ym.

(2012)

Yhdysvallat

96 japanilaisia ja 121 kiinalaisia)

- Kaikki urheilijat rekrytoitiin erinomaisista
urheiluun keskittyvisté yliopistoista (divisi-
oona 1)

- Kontrolliryhméssé tavallisista yliopistoista
rekrytoituja naisia (n=740, joista 593 japani-
laista ja 147 kiinalaista), jotka eivét olleet
urheilijoita

- Yliopistotasolla kilpailevat voimistelijat
(n=21), ikd 19.5+1.0

- Vertailuryhmissa kilpatason keskipitkén-
matkan ja pitkdnmatkan juoksijat (800 m -
maraton) (n=20), ikd 22.0+£2.6

- Esteettisten lajien ryhmé (uimahyppy, voi-
mistelu, tanssi, cheerleading, kannustus-
joukko) (n=21), ikd 15.6+1.2

- Vertailuryhména kestévyyslajien ryhma
(koripallo, maastojuoksu, jalkapallo ja rata-
juoksu) (n=77), ikd 15.3£1.0

- Toisena vertailuryhména joukkue/anaero-
bisten lajien ryhma (tennis, lentopallo, uinti,
softball, golf ja lyhyenmatkan juoksu)
(n=151), ikd 15.3+1.1

kuukautiskierron historiasta

- Itseraportoitu kokonaisvaltainen ky-
sely (sisdltad harjoittelun, terveyden-
tilan ja kuukautiskierron historian)

- Liséksi kaikki vastasivat ravitse-
muskyselyyn

- Itseraportoitu kysely; Wisconsin
High School Female Athlete Survey
(HWHSFAS)

- Liséksi erillinen kysely, jolla selvi-
tettiin osallistujien kuukautiskierron
historia

(p<0.01) => telinevoimistelijoiden keskiarvo: 4 %

- Molempien esteettisten lajien keskiarvo: 4,5 %

- Japanilaisista juoksijoista 22 %:lla, ja kiinalaisista 1
%:1la todettiin sekundaarinen amenorrea (p<<0.01) =>
juoksijoiden keskiarvo: 11,5 %

- Kontrolliryhméssé japanilaisista 1 %:lla, ja kiinalai-
sista 0 %:1la todettiin sekundaarinen amenorrea

- 28 %:lla voimistelijoista todettiin sekundaarinen ame-
norrea (p<0.0001)

- Vertailuryhmin juoksijoista 15 %:lla oli sekundaari-
nen amenorrea

- 9,5 %:lla esteettisten lajien urheilijoista todettiin se-
kundaarinen amenorrea

- Vertailuryhmissé kestdvyyslajien urheilijoista 9,1
%:1la ja joukkue/anaerobisten lajien urheilijoista 6 %:1la
oli sekundaarinen amenorrea

- p-arvo=0,63 => tutkimuksen tulos ei ole tilastollisesti
merkitseva
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5.2 Esteettisten lajien ja amenorrean vilinen yhteys

Valittujen tutkimusten mukaan esteettisten lajien urheilijoista keskimédrin 17,7 %:lla havaittiin
olevan tutkimusten aikana sekundaarinen amenorrea. Esteettisten lajien urheilijoiden tulosten
vaihteluvili oli 0-33 %. Vastaavasti vertailuryhmien eli muista kuin esteettisten lajien urheili-
joista koostuvien urheilijoiden ryhmien sekundaarisen amenorrean esiintyvyyden keskiarvo oli
8,0 %, jossa vaihteluvili oli 045 %. Keskiarvojen perusteella ndyttéisi siltd, ettd sekundaarisen
amenorrean esiintyvyys olisi yleisempai esteettisten lajien urheilijoiden kuin muiden lajien ur-
heilijoiden joukossa. Keskiarvosta ei kuitenkaan suoranaisesti voida tehda paitelmid sekundaa-
risen amenorrean ja esteettisten lajien vélisestd mahdollisesta yhteydestd, silld esimerkiksi pro-
sentuaaliset erot eri vertailuryhmien vililld ovat suuret. Liséksi vertailuryhmét olivat keskendin

hyvin erityyppisié ja kooltaan vaihtelevia.

Téssd kirjallisuuskatsauksessa keskityttiinkin enemmin tutkimusten keskindiseen vertailuun,
mika tosin osoittautui hankalaksi kohderyhmien erilaisuuden vuoksi. Seitsemista tutkimuksesta
kolmessa havaittiin lopulta yhteys sekundaarisen amenorrean ja esteettisten lajien vélilla.
Naissd tutkimuksissa sekundaarisen amenorrean huomattiin olevan yleisempaa esteettisten la-
jien edustajien joukossa kuin muiden lajien urheilijoiden joukossa (Di Cagno ym. 2012; Egan
ym. 2003; Robinson ym. 1995). Di Cagnon ym. tutkimuksessa 33 %:1la voimistelijoista todet-
tiin sekundaarinen amenorrea ja Eganin ym. (2003) tutkimuksessa taitoluistelijoista 11 %:1la
esiintyi sekundaarista amenorreaa. Molemmissa ndistd tutkimuksista vertailuryhmien urheili-
joista 0 % oli amenorrisia. Robinsonin ym. (1995) tutkimuksessa 28 %:1la voimistelijoista ha-
vaittiin sekundaarinen amenorrea, ja vertailuryhmén juoksijoista puolestaan 15 %:lla oli sekun-

daarinen amenorrea.

Neljassd muussa tutkimuksessa amenorrean ja esteettisten lajien véliltd ei 16ytynyt yhteytta.
Thein-Nissenbaum ym. (2012) tutkimuksen tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevé, minka takia
tutkimuksen tuloksia ei huomioitu. Kolmessa jéljelle jadneessé tutkimuksessa esteettisten lajien
urheiljjoilla ei esiintynyt sekundaarista amenorreaa enempéd kuin muiden lajien urheilijoilla
(Dusek 2001; Mudd ym. 2007; Okano ym. 2004). Dusekin ym. (2001) tutkimuksessa baletti-
tanssijoista 25 %:lla esiintyi sekundaarista amenorreaa. Samassa tutkimuksessa lentopallonpe-
laajista 30 %:lla ja juoksijoista 45 %:1la havaittiin sekundaarinen amenorrea, joten téssi tutki-
muksessa ei ndhty yhteyttd sekundaarisen amenorrean ja esteettisten lajien urheilijoiden vililla.

Muddin ym. (2007) tutkimuksessa voimistelijoista 13 %:lla todettiin sekundaarinen amenorrea.

19



Prosentuaalisesti softballin, maakiekon, jalkapallon, soudun sekd uinnin edustajilla sekundaa-
rista amenorreaa esiintyi voimistelijoita vihemmin, mutta kestdvyysjuoksijoista 16 %:lla sekd
kenttdjuoksijoista 25 %:lla taas esiintyi sekundaarista amenorreaa. Myds Okanon ym. (2004)
tutkimuksessa juoksijoilla todettiin enemmaén sekundaarista amenorreaa kuin rytmisilld voimis-

telijoilla tai telinevoimistelijoilla (taulukko 2).

Osassa tutkimuksista tutkimusten p-arvoa oli mitattu khii toiseen -testilld. P-arvolla kuvataan
tutkimustulosten tilastollista eroa. P-arvon ollessa alle 0,05 pidetdén tutkimuksen tulosta tilas-
tollisesti merkitsevind (Helve ym. 2014). Neljdssé kirjallisuuskatsaukseen valikoidussa tutki-
muksessa p-arvo oli alle 0,05 (Di Cagno ym. 2012; Dusek 2001; Okano ym. 2004; Robinson
ym. 1995) eli ndiden tutkimusten tuloksia voidaan pité tilastollisesti merkitsevind. Thein-Nis-
senbaum ym. (2012) tutkimuksessa tutkimustulosten p-arvo oli 0,63, joten tulos ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva. Vaikka tdmén tutkimuksen tulokset viittasivatkin sithen suuntaan, etti es-
teettisten lajien urheilijoilla esiintyisi muita urheilijoita enemmén sekundaarista amenorreaa,
taytyy timéan tutkimuksen tuloksena todeta, ettd esteettisten lajien ja sekundaarisen amenorrean
vililtd ei 16ytynyt yhteyttd. Eganin ym. (2013) ja Muddin ym. (2007) tutkimuksissa ei kdytetty
khii toiseen -testid eikd tutkimustuloksista ndin ollen saatu p-arvoa. Eganin ym. (2013) tutki-
muksen tulokset viittasivat siihen, ettd esteettisten lajien urheilijoilla esiintyy muita urheilula-
jeja enemmin sekundaarista amenorreaa. Muddin ym. (2007) tutkimuksesta yhteyttd esteettis-

ten lajien ja sekundaarisen amenorrean vililté ei sen sijaan l0ytynyt.
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6 POHDINTA

Témin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, onko sekundaarisen
amenorrean ja esteettisten lajien vélilld yhteyttd. Kirjallisuuskatsauksen padkysymykseen;
Onko esteettisten lajien ja amenorrean vililld vahvempi yhteys kuin muiden urheilulajien ja
amenorrean vélilld, ei saatu yksiselitteistd vastausta. Seitsemésti tutkimuksesta kolmesta 16ytyi
tulos, jonka mukaan amenorrean ja esteettisten lajien urheilijoiden vililtd 16ytyi vahvempi yh-

teys kuin amenorrean ja muiden urheilulajien valilta.

6.1 Tulosten analysointi ja vertailu muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin

Ristiriitaisista tuloksista huolimatta sekundaarista amenorreaa esiintyi ldhes kaikissa esteettis-
ten lajien ryhmissd. Ainoastaan Okanon ym. (2004) tutkimuksessa kiinalaisilla voimistelijoilla
ei ollut amenorreaa, mutta tassékin tutkimuksessa japanilaisilla voimistelijoilla todettiin ame-
norreaa. Okano ym. (1993) huomasivatkin kiinalaisten ja japanilaisten urheilijoiden energian-
saatavuudessa merkittdvan eron; japanilaiset voimistelijat saivat energiaa keskiméérin 1900—
2600 kcal péivéssi ja kiinalaiset verrokit puolestaan 4090—4600 kcal péivissd. Niukka energi-
ansaanti voikin olla yksi amenorrean puhkeamisen péasyistd (Di Cagno ym. 2012; Kenney ym.
2012). Okanon ym. (2004) tutkimuksessa ei kuitenkaan selvinnyt, miksi energiansaanti oli ja-
panilaisilla niin matala verrattuna kiinalaisiin urheilijoihin, mutta sydmishéirididen esiintyvyy-

den havaittiin mahdollisesti liittyvén tdhén.

Suurimmassa osassa tidhdn kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista esteettisten la-
jien ryhméa verrattiin kestdvyysjuoksijoiden ryhmdin. Myos kestdvyyslajien urheilijoilla on
havaittu muita urheilijjoita enemmdn amenorreaa sekd kuukautiskierron hiiriditd ylei-
sesti (Dusek 2001; Hohtari 2016). Tdman kirjallisuuskatsauksen tulos olisikin saattanut olla eri-
lainen, jos vertailuryhmissa olisi ollut enemmén muidenkin lajien urheilijoita, kuten palloili-
joita, muita joukkuepelaajia tai uimareita. Téhédn tutkielmaan kerdtyistd tutkimuksista kahden
tutkimuksen vertailujoukoissa ei ollut mukana juoksijoita. Kummastakin néistd tutkimuksista
16ydettiin yhteys esteettisten lajien ja sekundaarisen amenorrean véliltd (Egan ym. 2003; Di
Cagno ym. 2012). Muissa tédhidn tutkielmaan valituissa tutkimuksissa juoksijat muodostivat
joko koko vertailuryhmén tai he olivat osana suurempaa vertailuryhmii (Dusek 2001; Mudd

ym. 2007; Okano ym. 2004; Robinson ym. 1995; Thein-Nissenbaum ym. 2012). Néisti tutki-

21



muksista vain yhdestd 10ytyi yhteys esteettisten lajien ja sekundaarisen amenorrean véliltd (Ro-
binson ym. 1995). Néiden tutkimusten perusteella esteettisten lajien urheilijoilla ei esiinny kes-
tavyysjuoksijoita enempdd sekundaarista amenorreaa. Témén kirjallisuuskatsauksen perus-
teella ndyttdisi kuitenkin siltd, ettd niin esteettisten lajien urheilijoilla kuin kestavyysjuoksijoil-

lakin on suurentunut sekundaarisen amenorrean riski.

Tédmin tutkielman hypoteesina ajateltiin, ettd esteettisten lajien urheilijoilla esiintyisi muita ur-
heilijoita enemmén amenorreaa. Viitekehyksen perusteella huomattiin, ettd amenorreaa aiheut-
tavat tekijit, kuten korkeat harjoitusmairét, matala energiansaanti sekd hdiriintynyt syomis-
kayttaytyminen, linkittyvit vahvasti esteettisiin lajeithin (Mayolas-Pi ym. 2020; Meng ym.
2020; Okano ym. 2004). Lisdksi aikaisemmissa aiheeseen liittyvissd kirjallisuuskatsauksissa on
havaittu hypoteesia tukevia tuloksia. Esimerkiksi Loucksin ja Horvathin (1985) katsauksessa
tanssijoista 1944 %:lla, juoksijoista 1-26 %:lla ja uimareista sekd pyoriilijoistd 12 %:1la esiin-
tyi sekundaarista amenorreaa. Myds Nose-Ogura ym. (2018) totesivat kirjallisuuskatsaukses-
saan, ettd amenorrean esiintyvyys on yleisempii kevytrakenteisuutta vaativissa urheilulajeissa
(“lean sports”). Niiden lajien urheilijoilla amenorreaa on raportoitu 11,7 %:lla, kun taas vertai-
lukohteena muiden lajien urheilijoilla amenorreaa esiintyi 5,4 %:1la. Seké esteettisten lajien
urheilijat ettd juoksijat oli sisdllytetty kevytrakenteisuutta vaativien urheilulajien ryhméén. Eri-
teltdessd esteettiset lajit ja kestdvyyslajit erikseen havaittiin esteettisten lajien urheilijoista 16,7
%:lla ja kestdvyysurheilijoista 11,6 %:lla amenorreaa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin hy-
potalaamista amenorreaa kokonaisuudessaan, eli luvut pitivét siséllddn sekd primaarisen etti

sekundaarisen amenorrean (Nose-Ogura ym. 2018).

Muissakin tutkimuksissa on havaittu viitteitd siitd, ettd sekundaarisen amenorrean liséksi pri-
maarinen amenorrea olisi esteettisten lajien urheilijoilla yleisempéé kuin muilla urheilijoilla
(Dusek 2001; Reilly 2011). Kilpaurheilun ja intensiteettisen harjoittelun aloittamisen ennen
menarkea on huomattu aiheuttavan primaarista amenorreaa, ja timén seurauksena kuukautisten
alkamisen on havaittu myohéstyvin jopa kahdella vuodella (Sundgot-Borgen & Torstveit
2004). Dusekin (2001) tutkimuksessa balettitanssijoista 20 %:lla esiintyi primaarista amenor-
reaa. Samassa tutkimuksessa juoksijoista 12 %:l1la ja palloilijoista 0 %:1la havaittiin primaarista
amenorreaa. Reillyn (2011) mukaan kuukautisten myohéstymisen on todettu olevan tyypillistd
erityisesti naisurheilijoilla, joilla on matala kehonpaino, pieni rasvaprosentti sekd korkea ener-

giankulutus harjoituksissa, ja hin toteaakin esimerkiksi balettitanssijoiden ja voimistelijoiden
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kuuluvan tdhin ryhméién. Myds Di Cagnon ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd voimiste-
lijat saavuttivat menarken keskimddrin muita urheilijoita my6hemmaissé idssd, vaikka tutki-

muksessa ei raportoitukaan suoraan primaarisen amenorrean yleisyytta.

Téstéd tutkielmasta jouduttiin poissulkemaan vertailuasetelman kriteerit tayttavid tutkimuksia,
koska niissé tarkasteltiin yleisesti kuukautiskierron hairiditd pelkén sekundaarisen amenorrean
sijasta. Néiden tutkimusten mukaan esteettisten lajien urheilijoilla esiintyy muita urheilijoita
enemman epdsddnndllisid kuukautiskiertoja sekd muita kuukautiskierron hairidita (Czajkowska
ym. 2019; De Maria & Juzwiak 2021; Sambanis ym. 2003). Czajkowskan ym. (2019) tutki-
muksessa 37,78 %:lla rytmisitd voimistelijoista oli pidempédin kesténeitd kuukautiskierronhii-
riditd. My0Os Sambaniksen ym. (2003) tutkimuksessa voitiin huomata, ettd kuukautiskierron
saannollisyys oli kaikista vahéisintd voimistelijoiden joukossa, ja heistd vain 52,2 % raportoivat
kiertonsa olevan sddnnollinen. De Maria & Juzwiakin (2021) tutkimuksesta saatiin samankal-
taisia tuloksia esteettisten lajien urheilijoiden kuukautiskiertoon liittyvén kyselyn pisteiden
(“menstrual functional score”) ollessa kaikista alhaisimmat (1,3). Tulosta verrattiin kestidvyys-
lajien (2,2), taistelulajien (3,0), sekid joukkuelajien (1,6) urheilijoihin ja crossfit-urheilijoihin
(2,4). My6s Robinsonin ym. (1995) tutkimuksessa huomattiin, ettd lisdttdessd oligomenorrean
esiintyvyys yhteen amenorrean esiintyvyyden kanssa kasvoi esteettisten lajien ja kuukautiskier-
ronhdirididen vélinen yhteys vertailuryhmiin verrattaessa. Ndmai tulokset viittaavat siihen, etti
epasaannollisilld kuukautisilla on mahdollisesti yhteys esteettisten lajien urheilijoiden kanssa
verrattaessa muihin urheilulajeihin, vaikka suoraa yhteyttd sekundaariseen amenorreaan ei 16y-

tyisikdan.

Urheilijoiden kilpailutason on havaittu vaikuttavan amenorrean yleisyyteen (Meng ym. 2020;
Okano ym. 2004). Mengin ym. (2020) tutkimuksessa sekundaarista amenorreaa esiintyi eliitti-
voimistelijoista 30,8 %:lla ja kontrolliryhmistd, jotka harrastivat jotain esteettistéd lajia vihin-
tddn kolme kertaa viikossa mutta eivit kilpailleet kansallisella tasolla, 24,6 %:1la. Tutkimus
suljettiin pois téstd kirjallisuuskatsauksesta, koska tutkimuksessa tarkasteltiin vain esteettisten
lajien urheilijoita, eikd sopivaa vertailuryhméa 16ytynyt. Myos Nose-Oguran ym. (2018) kat-
sauksessa huomattiin, ettd amenorrean esiintyvyys oli kaikista suurinta Japanin maajoukkueta-
solla ja pieneni prosentuaalisesti sitd mukaan, mitd alhaisemmalle kilpailutasolle mentiin.
Okano ym. (2004) esittavit tutkimuksessaan, etté eliittivoimistelijoilla on havaittu suurempaa
painetta olla hoikka kuin alemmalla tasolla voimistelevilla. Lisdksi eliittivoimistelijoilla on to-

dettu olevan suuremmat harjoittelumédirét sekd -tehot, enemmaén kilpailutilanteeseen liittyvéa
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stressid, suuremmat odotukset omasta suoriutumisestaan sekid enemmaén perfektionismisia piir-
teitd kuin muilla voimistelijoilla. Ndma kaikki tekijit voivat lisatd syomishdirion riskid, ja tésta
syysti eliittiurheilijat ovatkin korkean amenorrean riskin lisdksi muita korkeammassa riskissa

sairastua syomishairidihin (Okano ym. 2004).

My0s syomishéirididen yleisyydesté esteettisten lajien parissa voidaan tehda joitain johtopai-
toksid, koska syomishiiriot liitetddn vahvasti amenorreaan. Newberyn ym. (2019) mukaan 68
% amenorreatapauksista on yhdistetty sydomishdiridihin. Téssd tutkielmassa on aikaisemmin
tuotu esille, ettd esteettisille lajeille on tyypillisti rajoittaa energiansaantiaan tarkoituksellisesti
ja pyrkid tdmén avulla pysymién hoikkana ja rasvattomana (Meng ym. 2020). Lisdksi lajien
ulkondkdvaatimukset lisddvat urheilijoiden stressid ja hdiriintynyttd syOmiskayttdytymisti
(Krentz & Warscburger 2011). Nididen tekijéiden on my0s todettu olevan riskitekijoitd sekun-
daariselle amenorrealle ja muille kuukautiskierron héiridille (Shufelt ym. 2017; Tiitinen 2021).
Sekd amenorrea ettd syomishdiriot liitetddn naisurheilijan oireyhtyméin (Heikura 2021). Syo-
mishdiriot ja hdiriintynyt syomiskayttdytyminen lisdévit myds osteoporoosin riskid (Okano ym.
2004), joka on naisurheilijan oireyhtymén kolmas oire (Heikura 2021). Naisurheilijan oireyh-

tymaén oireet linkittyvétkin vahvasti toisiinsa ja yksi tekija voi johtaa toiseen (Heikura 2021).

6.2 Valittujen tutkimusten seké timéin tutkielman luotettavuus ja eettisyys

Tutkielmassa toteutetun laadunarvioinnin perusteella kolmea tutkimusta voidaan pitdd muita
tutkimuksia luotettavampana. Ndma tutkimukset saivat kaikki laadunarvioinnista véhintdan
7/10 pistettd (Mudd ym. 2007; Okano ym. 2004; Robinson ym. 1995). Toisaalta Robinsonin
ym. (1995) tutkimuksessa tutkittavien voimistelijoiden joukosta oli tippunut kolme voimisteli-
jaa tutkimuksen aikana. Tdmaé ei ndkynyt laadunarvioinnin pisteytyksessd, vaikka tekija hei-
kentddkin tutkimuksen laatua. Okanon ym. (2004) tutkimuksessa puolestaan ei ollut mainintaa
osallistujien idstd. Myoskadn tétd tekijdd ei huomioitu laadunarvioinnin pisteissd, koska as-
teikon kysymyksistd yksikddn ei puuttunut tdhén kohtaan. Ikétietojen puuttumisen voidaan kui-
tenkin ndhda heikentdvan tutkimuksen luotettavuutta, sillda nuorten kuukautiskierron hairioita
tutkittaessa ikd on erittdin merkittéva ja oleellinen tekija. Loppujen tutkimusten laadunarvioin-
nin pisteméadrd oli 6/10 (Di Cagno ym. 2012; DusSek 2001; Egan ym. 2003; Thein-Nissebaum
ym. 2012). Kokonaisuudessaan kaikkien tutkimusten tulokset voidaan ottaa huomioon, silld

yhtdkéan tutkimusta ei pisteytyksen mukaan todettu epétyydyttavéksi tutkimukseksi.
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Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan pohtimalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksessa kdytetyn mittarin toistettavuutta, ja validiteetti puo-
lestaan kuvaa sité, kuinka tarkasti tutkimuksen mittari mittaa juuri tutkittavaa ilmiotd (Metsi-
muuronen 2011). Tassé kirjallisuuskatsauksessa kiytetyissd tutkimuksissa mittareina kaytettiin
itse tiytettdvid kyselylomakkeita. Loucks & Horvath (1985) toteavat kyselylomakkeiden kiy-
tettdvyyden riippuvan aina siitd, mikd on niiden kyky tuottaa tdsméllistd ja oleellista tietoa.
Heikuran (2021) mukaan kyselylomakkeilla saadaan keréttyi tietoa melko luotettavasti. Lisdksi
kyselylomakkeet ovat kustannustehokkaita (Heikura 2021) ja usein myos helposti toistettavia.
Sekundaarisen amenorrean ja yleisesti kuukautiskierron itsearvioinnin voidaankin ajatella ole-
van suhteellisen helppoa ja tulokset ovat todennékdisesti totuudenmukaisia. Toisaalta on kui-
tenkin vaikea arvioida, kuinka rehellisesti tutkittava on téyttinyt kyselyt tai miten tarkasti hdn
esimerkiksi muistaa kuukautiskiertonsa historian. Okanon ym. (2004) mukaan itseraportoita-
vien kyselylomakkeiden heikkoutena onkin nimenomaan se, ettd tutkittavat saattavat tahalli-
sesti tai tahattomasti vadristid todellista tilannetta. Lisdksi itsearviointia kéytettdessd voi joskus
olla vaikea arvioida, miten hyvin validiteetti toteutuu eli kuinka tarkasti kyselylomakkeet ovat

mitanneet juuri haluttua asiaa.

Témin kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta saattaa puolestaan heikentda se, ettd eri tutkimuk-
sissa urheilijat kilpailivat eri tasolla. Harjoitteluméérien ja -intensiteetin on todettu vaikuttavan
amenorrean syntymiseen (Halttunen & Suhonen 2005), joten timén tekijan suhteen heterogee-
nisilld vertailuryhmilld saattaa olla vaikutusta tutkielman lopputulokseen. Tamén tutkielman
tulosten luotettavuutta saattaa heikentdd myos se, ettd eri tutkimusten vertailuryhmait koostuivat
eri lajien edustajista. Kéytettyjen tutkimusten erilaisuuden lisdksi tdimén systemaattisen kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myos kirjallisuuskatsauksen tekijan kokematto-
muus. Esimerkiksi kirjallisuuden hakuprosessi, tulosten tulkinta sekd laadunarviointi olisi voi-
nut olla vield laadukkaampaa, mika olisi saattanut vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tarkkuuteen.
Kirjallisuuden systemaattinen hakuprosessi oli sen tekijélle ensimmaiinen, joten hakutermit olisi
mahdollisesti voinut valita vield kattavammin, jolloin artikkeleita olisi saattanut 10ytyd entisté
enemmain. Myds laadunarviointia tehdessa yksittdiset yksityiskohdat ovat saattaneet jadda huo-

mioimatta, vaikka laadunarviointi pyrittiinkin toteuttamaan mahdollisimman huolellisesti.

Eettisyyden ldhtokohtana tutkimuksessa tulisi aina noudattaa hyvii tieteellisid menettelytapoja.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetusministerion laatima neuvottelukunta, joka tarkas-
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telee tieteelliseen tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksid ja on myds laatinut ohjeet tieteel-
listen menettelytapojen toteuttamiseksi (Kuula 2015). Tdmai kirjallisuuskatsaus on toteutettu
hyvien tieteellisten kdytdntdjen mukaisesti. Nditd ovat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustyossi, eettisesti kestdvien menetelmien soveltaminen, avoimuus tutkimustu-
loksia julkaistessa sekd muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioittaminen (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). Tdman kirjallisuuskatsauksen vaiheet on avattu ja raportoitu sel-
kedsti. Lisdksi koko tutkimus on toteutettu huolellisesti. Tutkimustuloksia raportoidessa tutkija
on menetellyt rehellisesti ja avoimesti. Ldhdeviitteet on merkitty oikeaoppisesti, ja kdytettyjen

artikkeleiden tutkijoille on annettu heiddn ansaitsemansa nékyvyys ja arvo.

6.3 Yhteenveto ja tarve jatkotutkimuksille

Lopuksi voidaan todeta, ettd kuukautiskierron héiri6t ovat huolestuttavan yleisid esteettisten
lajien urheilijoilla. Liséksi monien amenorrean riskitekijoiden, kuten syomishéiriéiden ja mui-
den psyykkisten tekijoiden, yleisyyden on havaittu olevan korkea esteettisten lajien parissa.
Vaikka tdmén kirjallisuuskatsauksen perusteella ei voidakaan suoraan todeta sekundaarisen
amenorrean olevan esteettisten lajien urheilijoiden keskuudessa yleisempéd kuin muiden lajien
urheilijoilla, ovat héirididen esiintymisen prosentuaaliset luvut sekd amenorrean ettd muidenkin
kuukautiskierron héirididen osalta korkeat. Tulevaisuudessa tulisikin pyrkid kohti tilannetta,
jossa urheiluamenorreaa ei esiintyisi ollenkaan ja muutkin kuukautiskierron hairiot pystyttdisiin

minimoimaan.

Tédmin kirjallisuuskatsauksen aiheesta tulisi tehda lisda tutkimuksia. Erityisesti esteettisiin la-
jeihin liittyen olisi hyvé tehdé tutkimusta erilaisten vertailuryhmien vélill4, jotta saataisiin lisdd
tietoa amenorrean yleisyydestd juuri esteettisten lajien urheilijoiden keskuudessa verrattuna
muihin lajeihin. Koska esteettisiin urheilulajeihin liittyy paljon amenorrean riskid kasvattavia
tekijoitd ja seuraukset voivat vaikuttaa vield pitkille tulevaisuuteen (Berz & McCambridge
2016), tulisi amenorrean ja muidenkin kuukautiskierron hdirididen ennaltachkdisyn merkitysti
tuoda esille entistd enemmaén. Ennaltachkiisyn kannalta olisi vélttdmé&tonté tunnistaa ja puuttua
kuukautiskierron héiridihin jo varhaisessa vaiheessa (Czajkowska ym. 2019). Urheiluldédkarei-
den, valmentajien ja muiden urheilijoiden kanssa tekemisissd olevien ammattilaisten lisdksi
my0s urheilijoiden ja heididn vanhempiensa tietoisuuden lisddmistd sekd kouluttautumista tulisi

korostaa tulevaisuudessa vield entistd enemmaén.
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LIITTEET

Liite 1. “Newcastle-Ottawan asteikon poikkileikkaustutkimuksiin mukautetun version laadun-

arvioinnin kysymykset suomennettuna alkuperiisistd kysymyksista.

1. osio - valinta: (enintéén viisi tdhted)

1) Otoksen edustettavuus:
a) Todella edustava otos kohdevéeston keskiarvosta. * (kaikki aiheet tai satunnainen
otanta)
b) Edustaa jonkin verran kohdevéeston keskiarvoa. * (ei-satunnainen otanta)
c) Erikseen valittu ryhma.

d) Ei kuvausta kohderyhmén valinnan strategiasta.

2) Naytteen koko:
a) Perusteltu ja tyydyttava. *
b) Ei perusteltu.

3) Ei-vastaajat:
a) Vastaajien ja ei-vastaavien ominaisuuksien vertailukelpoisuus on perusteltu, ja vas-
tausprosentti on tyydyttava. *
b) Vastausprosentti on epityydyttidva tai vastaajien ja ei-vastaajien vertailukelpoisuus
on epityydyttiva.

c) Ei kuvausta vastausprosentista tai vastaajien ja vastaamattomien ominaisuuksista.

4) Altistumisen toteaminen (riskitekija):
a) Validoitu mittaustydkalu. **
b) Ei validoitu mittaustydkalu, mutta tydkalu on saatavilla tai kuvattu. *

c) Ei kuvausta mittaustydkalusta.

2. osio - vertailukelpoisuus: (enintéén kaksi tdhted)

5) Eri ryhmien koehenkil6t ovat vertailukelpoisia tutkimuksen suunnittelun tai analyysin pe-

rusteella. Sekoittavat tekijit on kontrolloitu.



a) Tutkimus kontrolloi kaikista tirkeinta tekijaa (valitse yksi). *

b) Tutkimus kontrolloi mahdollisia lisdtekijoitd. *

3. osio - tulos: (enintddn kolme tdhted)

6) Arvio tuloksesta:
a) Riippumaton sokkoutettu arviointi. **
b) Tallennettu linkitys/sidos. **
c) Itseraportoitu. *

d) Ei kuvausta.

7) Tilastollinen testi:
a) Aineiston analysoinnissa kéytetty tilastollinen testi on selkeésti kuvattu ja tarkoituk-
senmukainen, ja assosiaation mittaaminen on esitelty, mukaan lukien luottamusvilit ja
todennikoisyystaso (p-arvo). *

b) Tilastollinen testi ei ole asianmukainen, sité ei ole kuvattu tai se on epétiydellinen.

Arviointi asteikon mukaisesti:
- Erittdin hyvat tutkimukset 9-10 pistettad
- Hyvat tutkimukset 7-8 pistetti
- Tyydyttavat tutkimukset 5—6 pistetti
- Epétyydyttavit tutkimukset 0—4 pistettd



