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TIIVISTELMA

Eronen, S. 2022. Painonpudotusyrityksen yhteys matalaan energian saatavuuteen naisurheilijoilla. Liikuntatie-
teellinen tiedekunta, Jyvéskylan yliopisto, litkuntaladketieteen pro gradu -tutkielma, 51 s., 1 liite.

Riittdva energiansaanti on urheilijan terveyden ja suorituskyvyn kannalta keskeistd. Energiansaannin riittavyytta
kuvataan yleisesti energian saatavuuden (EA) kisitteen avulla. Vaikka matalaan EA:een liittyvdt haitat ovat
urheilijan ndkokulmasta varsin merkittdvit ja moninaiset, esiintyy riittimétontd EA:ta naisurheilijoilla varsin
yleisesti. Ongelman laajuutta on tutkittu varsin vdhén suomalaisten naisurheilijoiden keskuudessa ja liséksi tietoa
on puutteellisesti siitd, ilmenevitkd urheilijoiden kokemat ulkonékd6n tai fyysisiin ominaisuuksiin liittyvat ul-
koiset vaatimukset urheilijan terveyden heikkenemiseni. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli paitsi
kartoittaa matalan EA:n esiintyvyyttd suomalaisten naisurheilijoiden keskuudessa, myds selvittdd urheilijan
painonpudotusyrityksen ja riittimittdmén energiansaannin yhteyttd. Naitd kysymyksid tarkasteltiin eri lajityyp-
pien ndkdkulmasta.

Téssa tyossa kaytetty tutkimusaineisto oli osa Jyvéskyldn yliopiston seké Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskes-
kuksen (KIHU) toteuttamaa Naisurheilija 2.0 -tutkimuksen aineistoa. Aineisto kerdttiin sdhkoiselld kyselylo-
makkeella vuoden 2020 touko-elokuussa. Tutkimusjoukon tissd tutkimuksessa muodosti 487 idltdan 14—40-
vuotiasta suomalaista naisurheilijaa, jotka edustivat laajasti urheilun eri tasoja seka lajeja. Matalan EA:n esiinty-
vyyttd arvioitiin LEAF-Q (Low Energy Availability in Females Questionnaire) -kyselyn perusteella. Painonpu-
dotusyritysté tarkasteltiin sen fyysisten/ulkonééllisten vaatimusten ndkdkulmasta. Tutkittavien urheilulajit luoki-
teltiin painoherkkiin sekd vdhemméin painoherkkiin sen mukaan, katsottiinko painolla tai ulkon&olld olevan
oleellista merkitystd urheilusuorituksen kannalta.

Léhes puolet (47,8 %) tutkittavista kdrsi LEAF-Q-pisteiden perusteella matalasta EA:sta. Painoherkkien ja vé-
hemmén painoherkkien lajien naisurheilijoiden vélilld ei matalan EA:n esiintyvyydessid havaittu eroja (p =
0,947). Kolmannes (33,8 %) urheilijoista ilmoitti pyrkividnsd pudottamaan painoa lajin fyysisiin ja/tai ulkon&olli-
siin vaatimuksiin sopivaksi. Painonpudotusyrityksen ei todettu olevan yhteydessi LEAF-Q-pistein arvioituun
matalaan EA:een koko tutkimusjoukolla (p = 0,220), painoherkkien lajien urheilijoilla (p = 0,545) eikd vdhem-
min painoherkkien lajien urheilijoilla (p = 0,208).

Johtopadtoksend voidaan todeta, ettd LEAF-Q-pistein arvioitua matalaa EA:ta esiintyy suomalaisilla naisurheili-
joilla yleisesti, lajin painoherkkyydestd riippumatta. Lisdksi naisurheilijat pyrkivit varsin yleisesti pudottamaan
painoa urheilulajin fyysisiin ja/tai ulkonddllisiin vaatimuksiin sopivaksi. Vaikkei painonpudotusyrityksen ja
matalaan EA:een viittaavien fyysisten merkkien vélilld tdssd tutkimuksessa todettukaan yhteyttd, tulisi urheili-
joiden ulkondkodn kohdistuvia paineita pitdd potentiaalisina riittdméttoméan EA:n aiheuttajina. Jatkossa tulisi
entistd aktiivisemmin pyrkid tunnistamaan riittiméttomaén energiansaantiin viittaavat urheilijoiden asenteet seké
kayttdytyminen, kuten myds matalaan EA:een liittyvit fyysiset merkit.

Asiasanat: naisurheilija, energian saatavuus, painonpudotus, kehonkuva, Low Energy Availability in Females
Questionnaire



ABSTRACT

Eronen, S. 2021. Association between attempting to lose weight and low energy availability in female athletes.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvdskyld, Master’s thesis of Sports and Exercise Medicine,
51 pp, 1 appendix.

Sufficient energy intake is essential for an athlete’s health and performance. Adequacy of energy supply is gen-
erally described using the concept of energy availability (EA). Although the disadvantages associated with low
EA are significant and diverse from an athlete’s perspective, inadequate EA is quite common in female athletes.
The extent of the problem has not been studied properly among Finnish female athletes and there is also lack of
information whether the external demands on athlete’s appearance or physical characteristics are reflected as
deterioration in the athlete’s health. The purpose of this master’s thesis was not only to determine the prevalence
of low EA among Finnish female athletes, but also to clarify the association of athletes” attempt at losing weight
and insufficient energy intake. These research questions were considered from the perspective of different sports.

The research material used in this study was part of the data of the Female Athlete 2.0 -study conducted by the
University of Jyviskyld and the Research Institute for Olympic Sports. Material was collected using an online
questionnaire in May-August 2020. The research sample of the current study consisted of 487 Finnish female
athletes aged 14 to 40 years who represented a variety of sports and included both recreational and elite athletes.
The prevalence of low EA was assessed using the LEAF-Q (Low Energy Availability in Females Questionnaire).
Attempting weight loss was considered from the perspective of physical/appearance requirements. The sports
represented were classified as weight-sensitive and less weight-sensitive, depending on whether weight or ap-
pearance was considered essential to performance.

Almost half of the participants (47.8%) suffered from low EA based on LEAF-Q-scores. No difference in the
prevalence of low EA was observed between weight-sensitive and less weight-sensitive sports (p =0,947). Third
(33.8%) of athletes reported weight loss attempt to meet the physical and/or appearance requirements of the
sport. Attempting weight loss was not found to be associated with low EA as assessed by LEAF-Q scores in the
whole study population (p = 0,220), in athletes of weight-sensitive sports (p = 0.545), or in athletes of less
weight-sensitive sports (p = 0.208).

In conclusion, low EA as assessed by LEAF-Q scores is common in Finnish female athletes, regardless of the
weight-sensitivity of the sport. In addition, female athletes tend to attempt to lose weight quite commonly to
meet the physical and/or appearance demands of their sports. Although there was no association between at-
tempting weight loss and physical signs suggestive of low EA in this study, pressures on athletes' appearance
should be considered as potential causes of insufficient EA. In the future, it is necessary to identify the attitudes
and behaviors that predict insufficient energy intake, as well as physical signs associated with low EA.

Key words: female athlete, energy availability, weight loss, body image, Low Energy Availability in Females
Questionnaire
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BMD bone mineral density, luun mineraalitiheys

BMI body mass index, painoindeksi

DXA dual-energy X-ray absorptiometry, kaksienerginen rontgenabsorptiometri

EA energy availability, energian saatavuus

EEE exercise energy expenditure, harjoittelun aiheuttama energiankulutus

EB energy balance, energia tasapaino

EIl energy intake, energiansaanti

FAT female athlete triad, naisurheilijan oireyhtyma

FHA functional hypothalamic amenorrhea, toiminnallinen hypotalaaminen amenor-
rea

FFM fat free mass, rasvaton massa

FSH follicle-stimulating hormone, follikkelia stimuloiva hormoni

GnRH gonadotropin-releasing hormone, gonadotropiineja vapauttava hormoni

LEAF-Q Low Energy Availability in Females Questionnaire, kysely naisurheilijoiden
energian saatavuuden riittdvyyden arvioimiseen
LH luteinizing hormone, luteinisoiva hormoni

RED-S Relative Energy Deficiency in Sport, suhteellinen energiavaje urheilussa
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1 JOHDANTO

Riittdvd energian ja ravintoaineiden saanti on urheilijan ndkokulmasta keskeistd, koska ne
paitsi auttavat urheilijaa pysyméén terveend ja vélttimain loukkaantumisia, ne myds mahdol-
listavat optimaaliset harjoitusvasteet sekd suorituskyvyn (Burke ym. 2019). Vastaavasti riit-
timéattomadn energiansaantiin liitetdédn lukuisia niin urheilijan terveyttd kuin suorituskykyéa
heikentdvid vaikutuksia. Téllaisia ovat esimerkiksi kuukautiskierron héiriét, heikentynyt luus-
ton terveys sekd vastustuskyky, alentuneet harjoitusvasteet ja pitkittynyt toipumisprosessi
sairastelun tai vamman jéljiltd (Ackerman ym. 2018; Mountjoy ym. 2014; Thomas ym. 2016).

Ravinnon merkitys on siis urheilijan terveyden ja suorituskyvyn kannalta keskeinen.

Energiansaannin riittdvyyttd kuvataan energian saatavuuden (energy availability, EA) kisit-
teen avulla. EA:lla tarkoitetaan sitd energian médraé, joka elimistdlle jad kidyttoon sen aineen-
vaihdunnallisiin ja fysiologisiin toimintoihin harjoittelun aiheuttaman energian kulutuksen
jélkeen (Loucks ym. 2011). Riittdméttoméin EA:n on todettu olevan naisurheilijoiden keskuu-
dessa varsin yleistd (Logue ym. 2018). Sitd on havaittu esiintyvidn urheilun kaikilla tasoilla,
niin huippu-urheilijoilla kuin kuntoilijoillakin (Drew ym. 2018; Meng ym. 2020; Slater ym.
2016). Liséksi on viitteitd siitd, ettd energiansaanti voi jddda riittdméttdméksi jo hyvin nuoril-

lakin urheiljjoilla (Hoch ym. 2009).

Syyt matalan EA:n taustalla voivat olla moninaiset. Energiavajeen katsotaan olevan tahatonta,
mikali harjoittelun aiheuttamaan energian tarpeeseen ei kyeté jostain syystd vastaamaan (Bur-
ke ym. 2018; Melin ym. 2015). Matalan EA:n syyné voi olla my0s tietoinen energiansaannin
rajoittaminen. Sen taustalla, kliinisten syomishdirididen liséksi, voi olla esimerkiksi lajikoh-
taiset ulkondkdvaatimukset, lathuuden ihannointi, painon/kehon koostumuksen optimointi
kilpailuja varten tai painonnousun vélttiminen sairastumisen tai loukkaantumisen yhteydessi
(Burke ym. 2018; Sundgot-Borgen & Torstveit 2010). My0s késitykset painon vaikutuksesta
suorituskykyyn voivat johtaa energiansaannin rajoittamiseen (Folscher ym. 2015; Tenforde

ym. 2015).



Vaikka riittdimattoméén energiansaantiin liittyvd ymmaérrys on jatkuvasti lisdéntynyt, ovat
aika ja yhteiskunta urheilijoiden ympaérilldi muuttuneet, tuoden uudenlaisia haasteita. Tésta
nikokulmasta sekd muun muassa sosiaalisen median kdyton yleistymisen myo6té, onkin perus-
teltua selvittdd ilmenevitkd naisurheilijoiden kokemat ulkondkoon tai fyysisiin ominaisuuk-
siin liittyvét vaatimukset terveyden heikkenemisend. Témén tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa LEAF-Q (Low Energy Availability in Females Questionnaire) -pistein arvioidun
matalan EA:n esiintyvyyttd suomalaisten naisurheilijoiden keskuudessa sekd selvittdd, onko
urheilijan painonpudotusyritykselld yhteyttd matalaan EA:een. Niitd kysymyksia tarkastellaan
eri lajityyppien ndkokulmasta. Tamén tutkimuksen tulosten avulla voidaan lisétd tietoutta
suomalaisten naisurheilijoiden energiansaannin riittdvyydesti. Lisdksi tutkimus antaa niko-
kulmaa naisurheilijoiden kehonkuvaan ja ravitsemukseen liittyen. Tutkimus voi auttaa urheili-
joita ja heidén lahipiiriddn riittdmattomén EA:n tunnistamisessa seka sithen mahdollisesti vai-
kuttavien tekijoiden ymmartdmisessd, ja parantaa ndin urheilijjoiden kokonaisvaltaista hyvin-

vointia sekd urheilullista menestysta.

Haluan kiittdd kaikkia tutkimukseen osallistuneita urheilijoita sekd Suomen Olympiakomite-
aa, kansallisia lajiliittoja ja urheiluakatemioita, jotka auttoivat tutkittavien rekrytoinnissa. Kii-
tokset kuuluvat myos Urheiluopistoséitiolle tutkimuksen rahoittamisesta. Liséksi haluan eri-
tyisesti kiittdd viitoskirjatutkija Suvi Ravia, liikuntatieteiden tohtori Ritva Mikkosta seké pro-

fessori Urho Kujalaa saamastani ohjauksesta seké tuesta graduntekoprosessin eri vaiheissa.



2  URHEILIJAN ENERGIAN TARVE

Ihmiskeho tarvitsee energiaa muun muassa solujen toiminnan yllapitoon, ldmmon sdételyyn,
kasvuun ja lisddntymiseen, vastustuskyvyn tukemiseen seké litkkumiseen (Burke ym. 2018;
Manore ym. 2007). Urheilijan ndkokulmasta riittdvd energian ja ravintoaineiden saanti koros-
tuu, silld ne edesauttavat urheilijaa saavuttamaan optimaaliset harjoitusvasteet ja suoritusky-
vyn, pysymain terveend sekd vélttimadn loukkaantumisia (Burke ym. 2019). Riittdvaa ener-
giansaantia pidetddn urheilijan ravitsemuksen perustana, silld edellisten liséksi, se méadrittad
myds mikro- ja makroravintoaineiden saantia (Thomas ym. 2016) ja auttaa sailyttdmaéin ke-
hon rasvatonta massaa (McArdle ym. 2015, 87). Téysipainoisen ruokavalion ndhdidin myds
mahdollistavan kudosten korjautuminen sekd kasvun ilman yliméérdistd energiansaantia
(McArdle ym. 2015, 80). Ravitsemuksella ja harjoittelulla on tiivis yhteisvaikutus kehon toi-
minnallisten ja aineenvaihdunnallisten vasteiden muodostamisessa ja ravitsemuksella voidaan

siten tukea urheilijan laaja-alaista suorituskykya (Thomas ym. 2016).

2.1 Energian saatavuus

Perinteisesti urheilijan energiansaannin riittdvyyttd on arvioitu energiatasapainon (energy ba-
lance, EB) avulla, jolla kuvataan energiansaannin (energy intake, EI) ja kokonaisenergianku-
lutuksen erotusta (total energy expenditure, TEE) eli EB = EI - TEE (Loucks ym. 2011). Hen-
kilon katsotaan olevan energiatasapainossa, mikili energian kokonaissaanti on yhté suuri kuin
kokonaisenergiankulutus (Thomas ym. 2016). Kokonaisenergiankulutuksen ollessa lepoai-
neenvaihdunnan (resting metabolic rate, RMR), ruokailun aiheuttaman l&mmontuotannon
(thermic effect of feeding, TEF) seké fyysisen aktiivisuuden aiheuttaman energian kulutuksen
summa (McArdle ym. 2015, 192), liittyy sen maarittdmiseen haasteita, erityisesti urheilijoilla

(Thomas ym. 2016).

Nykyéén kadytetympi késite urheilijan energiatilaa méériteltdessd on energian saatavuus (ener-
gy availability, EA) (Loucks ym. 2011; Manore ym. 2007; Nattiv ym. 2007). Se lasketaan

vahentdmalld pdivan aikana nautitusta energiaméérasti (energy intake, EI) harjoittelun aiheut-
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tama energiankulutus (exercise energy expenditure, EEE) ja suhteuttamalla timé kehon ras-
vattomaan massaan (fat free mass, FFM), eli EA = (EI-EEE) / FFM (Manore ym. 2007). EA
kuvaa sitd energian méaérid, joka elimistolle jaa kaytettdvéksi erilaisten aineenvaihdunnallis-
ten sekd fysiologisten prosessien suorittamiseen (Loucks ym. 2011). EA:n laskukaavassa kiy-
tetddn rasvatonta kehonpainoa, koska sen energiankulutuksen kapasiteetti on suurin (Manore

ym. 2007).

Energiansaannin riittdvyyden arvioinnissa EA:n kdyttdad perustellaan muun muassa silla, ettéd
henkil6 saattaa olla ndennéisesti energiatasapainossa (paino vakaa, eikd halyttdvén alhainen),
vaikka kérsisikin matalasta EA:sta ja sen haitallisista seurauksista (Burke 2018; Thomas ym.
2016). Tama selittyy silld, ettd matalan EA:n vallitessa elimisto pyrkii sddstdmiin energiaa ja
vihentdméédn energiankulutusta erilaisissa fyysisissd toiminnoissa (Burke 2018), mikd kom-
pensaatiomekanismina palauttaa energiatasapainon, mutta heikentdd terveyttd (Nattiv ym.
2007). EA:n kéyttdad puoltaa myds se, ettd sen mairittiminen on helpompaa kuin energiatasa-
painon, silld se ei vaadi kokonaisenergiankulutuksen laskemista ja sen vaatimaa kallista eri-

tyistekniikkaa (Burke 2018).

Nuoren terveen naisen katsotaan olevan energiatasapainossa silloin, kun EA on 45 kcal/kg
FFM/vrk (Loucks ym. 2011). Téllainen EA:n taso mahdollistaa riittdvidn energiansaannin eli-
miston aineenvaihdunnallisiin ja fysiologisiin toimintoihin sekd vakaan painon hallinnan (Me-
lin ym. 2019). Téta korkeampi EA on kasvun ja energian tankkauksen edellytys, kun taas
EA:een 3045 kcal/kg FFM/vrk liitetddn painon lasku (Manore ym. 2007). Kliinisend matalan
EA:n (low energy availability) rajana pidetdédn EA:ta < 30 kcal/kg FFM/vrk ja siihen liitetdén
monia niin terveyttd, suorituskykyad kuin harjoitusvasteita heikentdvid vaikutuksia (Melin ym.
2019). Burke ym. (2018) kuitenkin huomauttavat, ettd kyseisid EA:n kynnysarvoja voidaan
todenndkoisesti pitdd vain suuntaa antavia, eikd raja-arvoa 30 kcal’kg FFM/vrk voida siten
ndhdd optimaalisen ja heikentyneen terveyden tai suorituskyvyn rajana. Lisdksi on viiteitd
siitd, ettd EA:n lasku vaikuttaa eri tavoin ja eri kynnysarvoilla kehon erilaisiin jirjestelmiin

sekd eri yksiloihin (Burke ym. 2018; Loucks & Thuma 2003).



2.2 Energian saatavuuden arvioiminen ja LEAF-Q

EA:n tasoa voidaan arvioida eri tavoin. Sen mééritteleminen laskemalla vaatii tietoa henkilon
rasvattomasta massasta, energiansaannista sekd harjoittelun aiheuttamasta energian kulutuk-
sesta (Loucks ym. 2011, Nattiv ym. 2007). Energiansaanti médritetdén tyypillisesti ruokapii-
vakirjan, erilaisten kyselyiden tai ruuan mittaamisen avulla (Burke ym. 2018; Thomas ym.
2016) ja harjoittelun aiheuttamaa energiankulutusta arvioidaan esimerkiksi harjoituspaivakir-
jan, sykemittarin, kiithtyvyysanturin, MET-arvojen (metabolic equivalent, metabolinen ekvi-
valentti) ja/tai erilaisten energian kulutuksen taulukoiden avulla (Burke ym. 2018). Kehon
rasvattoman massan midrdd voidaan arvioida erilaisin mittauksin, joita ovat esimerkiksi
DXA-mittaus (Dual energy x-ray absorptiometry, kaksienerginen rontgenabsorptiometri),

bioimpedanssianalyysi (BIA) sekd ihopoimumittaukset (Kukkonen-Harjula 2012).

EA:n laskemiseen liittyy kuitenkin epdvarmuutta, silli niin energiansaannin kuin energian
kulutuksen méérittdminen on alttiina erilaisille virheldhteille (Black ym. 2018; Burke ym.
2018) ja raportointivirheet, erityisesti aliraportointi on tyypillinen EA:ta véadristdva tekija
(Thomas ym. 2016). Lisédksi eroavaisuuksia ndyttdd olevan myds siind, mikd mdiéritellddn
harjoitteluksi (Cialdella-Kam ym. 2014; Hoch ym. 2009; Melin ym. 2015). Myoskédén rasvat-
toman massan arvioiminen ei ole yksiselitteistd (Black ym. 2018). Matala EA ei ole valttdmat-
td ulospdin havaittavissa ja Ackerman ym. (2018) ovatkin tutkimuksessaan todenneet, etti
niilld naisurheilijoilla, jotka kérsivdt matalasta EA:sta, oli merkitsevésti korkeampi BMI kuin
riittdvdn EA:n omaavilla urheilijoilla. Normaalikin BMI yhdistettynd hyvin matalaan rasva-

prosenttiin saattaa heiddn mukaansa altistaa urheilijan matalan EA:n haitoille.

EA:n tasoa voidaan arvioida myds siihen tarkoitukseen kehitetyn kyselyn avulla. Low Energy
Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q); liite 1) on tydkalu, joka on luotu arvioimaan
naisurheilijoiden EA:n riittdvyyttd (Melin ym. 2014). Kyselyssé selvitetddn EA:een yhteydes-
sd olevia fyysisid toimintoja; kuukautiskierron hdiri6itd, vammabhistoriaa sekd maha-
suolikanavan toimintaa. Kuukautiskiertoon liittyen kartoitetaan muun muassa kuukautisten
alkamisikdd, nithin mahdollisesti liittyvid héirioitd sekd harjoittelun vaikutusta kiertoon.

Vammoja kyselyssé tarkastellaan niiden yleisyyden, tyypin seki keston perusteella. Ruuansu-



latuskanavan toimintaa arvioidaan puolestaan erilaisten maha-suolikanavan oireiden, kuten
kipujen, kramppien sekd turvotusten perusteella. Myods hormonaalisen ehkédisyn kayttod kyse-

lyssé tiedustellaan (Melin ym. 2014).

Kysely on validoitu 19-35-vuotiailla, vahintdén viisi kertaa viikossa harjoittelevilla naispuoli-
silla kestdvyysurheilijoilla sekd tanssijoilla, joiden katsottiin olevan lisddntyneessd matalan
EA:n riskissd. Kynnysarvona kyselyssé pidetdén kokonaispistemddrdd > 8, jolloin riski mata-
lalle EA:lle katsotaan kohonneeksi. LEAF-Q pisteytykselld > 8 on todettu olevan hyviksytta-
va sensitiivisyys (78 %) ja spesifisyys (90 %) ja sen on siten katsottu olevan péteva tyokalu
matalan EA:n seulomiseen naisurheilijoilla (Melin ym. 2014). Koska LEAF-Q:ssa huomioi-
daan ainoastaan itseraportoidut jatkuvan energiavajeen fyysiset merkit, eikd syitd matalan
EA:n taustalla (Melin ym. 2014), sitd suositellaan kéytettaviksi yhdessd validoidun syomis-

hiiridseulonta tyokalun kanssa (Logue ym. 2019).



3 MATALAN ENERGIAN SAATAVUUDEN TERVEYSHAITAT

3.1 Naisurheilijan oireyhtymai ja suhteellinen energiavaje urheilussa

American College of Sports Medicine (ACSM) esitti vuonna 1992 termin naisurheilijan oi-
reyhtymé (Female Athlete Triad, FAT), jolla viitattiin hiiriintyneeseen syomiskéyttaytymi-
seen, amenorreaan sekd osteoporoosiin (Yager ym. 1993). Jo titd aiemmin, 1960-luvulta léh-
tien, on raportoitu muun muassa naisurheilijoiden kuukautiskierron héiridistd (Nattiv ym.
2007). Vuonna 2007 ACSM laajensi FAT:n kriteeriston koskemaan kaikenlaisia kuukautis-
kierron héiri6itd sekd alentunutta luun mineraalitiheyttd ja matalan EA:n katsottiin tuolloin
olevan keskeinen tekijad kyseisen oireyhtymén taustalla (Nattiv ym. 2007). Namé kolme kom-
ponenttia linkittyvétkin tiiviisti toisiinsa ja urheilijan terveydettd voidaankin Nattivin ym.
(2007) mukaan tarkastella jatkumolla, jonka toisessa déripiddssd on optimaalinen EA, luuston
terveys sekd normaali kuukautiskierto. Jatkumon toisessa ddripadssd on sen sijaan urheilijan
heikentynyt kokonaisterveys, matala EA, osteoporoosi sekd kuukautisten puuttuminen. Urhei-
lijan terveyden katsotaan litkkuvan niilld terveyden jatkumoilla suhteessa ravitsemus— ja har-

joittelukaytantdihin (Nattiv ym. 2007).

Uudempi termi, suhteellinen energiavaje urheilussa (Relative Energy Deficiency in Sport,
RED-S), on kansainvélisen olympiakomitean (International Olympic Comittee, IOC) vuonna
2014 lanseeraama kaésite, jolla haluttiin kuvata matalan EA:n laajamittaisia vaikutuksia urhei-
lijan terveyteen ja suorituskykyyn sekd korostaa ndiden vaikutusten koskettavan naisten ohel-
la my6s miehid (Mountjoy ym. 2014). FAT:dé4n liitettyjen terveyshaasteiden lisdksi RED-S
huomioi myds esimerkiksi immunologiset, sydidn- ja verisuoniperdiset, maha-suolikanavan
sekd kasvuun ja kehitykseen liittyvét terveysseuraamukset. Lisdksi se késittdd myos erilaisia
urheilijan suorituskykyyn vaikuttavia ja sitd heikentdvid tekijoitd, kuten alentunut lihasvoima

sekd harjoitusvasteet, heikentynyt koordinaatio ja keskittymiskyky (Mountjoy ym. 2014).



Sittemmin ndiden kahden termin valill4, niiden eroavaisuuksista ja kédyttokelpoisuudesta, on
kayty kriittistdkin keskustelua. IOC on kritisoinut FAT-termid muun muassa sen kapea-
alaisuudesta (Mountjoy ym. 2014), mutta De Souzan ym. (2014a) ndkemyksen mukaan I0OC:n
kritiikki on ollut perusteetonta. He viittaavatkin Nattivin ym. (2007) artikkeliin, jossa matalan
EA:n mahdollisiksi haitoiksi, kuukautiskierron ja luustovaikutusten lisdksi, on mainittu myos
maha-suolikanavaan, keskushermostoon sekd munuaisiin kohdistuvat vaikutukset, kuten myos
endokriiniset sekd syddmeen ja verisuoniin liittyvit héiriot. Lisdksi FAT-termin kéyttd on De
Souza ym. (2014a) mukaan perusteltua sen vakiintuneen aseman ja sekaannusten vilttdmisen

vuoksi.

De Souza ym. (2014a) ovat puolestaan kyseenalaistaneet RED-S-termin kiyttokelpoisuutta
erityisesti siksi, ettd suurin osa aihepiirid koskevasta tutkimustiedosta perustuu naistutkimuk-
seen ja tulosten yleistiminen sellaisenaan miehiin on heiddn mukaansa kyseenalaista. Lisdksi
he epdilevit, etteivdt miehet, hormonaalisten erojen takia, ole vélttimattd samalla tavalla alt-
tiita vakaville matalan EA:n haitoille kuin naiset. Mountjoy ym. (2015) ovat edelleen pyrki-
neet oikaisemaan De Souzan ym. (2014a) kyseenalaiseksi asettamia véitteitd. He ovat myon-
tidneet, ettd RED-S:n liittyva tutkimusndytté on FAT:44n verrattuna huomattavasti vdhdisem-

pédd, mutta he pitdvat kuitenkin tdrkeénd termin ulottamista myds miehid koskevaksi.

3.2 Kuukautiskierto

3.2.1 Normaali kuukautiskierto

Suomalaistytoilld ensimmadiset kuukautiset alkavat keskimddrin 13 vuoden idssd, normaalin
vaihteluvélin ollessa 10,5-15,5 ikdvuoden vililla (Tiitinen 2009). Alkuun, useankin vuoden
ajan kuukautiset voivat olla varsin epdsddnnolliset, kierron tasoittuen siten, ettd 20—30 vuoden
1dssd kuukautiskierto on sddanndllisimmillddn (Tiitinen 2009). Kuukautiskierron keskiméérai-
nen pituus on 28 paivad (Guyton & Hall 2011, 998, Tiitinen 2009), joskin normaalina kierron
pituutena pidetdén 26-35 vuorokautta (Dawson & Reilly 2009; Reed ym. 2015). Kuukautis-
vuoto kestdd tyypillisimmilldén viisi pdivéd, sen vaihdellessa kuitenkin 2—8 vuorokauden vi-

lilld (Tiitinen 2009). 40-50 ikdvuoden kohdalla kuukautiskierto muuttuu epédsidénndllisem-



maksi ja lopulta ovulaatiota (munasolun irtoaminen munasarjasta) ei endé tapahdu (Guyton &
Hall 2011, 990). Menopaussi, jolla tarkoitetaan oman hormonitoiminnan aikaansaamia vii-
meisid kuukautisia, ajoittuu keskiméérin 51 vuoden ikéén, joskin yksilolliset vaihtelut ovat

suuria (40-58 vuotta) (Tiitinen 2009).

Normaali kuukautiskierto edellyttdd toimivaa ja oikea-aikaista hormonitoimintaa hypotala-
muksen, aivolisdkkeen sekd munasarjojen vélilld (Tiitinen 2009). Naisen hormonaalinen toi-
minta voidaankin nidhdd kolmikerroksisena hierarkiana, jonka keskeisené toimijana on hypo-
talamus-aivolisdke-munasarja-akseli (Guyton & Hall 2011, 987). Hypotalamus erittid gona-
dotropiineja vapauttavaa hormonia (gonadotropin-releasing hormone, GnRH), jonka sysdyk-
sittdinen vapautuminen séddtelee gonadotroopiinien, follikkelia stimuloivan hormonin (follicle-
stimulating hormone, FSH) seki luteinisoivan hormonin (luteinizing hormone, LH) erittymis-
ta aivolisdkkeen etulohkosta. Ndiden hormonien tuotanto puolestaan sditelee munasarjoista
erittyvien hormonien, kuten estrogeenin ja progesteronin eritystd (Guyton & Hall 2011, 987).
Palautejirjestelmén kautta estrogeenilla ja progesteronilla on puolestaan vaikutus aivolisdk-
keen gonadotrooppisten hormonien eritykseen (Tiitinen 2009). Estrogeeneilld tarkoitetaan
naissukupuolihormoneja, joista merkittivimpind mairind plasmassa esiintyy estronia, estriolia
ja estradiolia, ndistd viimeksi mainitun ollessa vaikutuksiltaan merkittdvin. Munasarjat ovat
keskeisin estrogeenien erittdjd silloin, kun nainen ei ole raskaana. Progesteroni on puolestaan
munasarjoista tdrkein erittyvd progestiini ja keltarauhasen erittimina sitd erittyy merkittdviad
madrid ei-raskaana olevilla naisilla vain kuukautiskierron jalkimmaiselld puolikkaalla (Gu-

yton & Hall 2011, 991-992).

Normaali kuukautiskierto voidaan jakaa kahteen eri puolikkaaseen, follikulaari- ja luteaali-
vaiheeseen, jotka ovulaatio kierron keskivaiheilla erottaa (Dawson & Reilly 2009). Kuukau-
tiskierron ensimmadiselld puolikkaalla, follikulaarivaiheessa, GnRH:n erityksen seurauksena
aivolisdkkeen etulohkon erittimien gonadotrooppisten hormonien, FSH:n ja LH:n eritys li-
sadntyy, milld on follikkelin (munarakkula) kasvua ja kehitystd stimuloiva vaikutus (Dawson
& Reilly 2009; Maeda ym. 2020). Kerrallaan kypsyy 6—12 primaarista follikkelia, joista lo-
pulta yksi kypsyy ja ovuloituu (Guyton & Hall 2011, 989). Follikkelit erittdvét runsaasti est-

rogeenia (Dawson & Reilly 2009) ja téstd seuraa negatiivisen palautejirjestelmén kautta



FSH:n erityksen viheneminen aivolisikkeessd sekd muiden follikkeleiden kehityksen pyséh-

tyminen (Tiitinen 2009).

Follikulaarivaihetta seuraa ovulaatio eli follikkelin puhkeaminen ja munasolun vapautuminen
(Dawson & Reilly 2011). Se tapahtuu, kun follikkeli on kypsynyt riittdvésti ja plasman ko-
honnut estradiolitaso aiheuttaa positiivisen palautejérjestelmin kautta LH:n nousun (Tiitinen
2009). LH:n nopea nousu aiheuttaa follikkelin lopullisen kypsymisen sekd ovulaation ja LH:n
erittymisnopeus nouseekin jopa 6-10 kertaiseksi ennen ovulaatiota (Guyton & Hall 2011,
990). Ovulaatio tapahtuu noin 12—24 tunnin siséllda LH:n pitoisuuden suurenemisesta (Tiitinen
2009). Myos FSH:n eritys kiihtyy noin 2—3 kertaiseksi ennen ovulaatiota, kun taas estrogee-
nin eritys kddntyy talloin jyrkkddn laskuun (Guyton & Hall 2011, 990).

Ovulaatiota seuraa luteaalivaihe, jolloin follikkelista muodostuu suuria méairid progesteronia
ja estradiolia erittdva keltarauhanen (Dawson & Reilly 2009). Tami puolestaan johtaa nega-
titvisen palautevaikutuksen vilityksellda FSH:n ja LH:n erityksen laskuun aivolisdkkeessé
(Dawson & Reilly 2009; Maeda ym. 2010). LH yllédpitdé keltarauhasen toimintaa ja progeste-
ronin sekd estradiolin pulssittainen eritys korreloikin LH:n tuotannon kanssa (Tiitinen 2009).
Mikéli munasolun hedelmdéittymistd ei tapahdu, keltarauhanen surkastuu (Dawson & Reilly
2009), jolloin estrogeenien ja progesteronin eritys vihenee (Guyton & Hall 2011, 995). Téta
seuraa kuukautisvuoto sekd uuden kuukautiskierron alkaminen (Dawson & Reilly 2009).
Kuukautiskierron yksilollinen pituus riippuu follikulaarivaiheen kestosta, luteaalivaiheen kes-

ton ollessa suhteellisen vakio, noin kaksi viikkoa (Tiitinen 2009).

3.2.2 Matalan energian saatavuuden vaikutus kuukautiskiertoon

Hairi6ton hormonitoiminta, normaali kuukautiskierto ja lisdéntymistoiminnot edellyttivit
riittivdd EA:ta (Lagowska ym. 2014b; Loucks ym. 1998; Loucks & Thuma 2003; Reed ym.
2015). Hypotalamuksen GnRH:n erityksen on todettu olevan herkka erilaisille ymparistoteki-
joille, kuten ravitsemustilalle (Maeda ym. 2010) ja GnRH:n erityksen onkin todettu véhene-
vin energiavajeen seurauksena (Gordon ym. 2017; Nattiv ym. 2007). Tarkkaa mekanismia

télle el tunneta (Maeda ym. 2010; Loucks & Thuma 2003; Williams ym. 2014), mutta oletet-
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tavasti se perustuu sekd hormonaalisiin ettd neuraalisiin signaaleihin, jotka vilittdvét aivoille
tietoa elimiston energiatilasta (Loucks 2014). Alentuneen GnRH:n vapautumisen seurauksena
myds LH:n ja FSH:n eritys aivolisdkkeestd pienenee ja edelleen myds estrogeenien eritys mu-
nasarjoista vihenee ja tillaiset hormonaaliset muutokset voivat ilmeté eriasteisina kuukautis-

kierron héiriéind (Gordon ym. 2017).

Tilaa, jossa kuukautiset ovat jadneet pois hypotalamus-aivolisike-munasarja—akselin toimin-
nan heikkenemisen seurauksena, kun anatomista tai elimellisti sairautta ei ole, kutsutaan toi-
minnalliseksi hypotalaamiseksi amenorreaksi (functional hypothalamic amenorrhoea, FHA)
(Gordon 2010). Riittdmédtén energiansaanti voi aiheuttaa FHA:aa (Manore ym. 2007). Ame-
norrealla viitataan tilaan, jossa kuukautiset ovat olleet pois yli kolme kuukautta (Manore ym.
2007; Nattiv ym.2007). Sen katsotaan olevan sekundaarista, mikéli sitd esiintyy sdannéllisten
kuukautisten alkamisen jilkeen ja primaarista, mikéli kuukautiset eivit ole alkaneet nuoren
tayttdessd 15 vuotta (Nattiv ym.2007). Oligomenorrealla sen sijaan viitataan pidentyneeseen
(> 35 pvi) kuukautiskiertoon ja luteaalipuutoksella riittdmitontddn progesteronin tuotantoon
(Manore ym. 2007). Koska syyt kuukautiskierron héirididen taustalla voivat olla moninaiset
(esim. elimelliset sairaudet, geneettiset poikkeavuudet, energiavaje), tulee oikean diagnoosin
ja hoitomuodon 16ytamiseksi tehdd aina tarkempia ldédketieteellisid selvittelyjd (Manore ym.
2007). FHA:n diagnosointi perustuukin poissulkumenetelméddn (Gordon 2010, Nattiv ym.
2007). FHA liittyy usein painon pudotukseen, liialliseen harjoitteluun, stressiin tai ndiden
yhdistelmiin, joskaan stressin itsendistd vaikutusta kuukautiskierron héiri6ihin ei olekaan to-
dettu (Manore ym. 2007). Yhteisend tekiji FHA:n taustalla on usein kuitenkin energiavaje
(Gordon ym. 2017).

EA:n manipulaation vaikutusta LH:n eritykseen on selvitetty useissa tutkimuksissa. Loucks &
Thuma (2003) ovat tutkineet energiavajeen vaikutusta LH:n eritykseen ja havainneet, ettd EA
alle 30 kcal’kg FFM/vrk héiritsee LH:n eritystd. EA:n ja LH:n suhde ei siten ole lineaarinen ja
vaikutus ilmenee vasta EA:n < 30 kcal’kg FFM/vrk tasolla. Myos Reed ym. (2015) ovat to-
denneet EA:n 30 kcal’kg FFM/vrk olevan kriittinen katkaisupiste amenorrean ja normaalin
kuukautiskierron vililld, kun taas luteaalivaiheen hiiri6iden tai anovulaation kannalta talla
EA:n raja-arvolla ei todettu olevan merkitystd. Vastaavasti on nayttoa siitd, ettd ravitsemusin-

terventiolla voidaan lisdta merkitsevésti LH:n eritystd (Lagowska ym. 2014b). Fahrenholz ym.
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(2018) puolestaan ovat selvittdneet energiavajeen vaikutusta naiskestdvyysurheilijoiden estro-
geenitasoon ja havainneet, ettd mitd kauemmin urheilija on pdivdn aikana negatiivisessa ener-
giatasapainossa (EB), sitd matalampi on hinen estrogeenitasonsa. My0s intensiivisen harjoit-
telun vaikutusta LH:n eritykseen on tutkittu ja Loucks (1998) havainnut, ettei harjoittelun
intensiivisyydelld ole itsendistd vaikutusta hormonierityksen vdhenemiseen, vaan syynd on

riittamaton EA.

Naisilla, jotka eivdt kdytd hormonaalista ehkdisyi, kuukautiskierron tilaa pidetdin Heikuran
ym. (2018) mukaan yhtend parhaana pitkédaikaisen matalan EA:n merkkini. Ackermanin ym.
(2018) mukaan matala EA lisdd kuukautiskierron héirididen riskid ldhes kaksinkertaiseksi
riittdvan EA:n omaaviin urheilijoihin verrattuna. Myds Meng ym. (2020) ovat havainneet, ettd
matala EA liséd niin primaarisen kuin sekundaarisenkin amenorrean esiintyvyyttd merkitse-
visti. Energiavajeessa tyypillisimmiksi kuukautiskierron héiridiksi Manore ym. (2007) ku-
vaavat kliiniset kuukautiskierron hiiridt, amenorrean ja oligomenorrean, subkliinisiin hdirioi-
hin, kuten luteaalipuutokseen ja anovulaatioon verrattuna. Williams ym. (2014) ovat sen si-
jaan havainneet, ettd yleisimpid hdiri6itd energiavajeessa ovat nimenomaan luteaalivaiheen
hiiriét. Ne ilmenivit kyseisessd tutkimuksessa, kun energiansaantia rajoitettiin 22—42 %:1la
normaalitarpeesta ja ne olivat sitd yleisempid ja voimakkaampia, mitd merkittdvimpi energia-
vaje oli. Energiavajeella ndyttiisi Williamsin ym. (2014) mukaan olevan siis yhteys kuukau-
tiskierron héirididen esiintyvyyteen, muttei niiden vakavuuteen. Luteaalivaiheen hairioilld ei
kuitenkaan todettu olevan merkitsevdd vaikutusta kuukautiskierron pituuteen ja ne saattavat-

kin siten jaada helposti havaitsematta.

Kuukautiskierron hdirididen esiintyvyyden on naisurheilijoiden keskuudessa esitetty vaihtele-
van 16-67 %:n vililla siten, ettd yleisimpid ne ovat esteettisten- sekd kestdvyyslajien naisur-
heilijoilla (Day ym. 2015; Heikura ym. 2018; Ikeno ym. 2016; Jesus ym. 2021; Mathisen ym.
2020; Melin ym. 2015; Meng ym. 2020; Reed ym. 2015; Sygo ym. 2018). Lajivaikutuksen
ohella merkitystd on ilmeisesti my0Os yksilollisilld eroilla ja herkkyydelld energiavajeelle
(Fahrenholz ym. 2018; Williams ym. 2014). Loucks & Thuma (2003) ovat havainneet, etti
energiavajeella on suurempi vaikutus LH:n erityksen héiriintymiseen niilld naisilla, joilla on
lyhyt luteaalivaihe (11 pvad vrt. 12—14 pvéaa). Lisdksi gynekologisella iélld (kronologisen ja

kuukautisten alkamisidn erotus) seké geneettisilld ettd tietyilld psykologisilla tekijoilld saattaa
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olla vaikutusta (Williams ym. 2017). Korkeampi gynekologinen ikd voi pienentdd kuukautis-
kierron hiirididen riskid, kun taas geneettinen perima, héiriintyneen GnRH:n erityksen ja sda-
telyn kautta, voi lisdtd herkkyyttd FHA:lle. Psyykkisistd tekijoistd altistavina piirteind Wil-
liams ym. (2017) mainitsevat muun muassa lisddntyneen stressiherkkyyden, ihmissuhderiip-

puvuuden sekd masennus- ja ahdistusoireilun.

3.3 Luusto

Luu koostuu kahdesta osasta; mineralisoituneesta, epdorgaanisia suoloja (etupdissa kalsium-
fosfaattia) sisdltdvéastd osasta (70 %) sekd orgaanisesta, pddasiassa kollageenisyité kasittdvasta
viliaineesta (30 %) (Guyton & Hall 2011, 957). Kalsiumsuolojen ansiosta luu on kovaa ja
silld on hyvi puristuslujuus, kollageenisyyt vastaavat puolestaan luun hyvistd taivutus- ja
vetolujuudesta (Bjalie ym. 2002, 170). Luuston painosta noin 80 % on ns. hohkaluuta, joka
muodostuu ohuista luupalkeista ja niiden viliin jddvistd onteloista, 20 % on sen sijaan raken-
teeltaan tihedd, ns. tiivistd luuta. Luuta ympéroi verisuonia ja hermoja siséltidva luukalvo (pe-
riosteum). Luuston tehtivid voidaan pitdd paitsi mekaanisina (tukirankana toimiminen, elinten
suojaaja, litkkeisiin osallistuminen), my0ds verta muodostavana kudoksena (luuydin) seké epa-

orgaanisten suolojen, erityisesti kalsiumin ja fosfaatin varastoijana (Bjalie ym. 2002, 170).

Luukudoksessa on kolmea erilaista solutyyppii, osteoblasteja, osteosyytteja sekd osteoklasteja
(Bjalie ym. 2002, 171). Osteoblastit muodostavat luuainesta ja ne kypsyvét edelleen luusoluk-
si, osteosyyteiksi. Osteoklastit puolestaan hajottavat luukudosta. Luukudos on siten aineen-
vaihdunnallisesti aktiivista ja luun uudismuodostus sekd hajoaminen jatkuvatkin ldpi eldmén
(Kujala 2014). Lineaarisen kasvun péddtyttyd murrosién loppupuolella, sdilyy luun rakenteen
muokkautuminen, luuston uusiutuminen ja mineraalien kertyminen aktiivisena varhaisaikui-
suuteen asti (Thompson 2019, 35), luun vuosittaisen vaihtumistiheyden ollessa aikuisellakin
noin 10 % (Kujala 2014). Ikddntyessd luumassa pienenee ja sen ollessa runsasta, tilaa kutsu-
taan osteoporoosiksi, luukadoksi (Bjélie ym. 2002, 171). Osteoporoosilla viitataan luun koko-
naismassan vihenemiseen, rakenteen heikkenemiseen sekd muodon muuttumiseen siten, etti
luun murtumariski kasvaa (Kannus 2014). Ikdantymiseen liittyva osteoporoosi selittyy pitkalti
estrogeenitason vdhenemiselld (Ackerman ym. 2011; Nattiv ym. 2007; Papageorgiou ym.

2018). Ikddntymisen lisdksi luuston heikkenemiselle altistavia tekijoitd ovat muun muassa
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naissukupuoli seké erilaiset elintapoihin liittyvét tekijat, kuten passiivinen eldméntyyli seka

ravitsemukselliset puutteet (Thompson 2019, 486).

3.3.1 Liikunnan vaikutus luustoon

Fyysinen harjoittelu on luuston terveyden kannalta hyodyllistd, koska se aiheuttaa luustoon
lihassupistusten ja painovoiman vélitykselld erilaisia kuormitusédrsykkeitd (Kannus 2014; Ten-
forde & Fredericson 2011). Tenforde ja Fredericson (2011) ovat katsauksessaan todenneet,
ettd luuston terveyden kannalta suurimmat hyddyt tuottaa sellainen liikunta, jossa luustoon
kohdistuu korkeaa kuormitusta, kuten voimistelussa, lentopallossa sekd muissa ’hyppylajeis-
sa”. Tdmén tyyppisen litkunnan on havaittu olevan yhteydessd korkeampaan luun mineraaliti-
heyteen (bone mineral density, BMD) sekd parempaan luun geometriaan ja mineraalikoostu-
mukseen. Sen sijaan litkunnalla, jolla ei ole merkittdvaa luustokuormitusta (esim. uinti ja pyo-

rdily), ei todettu olevan vastaavia luustohyotyja.

Liikunnan hyddyt paikantuvat kuormituksen mukaan ja luu onkin paksuinta ja tiiveinta sielld,
missd liikkunnan aiheuttama kuormitus on kaikkein suurinta (Bjélie ym. 2002, 171). Toisaalta
Tenforde ja Fredericson (2011) ovat havainneet, ettd litkunta, jossa esiintyy toistuvaa véha-
kuormitteista luustorasitusta (esim. kestdvyysjuoksu) saattaa, parantuneesta luun geometriasta
huolimatta, olla luun mineraalitiheyden ndkdkulmasta jopa epdedullista. Luun lujuus on posi-
tiivisesti yhteydessd my0s lihasmassaan (Thompson 2019, 39) ja sen kasvun seurauksena
luusto vahvistuu kestdméén entistd voimakkaampien lihasten aiheuttamia drsykkeitd. Vuode-
levolla ja litkkumattomuudella on luuston terveyden kannalta epdedulliset vaikutukset (Kujala
& Jarvinen 2014). Immobilisaation seurauksena luukato on varsinkin alkuun nopeaa, joskin
paikallisia ja ikdryhmittdisid eroja on. Suurimmat muutokset tapahtuvat nuorilla ihmisilld seka
painoa kantavissa luissa (Kujala & Jarvinen 2014). My0s painovoimalla on keskeinen merki-

tys luuston kuormittajana ja vahvistajana (Bjalie ym. 2002, 171).

14



3.3.2 Matalan energian saatavuuden vaikutus luustoon

Myos ravitsemuksilla tekijoilld on vaikutusta luuston terveyteen. Matalalla EA:lla on useissa
tutkimuksissa todettu olevan haitallinen vaikutus luustoon (Ackerman ym. 2011; De Souza
ym. 2014b; Thle & Loucks 2004; Meng ym. 2020; Nattiv ym. 2007; Papageorgiou ym. 2018).
Riittdmattoman EA:n vallitessa elimistd “ajaa alas” osteogeenista toimintaa sdédstddkseen
energiaa valttdmattomiin toimintoihinsa (Papageorgiou ym. 2018). Energiavajeella on vaiku-
tuksia luustoon paitsi alentuneen estrogeenitason (héiriintynyt hypotalamus-aivolisdke-
munasarja-akselin toiminta), my0s sen suorien, estrogeenitasosta riippumattomien vaikutuk-
sien vilitykselld (Ihle & Loucks 2004; Nattiv ym. 2007; Papageorgiou ym. 2018). Energiava-
jeen suorien vaikutusten katsotaan johtuvan insuliinin, trijodityroniinin, IGF-1:n, leptiinin
sekd kortisolin hiiriintyneesti erityksestd (Ihle & Loucks 2004; Nattiv ym. 2007). Nailla
hormoneilla on keskeinen merkitys luun uudismuodostuksen kannalta (Nattiv ym. 2007). Est-
rogeenit sen sijaan estdvét luun resorptiota (Ihle &Loucks 2004; Nattiv ym. 2007) osteoklas-
tien aktivaatiota heikentdmélld (Guyton & Hall 2011, 994) ja estrogeenivajeessa luun resorp-

tio siten kiihtyy.

Ihle & Loucks (2004) ovat tutkimuksessaan havainneet, ettd nuorilla harjoittelevilla naisilla
EA:n rajoittaminen alle 30 kcal/kg FFM/vrk aiheutti jo viidessd pdivdssd luun uvudismuodos-
tuksen vihenemistd sekd resorption lisddantymisti. Resorptio tapahtui suhteessa estradiolipitoi-
suuden vdhenemiseen. Luun uudismuodostuksen havaittiin olevan herkempi energiavajeelle
kuin luun resorption. De Souza ym. (2008) ovat selvittineet energiavajeen ja estrogeenipuu-
toksen sekd itsendisid ettd yhteisvaikutuksia harjoittelevilla naisilla ja havainneet, ettei estro-
geenitasolla ollut vaikutusta luun uudismuodostukseen tai resorptioon mikéli energiastatus oli
riittdva. Sen sijaan energiavajeessa alentunut estrogeenitaso liittyi alentuneeseen luun uudis-

muodostukseen ja lisddntyneeseen luun resorptioon.

Riittdimaton energiansaanti aiheuttaa negatiivisia luustovaikutuksia niin lyhyelld kuin pitkalla
aikavililld (Thle & Loucks 2004; Papageorgiou ym. 2018). Papageorgiou ym. (2018) ovat
selvittdneet katsauksessaan nditd molempia ja lyhytaikaisiksi haitoiksi he totesivat lisdénty-

neen luun resorption sekd vdhentyneen uudismuodostuksen. Pitkdaikaisen energiavajeen he
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puolestaan totesivat olevan yhteydessa héiriintyneeseen luun aineenvaihduntaan, heikompaan
luun lujuuteen, matalampaan luumassaan sekd lisddntyneeseen rasitusmurtumariskiin. Toi-
saalta he my0s huomauttavat, etti matalan EA:n itsendisten luustovaikutusten arvioiminen on
haastavaa sithen mahdollisesti liittyvien makro- ja mikroravintoaineinepuutosten (erit. kal-

sium, D-vitamiini) vuoksi, joilla on myds itsendinen vaikutus luuston terveyteen.

Alentuneen estrogeenitason lisétesséd luun resporptiota (Ihle &Loucks 2004; Nattiv ym. 2007),
on amenorrisilla naisurheilijoilla todettu olevan matalampi luun mineraalitiheys sekd heiken-
tynyt luun mikrorakenne kuin normaalin kuukautiskierron omaavilla urheilijoilla (Ackerman
ym. 2007). My6s Heikuran ym. (2018) tutkimuksessa amenorrisilla kestdvyysurheilijanaisilla
todettiin merkitsevésti matalampi BMD eumenorrisiin urheilijoihin verrattuna ja liséksi heilld
ilmeni 4,5-kertainen riski luuston vammoille. Amenorristen naisurheilijoiden on arvioitu me-
nettdvin luumassastaan vuodessa 2—3 % (De Souza ym. 2014b). Kuukautisten palautumista ja
painonnousua pidetddn De Souzan ym. (2018) mukaan keskeisind luumassan menetysti eh-
kiisevind tekijoind ja EA:ta 3045 kcal’kg FFM/vrk luustoa suojaavana EA:n tasona (Papa-
georgiou ym. 2018).

Urheilijjoilla luun mineraalitiheys mééritellddn ACSM:n mukaan matalaksi, mikdli DXA-
mittauksessa luun mineraalitiheyttd kuvaava Z-arvo on vililld -1.0 ja -2.0 ja liséksi henkilolla
ilmenee ravitsemuksellisia puutteita, hypoestrogenismia, rasitusmurtumia tai muita sekundaa-
risia murtuman riskitekijoitd (Nattiv ym. 2007). Osteoporoosin rajana pidetdédn alle -2.0 Z-
arvoja. Luun mineraalitiheyden ollessa kuitenkin vain yksi ndkokulma luun lujuuteen seka
murtumariskiin (Nattiv ym. 2007), ei sitd vélttimittd voida pitdd parhaana murtumariskin tai
luun lujuuden osoittajana (Ackerman ym. 2011; Papageorgiou ym. 2018). Muutokset luun
mineraalitiheydessd eivit johdonmukaisesti heijastu luun mikrorakenteeseen (Ackerman ym.
2011) ja yksildiden viliset erot murtumien ilmaantumisessa, samasta luun mineraalitiheydesta
huolimatta, selittyisivatkin siten muilla luun lujuuteen vaikuttavilla tekijoilld, kuten luun mik-
rorakenteella ja/tai proteiinien laadulla (Nattiv ym. 2007). Luun mineraalitiheyden voidaan

Nattivin ym. (2007) mukaan katsoa kuitenkin kuvastavan urheilijan EA:n historiaa.
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Burken ym. (2019) mukaan loukkaantumisia voidaan pitdd kovatasoisen urheilun valttaimat-
tomdnd seurauksena, mutta toisaalta rasitusmurtumien yhdeksi merkittdvéksi riskitekijaksi on
tunnistettu matala EA. Logue ym. (2019) ovatkin tutkimuksessaan todenneet, ettd valtaosa
(76,6 %) eri lajien naisurheilijoista, jotka raportoivat rasitusmurtumista viimeisen vuoden
aikana, kdrsivit myos matalasta EA:sta (LEAF-Q > 8). Heikura ym. (2018) ovat puolestaan
havainneet negatiivisen korrelaation koko kehon BMD:n ja LEAF-Q-pisteiden vililld. My0s
Ackerman ym. (2018) ovat havainneet matalan EA:n ja heikentyneen luuston terveyden vili-
sen yhteyden, mutta vamma-alttiudessa ei kuitenkaan kyseisessd tutkimuksessa havaittu eroja

matalan ja riittdvin EA:n ryhmien vélilla.

Luuston terveyttd koskevat huolet ndyttdvit olevan naisurheilijoilla varsin yleisid. Melinin
ym. (2015) tutkimuksessa kestdvyysjuoksijanaisista ldhes puolella (45 %) todettiin olevan
alentunut luun mineraalitiheys tai osteoporoosi ja Mengin ym. (2020), esteettisten lajien nais-
urheilijoita koskevassa tutkimuksessa ldhes kolmannes (31 %) raportoi urheiluvammoista
edellisen vuoden aikana. Kyseisesséd tutkimuksessa todettiin myds, ettd urheilijoilla, joilla oli
kohonnut matalan EA:n riski (LEAF-Q > 8), oli myds merkitsevisti matalampi koko kehon
luun mineraalitiheys. Dayn ym. (2015) yleisurheilijanaisia koskevassa tutkimuksessa ldhes

kolmannes (32 %) raportoi vihintidn yhdestéi rasitusmurtumasta.

3.4 Ruuansulatuskanava

Ruuansulatuskanava mahdollistaa elimiston jatkuvan veden, ravintoaineiden, vitamiinien seké
elektrolyyttien saannin (Guyton & Hall 2011, 753). Jotta ndmé toteutuisivat, vaaditaan 1.)
ruuan kulkemista ruuansulatuskanavan lépi, 2.) ruuansulatusnesteiden erittymisté ja ruuansu-
latusta, 3.) veden, elektrolyyttien, vitamiinien sekd ruuansulatustuotteiden imeytymisté, 4.)
verenkiertoa ruuansulatuskanavan elinten ldpi imeytyneiden aineiden kuljetukseen seki 5.)
ndiden kaikkien toimintojen niin paikallista kuin hermostollista ja hormonaalista kontrolloin-
tia (Guyton & Hall 2011, 753). Urheilijan ndkdkulmasta maha-suolikanavan hiiriéton toimin-
ta korostuu, koska se tukee paitsi ruuansulatusta ja ravintoaineiden imeytymistd, my0s riitta-

védd energiansaantia (Pugh ym. 2021).
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34.1 Liikunnan vaikutus ruuansulatuskanavaan

Liikunnalla on lukuisia erilaisia, niin myonteisid kuin haitallisiakin, vaikutuksia ruuansulau-
tuskanavan toimintaan (Tarpila 2014). Myonteiset vaikutukset liittyvdt muun muassa ruuansu-
latuskanavan motaliteetin paranemiseen (alhainen ja kohtalainen intensiteetti, kesto < 60
min.), suolensiséllon nopeutuneeseen ldpikulkuaikaan sekd edullisempaan suolen ldpdisevyy-
teen (Costa ym. 2017; Tarpila 2014). Nédiden positiivisten vaikutusten lisdksi, Costa ym.
(2017) ovat katsauksessaan havainneet, ettd huomattava osa erityisesti kestdvyysurheilijoista
raportoi ruuansulatuskanavaan liittyvistd oireista ja vaivoista. Heiddn mukaansa ultrakesta-
vyysmatkojen nais- ja miesurheilijoista jopa 60—96 % raportoi kdrsivénséd erilaisista maha-
suolikanavan oireista. Myos Meng ym. (2020) ovat havainneet, ettd merkittivd osa (50 %)

esteettisten lajien naisurheilijoista kérsii ruuansulautuskanavan oireilusta.

Termilld “litkunnan aiheuttama ruuansulatuskanavan oireyhtymi” (“exercise-induced gast-
rointestinal syndrome”) viitataan monimutkaisiin, mutta normaaleihin liikunnan aiheuttamiin
fysiologisiin vasteisiin, jotka saattavat heikentdd maha-suolikanavan terveyttd ja toimintaa
(Lis ym. 2019, 354). Téllaisten vasteiden on havaittu tapahtuvan kahden eri mekanismin kaut-
ta (Costa ym. 2017; Lis ym. 2019, 354). Ensinnikin litkunnan aikainen verenkierron ohjau-
tuminen tyOskenteleviin lihaksiin ja ddreisverenkiertoon johtaa vatsan alueen ja ruuansula-
tuselinten verenkierron vihenemiseen, jopa 50-70 %:lla (Tarpila 2014). Toiseksi liikunnan
atheuttama sympaattisen hermoston aktivaatio, stressihormonien méaérin lisddntyminen sekd
enteerisen hermoston (ruuansulatuskanavaa ohjaava autonomisen hermoston osa) aktiivisuu-
den muutokset heikentdvét ruuansulatuskanavan toimintaa. Yhdessid ndmé mekanismit voivat
johtaa akuutteihin ruuansulatuskanavan terveysongelmiin sekd oireisiin (Costa ym. 2017).
Ruuansulatuselinten hypoperfuusion on todettu aiheuttavan suoliston iskemiaa sekéd edelleen
suolen epiteelivauriota, jolloin suolen lidpdisevyys lisdéntyy ja mahdollistaa endotoksiinien
madrdn lisddntymisen verenkierrossa. Lisdksi litkunnan on havaittu aiheuttavan muutoksia
maha-suolikanavan litkkuvuuteen, ja sympaattisen hermoston aktivaation seurauksena niin
mahalaukun tyhjeneminen kuin ohutsuolen ldpikulkuaika voivat hidastua ja aiheuttaa pahoin-
vointia, yldvatsakipuja sekd oksentelua (Tarpila 2014). Myds ravintoaineiden imeytyminen

saattaa heikentya (Costa ym. 2017).
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Yleisimpind liikuntaan liittyvind ruuansulatuskanavan oireina raportoidaan royhtdily, vatsan
turvotus, pahoinvointi ja oksentelu (yldruuansulatuskanava) sekd vatsakrampit, kylkikipu,
ilmavaivat ja ripuli (alaruuansulatuskanava) (Lis ym. 2019, 353). My0s verinen uloste on
mahdollista vatsanalueen hypoperfuusion ja iskeemisen koliitin seurauksena (Tarpila 2014).
Adrimmaisissi kestivyyssuorituksissa, joissa oireilu on erittiin yleisti, tyypillisimmiksi oi-
reiksi raportoitiin yldruuansulatuskanavan oireet, erityisesti pahoinvointi (Costa ym. 2017).
Oireet ilmenevit joko vélittdmasti litkkunnan aikana tai muutama tunti sen jdlkeen ja ne vaihte-
levat paitsi tyypin ja vakavuuden, myos keston mukaan ja siten niiden vaikutus suoritusky-

kyyn vaihtelee (Costa ym. 2017; Lis ym. 2019, 352).

Liikuntaan liittyvien ruuansulautuskanavan vasteiden on todettu olevan riippuvaisia erindisis-
td litkuntaan liittyvistd tekijoistd. Ensinnékin liikunnan kestolla ja intensiteetilld on merkitys-
td, ja niiden kasvaessa lisddntyvit myo0s haitalliset maha-suolikanavavaikutukset (Costa ym.
2017; Lis ym. 2019, 356; Tarpila 2014). Onkin havaittu, ettd liikunta, jonka intensiteetti on >
70 % maksimaalisesta suorituskyvystd, altistaa maha-suolikanavan terveyshaitoille, kuten
vatsan alueen hypoperfuusiolle, vatsalaukun hidastuneelle tyhjenemiselle sekd imeytymishéi-
ridille (Costa ym. 2017; Lis ym. 2019, 356; Tarpila 2014). Costa ym. (2017) ovat lisdksi ha-
vainneet, ettd vahintddn kahden tunnin litkuntasuoritus intensiteetiltdan 60—70 % maksimaali-
sesta hapenottokyvysti, aiheutti endotoksemiaa, kun taas sitd lyhyemmaéssd litkuntasuorituk-
sessa el merkittdvdd endotoksiinien nousua havaittu. Myos liikunnan tyypilld on ilmeisesti
merkitystd, silld juoksijoilla on todettu olevan pyoriilijoitd sekd enemmin ettd vakavampia
maha-suolikanavan oireita (Costa ym. 2017). Lis ym. (2014, 352) epdilevitkin litkunnan ai-
heuttaman mekaanisen drsytyksen olevan yksi maha-suolikanavan oireilua laukaiseva tekijd,
mika selittdisi lajien vilisid eroja niin oireiden esiintyvyydessd kuin niiden paikantumisessa

(Costa ym. 2017; Lis ym. 2019, 357).

Naisten on todettu olevan miehid alttiimpia litkunnan aiheuttamille ruuansulatuskanavan oi-
reille (Costa ym. 2017). Myds Pugh ym. (2021) ovat havainneet, ettd naiset raportoivat miehid
suuremmasta maha-suolikanavan oireilusta levossa, joskaan heidédn havaintonsa mukaan ndin
el kuitenkaan harjoittelun aikana olisi. Naisten ja miesten vilistd eroa saattaa heiddn mukaan-
sa selittdd se, ettd naisilla ravinnon ldpikulkuaika elimistdssd on miehid hitaampi, mikéd voi

altistaa erilaisille maha-suolikanavan oireille, kuten turvotukselle, vatsakrampeille ja umme-
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tukselle. Toisaalta, koska naisilla oireiden on havaittu olevan yhteydessad kuukautisiin, saattaa

myos sukupuolihormoneilla olla merkitystd (Pugh ym. 2021).

3.4.2 Matalan energian saatavuuden vaikutus ruuansulatuskanavaan

Ruuansulatuskanavan oireilu ja terveysongelmat on liitetty my0s ravitsemuksellisiin tekijoi-
hin sekd matalaan EA:een (Drew ym. 2018; Logue ym. 2018; Melin ym. 2014; Mountjoy ym.
2014). Ackerman ym. (2018) ovat kyselytutkimuksessaan selvittdneet EA:n vaikutuksia ruu-
ansulatuskanavan oireiden esiintyvyyteen eri lajien naisurheilijoilla ja havainneet, ettd urheili-
jat, joilla energiastatus arvioitiin riittiméattomaksi, raportoivat merkitsevisti suuremmasta ruu-
ansulatuskanavan oireilusta kuin ne urheilijat, joilla energiastatus oli riittivd. Molemmissa
ryhmissd maha-suolikanavan oireet olivat joka tapauksessa varsin yleisid (noin 56 % vs. 46
%). Myo6s Drew ym. (2018) ovat todenneet matalan EA:n olevan yhteydesséd ruuansulatuska-
navan toiminnanhéiridihin, silld heidin tutkimuksessaan naishuippu-urheilijoilla, jotka kérsi-
vit matalasta EA:sta, havaittiin olevan 3,8-kertainen riski maha-suolikanavan toiminnanhéiri-

oille riittdvassé energiastatuksessa oleviin urheilijoihin verrattuna.

Matalan EA:n ja ruuansulautuskanavan oireiden mekanismia on varsin vihén tutkittu ja tut-
kimus rajoittuukin vield pddasiassa anoreksiapotilaisiin (Pugh ym. 2021). Anoreksiapotilaita
koskevassa katsauksessa ruuansulatuskanavan on todettu olevan herkkd energiavajeen sekid
lathtumisen niin suorille kuin epésuorille vaikutuksille ja maha-suolikanavan komplikaatiot
saattavatkin ilmetd misséd tahansa ruuansulatuskanavan osassa (Norris ym. 2016). Lisin ym.
(2019, 362) mukaan oireilu voi selittyd energiavajeeseen liittyvilla heikentyneelld ravintoai-
neiden siedolla ja imeytymiselld. Myds energiavajeen aikaisella suoliston mikrobiomin muu-
toksella, jolla on suoliston terveyttd heikentdvd vaikutus, voi olla oma merkityksenséd (Karl
ym. 2018; Morkl ym. 2017). Joka tapauksessa Norris ym. (2016) uskovat, ettd useimmat ma-

ha-suolikanavan komplikaatiot ovat ratkaistavissa ravitsemuksellisin keinoin.

20



4 URHEILIJAN RAVITSEMUSKAYTTAYTYMINEN

4.1 Syitia matalan energian saatavuuden taustalla

Syyt urheilijoiden riittimattomain energiansaantiin voivat olla moninaiset. Melin ym. (2019)
jaottelevat ne katsauksessaan sosiaalisiin sekd psykologisiin ja kdyttdytymiseen liittyviin teki-
joihin. Sosiaalisia syitd ovat esimerkiksi erilaiset kulttuuriset ja taloudelliset tekijit, kuten
pinttyneet kulttuurisidonnaiset uskomukset tai taloudelliset vaikeudet, jotka rajoittavat energi-
ansaantia (Burke ym. 2018). Tietyilld psyykkisilld piirteilld, kuten laihuuden ihannoinnilla ja
taydellisyyden tavoittelulla voi myos olla vaikutusta energiansaantiin (Melin ym. 2019). Li-
séksi joillakin psyykkisilld haasteilla, kuten masennuksella, ahdistuneisuudella ja matalalla
itsetunnolla on havaittu olevan yhteys riittiméttoméiin energiansaantiin (Nattiv ym. 2007).
Kayttdytymiseen liittyvit syyt ovat urheilijan ravitsemukseen ja harjoitteluun liittyvié tekijoita

(Melin ym. 2019).

Matalaa EA:ta voidaan tarkastella myds sen tarkoituksellisuuden nikokulmasta (Nattiv ym.
2007). Riittdmidton energiansaanti voi aiheutua tahattomasti esimerkiksi silloin, jos urheilija ei
kykene syomaéédn riittdvasti intensiivisen harjoitusjakson aikana (Burke ym. 2018; Melin ym.
2015). Tama on vaarana erityisesti silloin, kun ruokavalion energiatiheys on matala (Melin
ym. 2016). On todettu, ettei ruokahalu vélttdméttd vastaa energiankulutusta kovan harjoittelun
yhteydessd (Stubbs ym. 2004). Larson-Mayer ym. (2012) ovatkin tutkimuksessaan havain-
neet, ettd suhteellinen energiansaanti jdi niin urheilijoilla kuin kuntoilijoilla harjoittelun jal-
keiselld aterialla matalammaksi kuin levon jdlkeen nautitulla aterialla. Urheilijoiden tulisikin
syddé kurinalaisesti, eikd ainoastaan nélédn ohjaamana (Larson -Mayer 2012; Papageorgiou
ym. 2018; Stubbs 2004). Lisdksi Larson-Mayerin ym. (2012) tutkimuksessa ilmeni, ettd suh-
teellinen energiansaanti oli juoksijoilla kévelijoitd alhaisempi, miké viittaisi litkunnan intensi-

teetin merkitykseen energiansaannin riittivyyden kannalta.

Riittdmdton energiansaanti voi olla seurausta myds tietoisesta energiansaannin rajoittamisesta.
Matalan EA:n katsotaan olevan tahallista, mikili urheilija pyrkii tarkoituksellisesti painon

ja/tai kehonkoostumuksen optimointiin esimerkiksi kilpailuja varten, vélttidkseen painonnou-
21



sua sairastumisen tai loukkaantumisen yhteydessé tai jos matalan EA:n taustalla on héiriinty-
nyt syomiskéyttdytyminen tai syomishdirio (Burke ym. 2018). Syyné energiansaannin tietoi-
selle rajoittamiselle voi olla muun muassa urheilun lajikohtaiset ulkonidkovaatimukset, lai-
huuden ihannointi ja paine taydelliseen kehoon seki kasitykset painon vaikutuksesta suoritus-
kykyyn (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010). Yli puolet juoksijoista uskoivat suorituksen pa-
ranevan painon laskun seurauksena (Folscher ym. 2015; Tenforde ym. 2015) ja yli 70 % ma-
ratoonarinaisista ilmoitti rajoittavansa energiansaantia harjoitustauon tai loukkaantumisen
yhteydessd painon nousun ehkéisemiseksi (Folscher ym. 2015). Thomas ym. (2016) ovat to-
denneet, ettd vaikka urheilijat pyrkivdt matalaan kehon painoon ja/tai rasvapitoisuuteen eri
syistd, yhdistdvédnid tekijdnid on usein kuitenkin kidsitys ruumiinrakenteen vaikutuksesta pa-

rempaan urheilusuoritukseen.

4.2 Syomisen haasteet urheilijoilla

On havaittu, ettd naisurheilijoilla, joiden lajeissa laithuutta ihannoidaan tai matalalla kehon-
painolla on suorituksen kannalta merkitysté, ilmenee seké korkeaa kehotyytymattomyytta ettd
syomishairiokayttaytymisen riskitekijoitd (De Oliveira ym. 2017). Nattiv ym. (2007) liittdvét
urheilijoiden syomishdiriot lihomisenpelkoon sekd viéristyneeseen kehonkuvaan. Kehotyy-
tyméttomyydelld todettiin De Oliveiran ym. (2017) tutkimuksessa olevan positiivinen riippu-
vuus kehon painon ja rasvaprosentin kanssa ja siten kyseiset urheilijat saattavat olla alttiita
lathduttamiselle. Sands (2000) onkin havainnut kehotyytymattomyyden sekd pyrkimyksen
laihuuteen (Drive for thinness) vilisen yhteyden. Hin my0s epdilee, ettd naisten kehotyyty-
méittdmyys saattaa alkaa jo ennen murrosikdd. Koska laihduttamisen tiedetdén altistavan hii-
riintyneelle syomiskdyttdytymiselle sekd syomishéiridille ja edelleen matalan EA:n haitoille,
tulisi tarpeetonta laihduttamista pyrkid valttdméan (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010). Hol-
land & Tiggemann (2017) toteavat, ettd nykyaikaisen ihannenaisvartalon tavoitteleminen voi
johtaa sekd fyysistd ettd psyykkistd terveyttd vahingoittavaan syomis- ja liikuntakayttaytymi-
seen. Thomas ym. (2016) kuitenkin muistuttavat, ettd henkilon optimaalinen ruumiinrakenne
(kehon koko, muoto ja koostumus) riippuu monesta tekijastd, kuten urheilijan sukupuolesta,

1asté, perintotekijoistd sekd urheilulajista.
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Syomishéirididen ja hiiriintyneen syOmiskdyttdytymisen on todettu olevan tyypillisempad
juuri painosta riippuvien tai laihuutta korostavien lajien urheilijoilla, kuten voimistelijoilla ja
kestidvyysurheilijoilla (Black ym. 2003; Nattiv ym. 2007; Sundgot-Borgen & Torstveit ym.
2004). Black ym. (2003) ovat havainneet tutkimuksessaan, joka kohdistui 12 eri lajin naisur-
heilijoihin, ettd ns. painoherkissa lajeissa syOmishdiriot ja/tai hdiriintynyt syomiskayttaytymi-
nen on yli kaksi kertaa yleisempdd kuin vdhemmain painoherkissé lajeissa (69 % vs. 31 %).
Esteettisten (voimistelu, tanssi, cheerleading, fitnesslajit) ja kestévyyslajien naisurheilijoiden
keskuudessa syomiskdyttdytymiseen liittyvien haasteiden esiintyvyydeksi on esitetty noin 24—
52 %:a (Black ym. 2003; Folscher ym. 2015; Mathisen ym. 2020; Melin ym. 2015; Meng ym.
2020; Sundgot-Borgen & Torstveit ym. 2004). Myds muiden lajien, kuten tekniikka- ja palloi-
lulajien sekd pikajuoksijoiden parissa vastaavia haasteita on todettu esiintyvadn, mutta vahéi-
semmissd médrin (Black ym. 2003; Hausenblas & McNally 2004; Sundgot-Borgen & Torst-
veit 2004).

Hairiintynyt syomiskéyttdytyminen sekd ns. epétyypilliset syomishiiriét (eating disorder not
otherwise specified, ED-NOS) ndyttavit olevan naisurheilijoilla kliinisid syomishéiridité, ku-
ten anoreksiaa ja bulimiaa, tyypillisempid (Black ym. 2003; Folscher ym. 2015; Melin ym.
2015; Sundgot-Borgen & Torstveit ym. 2004). Hiiriintyneelld syomiskdyttaytymiselld viita-
taan ei-kliiniseksi luokiteltuun, mutta epdnormaaliin syomiskéyttdytymiseen, kuten syomisen
rajoittamiseen, paastoamiseen, aterioiden viliin jattimiseen seka laihdutusladkkeiden tai pera-
ruiskeiden kayttoon (Nattiv ym. 2007). Sundgot-Borgenin (1993) lanseeraamalla termill ur-
heilijan anoreksia (anorexia athletica, AA), kuvataan tilaa, jossa urheilijalla on vakava syo-
misongelma ilman anoreksian tai bulimian kriteerien tdyttymisté. Sille on tyypillistd voimakas
lihomisen pelko sekd esimerkiksi ahmiminen, oksentelu ja laksatiivien kdyttd (Sundgot-
Borgen 1993). Syomiskéyttdytymistd voidaan Sundgot-Borgen & Torstveitin (2010) néke-
myksen mukaan pitdd jatkumona, jonka toisessa padssd vallitsee terve kehonkuva seké ener-
giatasapaino, kun taas jatkumon toisessa daripadssd on hiiriintynyt syomiskéyttdytyminen ja
syomishairiot sekd niihin liittyvét terveydelliset komplikaatiot, suorituskyvyn heikkeneminen

sekd hiiriintynyt kehonkuva.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kartoittaa matalan EA:n esiintyvyyttd suoma-
laisten naisurheilijoiden keskuudessa. Lisdksi pyrkimyksenid on selvittdd, onko urheilijan
mahdollinen painonpudotusyritys yhteydessd matalaan EA:een. Niin matalan EA:n esiinty-
vyyttd kuin sen yhteyttd painonpudotusyritykseen on tarkoitus tarkastella my0s erikseen eri

lajityyppien ndkokulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka paljon naisurheilijoilla esiintyy matalaa energian saatavuutta LEAF-Q (Low

Energy Availability in Females Questionnaire) — pisteiden perusteella arvioituna?

2. Onko urheilijan painonpudotusyritys yhteydessd matalaan energian saatavuuteen?

3. Eroaako matalan energian saatavuuden esiintyvyys ja/tai sen yhteys painonpudotusyri-

tykseen painoherkkien ja vihemmén painoherkkien urheilulajien naisurheilijoiden vé-

111147
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Téssd pro gradu -tutkielmassa kdytetty tutkimusaineisto oli osa Jyvéskyldn yliopiston ja Kil-
pa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen (KIHU) toteuttamaa Naisurheilija 2.0 -tutkimusta.
Kyseisessd tutkimuksessa selvitettiin muun muassa syomiskayttdytymiseen, kehonkuvaan,
kuukautiskiertoon sekd vammoihin liittyvid kysymyksid suomalaisten naisurheilijoiden kes-
kuudessa. Tutkimusaineisto kerittiin sdhkoiselld kyselylomakkeella ja aineistonkeruu ajoittui
vuoden 2020 touko-elokuulle. Tutkimusasetelmaltaan tima pro gradu -tutkielma on poikki-

leikkaustutkimus.

6.2 Tutkittavat ja muuttujat

Tutkittavat olivat suomalaisia naisurheilijoita, jotka edustivat laajasti urheilun eri tasoja. Mu-
kana oli niin kilpakuntoilijoita, alue-, kansallisen kuin kansainvilisen tason urheilijoita. Eri
urheilulajien kirjo oli runsas. Osallistujien rekrytointi tapahtui Suomen Olympiakomitean,
kansallisten lajiliittojen, urheiluakatemioiden sekd sosiaalisen median kautta jaetun kyselylo-
makelinkin avulla. Kyselyyn vastasi kaikkineen ldhes 900 suomalaista, vihintddan 14-vuotiasta
naisurheilijaa. Tédssd tutkielmassa poissulkukriteereind kiytettiin yli 40 vuoden ikdd seka
hormonaalisen ehkdisyn kiyttod. Ikédrajauksen perusteena oli pyrkimys tarkastella tutkimus-
kysymyksid sellaisten naisurheilijoiden keskuudessa, jotka eivit vield ole saavuttaneet meno-
paussia, joka Tiitisen (2009) mukaan voi alkaa jo 40-vuoden idssd. Hormonaalisen ehk&isyn
kayttdjét poissuljettiin aineistosta, koska niiden kayttd voi peittdd spontaanin kuukautiskierron
palautumisen (Gordon ym. 2017) ja vaikeuttaa siten matalaan EA:een liitettyjen fyysisten
merkkien tunnistamista. Alle 100 tunnin vuosittaiset harjoitustunnit jétettiin vastauksissa

huomioimatta.

Tutkittavien EA:n arviointi perustui LEAF-Q-kyselyyn (Low Energy Availability in Females
Questionnaire, Melin ym. 2014; liite 1), joka oli sisdllytetty osaksi tutkimuskyselyd. Kynnys-

arvona pidettiin kokonaispistemddrdd > 8, jolloin matalan EA:n riski katsottiin urheilijalla
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kohonneeksi (Melin ym. 2014). Tutkimuskyselyyn oli siséllytetty kysymyksid myods Female
Athlete Triad Screening Questionnaire-kyselystd (Moutjoy ym. 2015). Sen kysymykselld
”Yrititkd pudottaa painoa sopivaksi urheilulajisi fyysisiin ja/tai ulkonddllisiin vaatimuksiin?”’
tiedusteltiin tutkittavien painonpudotusyritystd. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat kyl-
ld/ei. Muiden Female Athlete Triad Screening Questionnaire kysymysten avulla kuvattiin tut-

kittavien kehonkuvaan seka ravitsemukseen liittyvid asenteita ja kdyttdytymista.

Tutkimuskysymyksid 1 ja 2 tarkasteltiin erikseen urheilulajin painoherkkyyden perusteella.
Taté varten urheilulajit jaettiin painoherkkiin ja véhemmén painoherkkiin lajeihin. Edeltivasti
urheilulajit oli luokiteltu seitseméin eri lajiluokkaan, joita olivat esteettiset lajit, painoluokka-
lajit, tekniset lajit, kestivyys- ja palloilulajit sekd teho-/tekniset ja ns. high mass™ lajit. Pai-
noherkiksi lajeiksi katsottiin lajit, joissa painolla tai ulkoniddlld on suorituksen kannalta kes-
keinen merkitys. Téllaisiksi luettiin esteettiset lajit, painoluokka- ja kestivyyslajit seka sellai-
set tekniset lajit, joissa kestdvyydelld ja painovoimalla on merkitystd. Sen sijaan vihemmén
painoherkkind lajeina pidettiin palloilulajeja, teho-/teknisid lajeja sekd “high mass” lajeja eli

sellaisia urheilun muotoja, joissa vaaditaan suurta kehon massaa.

6.3 Tilastolliset menetelmit

Tutkimusjoukon perustietoja kuvailtiin jatkuvien muuttujien osalta keskiarvojen, keskihajon-
nan sekd pienimpien ja suurimpien havaintoarvojen avulla, dikotomisia ja kategorisia muuttu-
jia puolestaan prosenttiosuuksina. Kahden dikotomisen muuttujan vélistd yhteyttd tarkasteltiin
kéyttden ristiintaulukointia sekd Khiin nelio -testid. Tutkimusaineiston taulukointi sekéd kuvaa-
jien piirtdminen toteutettiin Microsoft Office Excel 2110 -ohjelman avulla. Aineiston analy-
sointi suoritettiin IBM SPSS Statistics 26-ohjelmalla. P-arvoa < 0,05 pidettiin tilastollisen

merkitsevyyden rajana.
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7 TULOKSET

Tutkimusjoukon muodosti 487 naisurheilijaa. Perustiedot tutkittavista ilmenevit taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot

n keskiarvo = SD minimi maksimi
Ik (vuotta) 487 22,9+6,8 14 40
Pituus (cm) 487 167,6 + 6,4 150 192
Paino (kg) 484 64,4 +11,2 39,5 125
BMI (kg/m?) 484 229+3,6 16,9 44,6
Harjoitustunnit/vuosi 413 598 276 100 1760

Tutkittavista vain yksi oli 14-vuotias, loput vihintddn 15-vuotiaita. Suurin osa urheilijoista
(n=482) edusti kansallista (42,9 %) tai kansainvilisti tasoa (34,0 %), alueellisen tason urheili-
joiden (9,5 %) seké kilpakuntoilijoiden (13,5 %) osuuksien ollessa selkedsti pienempid. Tut-

kittavien (n=483) edustamien lajiluokkien prosenttiosuudet on esitetty kuviossa 1.

KUVIO 1. Tutkittavien lajiluokat

Lajiluokat
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Tutkittaville esitetyt, Female Athlete Triad Screening Questionnaire-kyselyyn (Mountjoy ym.
2015) pohjautuvat, kehonkuvaa ja ravitsemusta koskevat kysymykset vastausosuuksineen

ilmenevit kuviosta 2.

KUVIO 2. Urheilijan kehonkuva ja ravitsemus

Kehonkuva ja ravitsemus

Oletko huolissasi painostasi tai kehonkoostumuksestasi? 37,4 % 62,6 %
Rajoitatko tai kontrollitko tarkasti syomidsi ruokia? 23,3 % 76,7 %
Vaikuttaako painosi sithen mité ajattelet itsestdsi? 63,9 % 36,1 %

Oletko huolissasi, ettd olet menettanyt kontrollin siitd, kuinka

0, 0,
paljon sinun tulisi syodd? e ik
Oletko itseaiheutetusti oksentanut, kdyttanyt nesteenpoistajia o o
tai suolentoimintaa nopeuttavia ladkkeitd? i Sl
Onko sinulla tai onko sinulla ollut syomishairic? 18,2 % 81,8 %
Syotko koskaan salaa? 17,8% 82,2%
Onko sinulla lista kielletyisté ruuista? 9,8 % 90,2 %
Ovatko valmentajasi, tuomari tai perheenjdsenesi kutsunut a g
: : 15,7 % 84,3 %

sinua lihavaksi?
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Kylli * Ei

7.1 Matalan energian saatavuuden esiintyvyys ja yhteys painonpudotusyritykseen

LEAF-Q-pisteiden perusteella matalasta EA:sta (LEAF-Q > 8) kérsi ldhes puolet, 47,8 %:a
tutkittavista (n=487). LEAF-Q-pisteiden keskiarvo oli 8,01, keskihajonta + 4,7 ja vaihteluvéli
0-30.

Tutkittavista 33,8 % (162/479) ilmoitti yrittdvinsd pudottaa painoa lajin fyysisiin ja/tai ulko-
nédllisiin vaatimuksiin sopivaksi. Painonpudotusta yrittdvien ja sitd yrittdmattomien urheili-
joiden LEAF-Q pisteiden prosenttiosuudet, matalan EA:n raja-arvolla > 8, on esitetty kuvios-

sa 3.
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KUVIO 3. Painonpudotusyritys ja LEAF-Q-pisteet

Painonpudotusyritys ja LEAF-Q-pisteet

Painonpudotusyritys - kylla 47,9 % 52,1 %

Painonpudotusyritys - ei 53,8 % 46,3 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LEAF-Q <8 LEAF-Q =38

LEAF-Q:lla mitatun matalan EA:n esiintyvyydessa ei ole eroa painonpudotusta yrittdvien ja
sitd yrittiméttomien urheilijoiden vililld (52,1 % vs. 46,3 %, Khiin nelié -testi: X? (1) =

1,504; p = 0,220).

7.2 Painoherkkien ja vihemmain painoherkkien urheilulajien vertailu

Tutkittavien urheilulajeista painoherkiksi lajeiksi luokiteltiin 62,9 % ja vihemmén painoher-

kiksi 37,1 %.

Matalan energian saatavuuden esiintyvyys

Painoherkkien ja vihemmén painoherkkien lajien urheilijoiden LEAF-Q pisteiden prosentti-

osuudet, matalan EA:n raja-arvolla > 8, on esitetty kuviossa 4.
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KUVIO 4. Urheilulajin painoherkkyys ja LEAF-Q-pisteet

Lajin painoherkkyys ja LEAF-Q-pisteet

Painoherkat lajit 51,6 % 48,4 %

Vahemman painoherkat lajit 52,0 % 48,0 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LEAF-Q<8 ®LEAF-Q>8

LEAF-Q:lla mitatun matalan EA:n esiintyvyydessé ei ole eroa painoherkkien ja vihemméin
painoherkkien lajien naisurheilijoiden vililli (48,4 % vs. 48,0 %, Khiin neli6 -testi: X? (1) =
0,004; p =0,947).

Painonpudotusyrityksen ja matalan energian saatavuuden vhteys

Painoherkkien lajien urheilijoista (n=302) 39,1 % (118/302) ilmoitti yrittdvinsd pudottaa pai-
noa lajin fyysisiin ja/tai ulkonddllisiin vaatimuksiin sopivaksi. Vertailtaessa painoherkkien
lajien naisurheilijoiden LEAF-Q-pisteitd erikseen painonpudotusta yrittivien ja sitd yrittimét-
tomien tutkittavien vililla havaitaan, ettd noin puolet molempien ryhmien urheilijoista on alt-

tiina matalalle EA:lle (LEAF-Q > 8) (kuvio 5).
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KUVIO 5. Painonpudotusyritys ja LEAF-Q-pisteet painoherkissé lajeissa
Painonpudotusyritys ja LEAF-Q-pisteet

- painoherkiit lajit

Painonpudotusyritys -kylla 49,2 % 50,8 %

Painopudotusyritys - ei 52,7 % 47,3 %

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LEAF-Q <8 LEAF-Q >8

LEAF-Q:lla mitatun matalan EA:n esiintyvyydessd ei ole eroa painonpudotusta yrittdvien ja
sitd yrittdméttomien urheilijoilla vélilld painoherkkien lajien naisurheilijoilla (50,8 % vs. 47,3

%, Khiin nelié -testi: X2 (1) = 0,366; p = 0,545).

Viahemmaén painoherkkien lajien urheilijoista (n=177) 24,9 % (44/177) ilmoitti yrittdvinsi
pudottaa painoa lajin fyysisiin ja/tai ulkonééllisiin vaatimuksiin sopivaksi. Vahemmaén paino-
herkkien lajien naisurheilijoiden LEAF-Q-pisteiden prosenttiosuudet, matalan EA:n raja-

arvolla > 8, painononpudotusta yrittdvien ja yrittimattomien ryhmisséi, on esitetty kuviossa 6.
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KUVIO 6. Painonpudotusyritys ja LEAF-Q-pisteet vihemmaén painoherkissé lajeissa

Painonpudotusyritys ja LEAF-Q-pisteet
- vihemmin painoherkiit lajit

Painopudotusyritys - ei 54,1 %

Painonpudotusyritys -kylld 43,2 % _

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LEAF-Q<8 ®LEAF-Q >8

LEAF-Q:lla mitatun matalan EA:n esiintyvyydessd ei ole eroa painonpudotusta yrittdvien ja
sitd yrittdméattomien urheilijoiden vélilld vihemmin painoherkkien lajien naisurheilijoilla

(56,8 % vs. 45,9 %, Khiin nelid -testi: X2 (1) = 1,588; p = 0,208).
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8 POHDINTA

Talld pro gradu -tutkielmalla pyrittiin kartoittamaan matalan EA:n esiintyvyyttd suomalaisten
naisurheilijoiden keskuudessa. Tutkielman tarkoituksena oli my0s selvittdd, onko urheilijan
painonpudotusyritys yhteydessd matalaan EA:een. Nditd molempia kysymyksid tarkasteltiin
erikseen painoherkkien ja vihemmain painoherkkien urheilulajien ndkdkulmasta. Tutkimustu-
losten perusteella matala EA, LEAF-Q pistein arvioituna, on suomalaisilla naisurheilijoilla
varsin yleistd. Vaikka painonpudotusyrityksestd raportoi huomattava osa naisurheilijoista, ei
painonpudotusyrityksen kuitenkaan todettu olevan yhteydessd matalaan EA:een. Matalan
EA:n esiintyvyydessé ei tissd tutkimuksessa ollut eroa painoherkkien ja vihemmén paino-
herkkien lajien naisurheilijoiden vililld. Urheilijan painonpudotusyrityksen ei myoskéédn ha-

vaittu olevan ndissd kummassakaan ryhméssé yhteydessid matalaan EA:een.

8.1 Matalan energian saatavuuden esiintyvyys

Tamin tutkimuksen mukaan 47,8 % naisurheilijoista kédrsi, LEAF-Q pisteiden perusteella,
matalasta EA:sta. Aiemmissa tutkimuksissa naisurheilijoiden matalan EA:n esiintyvyysluvut
vaihtelevat suuresti. Loguen ym. (2018) katsauksessa matalan EA:n esiintyvyyden arvioitiin
naisurheilijoilla vaihtelevan 6100 %:n vililld. Tutkimuksissa, joissa matalan EA:n tunnista-
miseksi on kiytetty nimenomaan LEAF-Q-kyselyd, sen esiintyvyydeksi on arvioitu 31-80
%:n tutkimuksesta ja tutkimusjoukosta riippuen (Carr ym. 2019; Drew ym. 2018; Folscher
ym. 2015; Jesus ym. 2021; Logue ym. 2019; Meng ym. 2020; Sygo ym. 2018). My®&s tutki-
muksissa, joissa EA on médritelty laskennallisesti, esimerkiksi ruoka- ja harjoituspéivékirjo-
jen perustella, matalan EA:n (EA< 30 kcal/kg FFM/vrk) esiintyvyysluvut ovat samansuuntai-
sia, 31-52 % (Day ym. 2015; Heikura ym. 2018; Koehler ym. 2013). Téamén tutkimuksen
tulokset ovat siis linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa. Burken ym. (2019) mukaan,
kaikki urheilijat ovat potentiaalisesti matalan EA:n riskissd ja he viittaavat sen taustalla ole-

viin monitahoisiin syihin.
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LEAF-Q-pisteiden osoittaessa varsin merkittdvdd matalan EA:n esiintyvyytta tdssd tutkimus-
joukossa, voidaan siten myds FAT:n/RED-S:n riskid pitdd huomattavalla osalla tutkittavista
ilmeisend. Heidin voidaankin olettaa ilmentivian paitsi LEAF-Q-kyselyn huomioimia fyysisid
merkkejd (kuukautiskierron hiiriot, heikentynyt luuston terveys, maha-suolikanavan oireilu)
myOs monia muita riittdméttoméadn EA:een liitettyjd, niin terveydellisid kuin suorituskykyyn
vaikuttavia haasteita. Vaikka energiansaannin riittdvyyttd arviointiinkin tdssi tutkimuksessa
LEAF-Q-kyselyn, tulee matalan EA:n vaikutuksia tarkastella titd huomattavasti laajemmasta

nikokulmasta.

On ndyttod siitd, ettd urheilijat voivat kérsid matalasta EA:sta missé tahansa vaiheessa harjoi-
tus- ja/tai kilpailukautta, myds ylimenokauden ja levon jélkeen (Logue ym. 2018; Mathisen
ym. 2020; Sygo ym. 2018). Tdmian tutkimuksen tutkimusaineisto keréttiin kesdkuukausina
(touko-syyskuu), mutta koska tutkimusjoukko muodostui lukuisten eri lajien urheilijoista, oli
tutkittavien harjoittelu-/kilpailukauden vaihe jokaisella yksildllinen. Johtopdétoksid matalan
EA:n esiintyvyydestd ei tdstd ndkokulmasta tdmédn aineiston perusteella voida siis tehda.
Aiemman tutkimustiedon perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd tdssa tutkimuksessa ilme-
nevd matala EA voi liittyd urheilijjoilla mihin tahansa harjoitus- ja/tai kilpailukauden vaihee-

secn.

Tadmin tutkimuksen tulokset kuvaavat matalaan EA:een liitettyjen fyysisten merkkien ilme-
nemistd tutkimusjoukossa. On syytd huomioida, ettd vaikkei urheilijan katsottaisikaan LEAF-
Q pisteiden perusteella (LEAF-Q < 8) olevan suurentuneessa matalan EA:n riskissd, timé ei
kuitenkaan vilttimatta tarkoita urheilijan optimaalista fyysistd terveyttd. Tulokset kuvaavat
ainoastaan tutkimushetkelld vallitsevaa urheilijan terveydentilaa, joka liikkuu Nattivin ym.
(2007) kuvaamalla terveyden jatkumolla sen déripdiden vélilla. Urheilija voi siis tutkimushet-
kelléd olla ilmentdmattd matalaan EA:een liitettyjd fyysisid merkkejd, mutta optimaalisten ter-
veyden ja suorituskyvyn kannalta energiansaanti saattaa silti olla riittimétontd ja urheilija
voikin olla ajautumassa kohti matalaa EA:ta ja sen fyysisid seurauksia. Williams ym. (2014)

muistuttavat myo6s yksilollisistd eroista liittyen henkilon herkkyyteen ilmentidd matalaa EA:ta.

34



8.2 Painonpudotusyritys ja matala energian saatavuus

Téssé tutkimuksessa ilmeni, ettd noin kolmannes (33,7 %) tutkittavista yritti pudottaa painoa
urheilulajin fyysisiin ja/tai ulkonédllisiin vaatimuksiin sopivaksi. Urheilijan painonpudotus-
yrityksen ei kuitenkaan todettu olevan yhteydessd matalaan EA:een. Aiemmissa tutkimuksissa
urheilijan painonpudotuksen ja matalan EA:n yhteyttd on selvitetty eri tavoin. Mathisen ym.
(2020) tutkivat kilpailua edeltdvan dieetin vaikutusta matalan EA:n merkkeihin naisfitnessur-
heilijoilla ja totesivat, ettd dieetin seurauksena matalan EA:n merkit (kuukautiskierron sekd
maha-suolikanavan hiiriot) lisdéntyivit. Folscher ym. (2015) sekd Kuikman ym. (2021) kar-
toittivat puolestaan tutkimuksissaan hiiriintyneen syomiskayttdytymisen yhteyttd riittimatto-
min energiansaannin fyysisiin merkkeihin ja totesivat ndiden vélisen yhteyden naisurheilijoil-
la. Logue ym. (2019) eivit sen sijaan havainneet tutkimuksessaan ruokavalion rajoittamisella

olevan yhteyttd LEAF-Q-pistein médriteltyyn matalaan EA:een naisurheilijoilla.

Gibbs ym. (2011) sekd De Souza ym. (2007) ovat tutkimuksissaan selvittdneet pyrkimys lai-
huuteen-pisteiden (Drive for thinness, DT) seké energiavajeen yhteyttd harjoittelevilla naisil-
la. Pyrkimys laihuuteen-mittarilla voidaan tunnistaa henkilon héiriintyneitd syomisasenteita,
jotka voivat ilmetd esimerkiksi huolena kehonpainosta, vartalon muodosta ja painonnoususta,
sekd kéyttdytymiseen liittyvind muutoksina, kuten energiansaannin rajoittamisena ja/tai liialli-
sena harjoitteluna (De Souza ym. 2007). Molemmissa tutkimuksissa korkeiden DT-pisteiden
(urheilijan voimakas pyrkimys laihuuteen) todettiin olevan yhteydessd energiavajeen fyysisiin
merkkeihin, kuten matalampaan lepoenergiankulutukseen sekd suurempaan vakavien kuukau-
tiskierron héirididen esiintyvyyteen. Tdmé osoittaa heiddn mukaansa psyykkisten tekijoiden
merkitystd energiavajeen taustalla. Lisdksi De Souza ym. (2007) havaitsivat positiivisen kor-

relaation pyrkimys laihuuteen-pisteiden ja sydOmisen tietoisen rajoittamisen valilla.

Tamin tutkimuksen tulokset ovat Loguen ym. (2019) havaintoa lukuun ottamatta poikkeavia
em. tutkimustulosten kanssa. Téssé tutkimuksessa tehty padtelma urheilijan painonpudotusyri-
tyksestd tehtiin yhden urheilijoille esitetyn kysymyksen perusteella (Yrititko pudottaa painoa
sopivaksi urheilulajisi fyysisiin ja/tai ulkond6llisiin vaatimuksiin?). Sen perusteella ei voida

tehdéd johtopddtoksid laajemmin urheilijan kehonkuvaan tai ravitsemukseen liittyvistd asen-
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teista tai kdyttdytymisestd, kuten esimerkiksi syOmishdirio tai Pyrkimys laihuuteen -
mittareiden avulla on mahdollista. Siten tdssd tutkimuksessa ilmennyt painonpudotusyritys
kuvaa ainoastaan tétéd urheilijan raportoimaa pyrkimysté, eiké sen taustoja laajemmin. Urheili-
ja voi pyrkid painonpudotukseen ilmentdessddn héiriintyneitd syOmisasenteita tai niistd riip-
pumatta. Tassd tutkimuksessa yritys pudottaa painoa nayttikin olevan yleisempad kuin varsi-
naiset syomishdiriot (33,7 % vs. 18,2 %), joilla tiedetddn olevan yhteys matalaan EA:een
(Folscher ym. 2015; Kuikman ym. 2021). Painonpudotus voi olla urheilijan nidkokulmasta
my0s perusteltua, hyvin suunniteltua ja kontrolloitua, joskin kysymyksenasettelussa korostet-
tiin painonpudotuksen fyysisid ja ulkonddllisid vaatimuksia. Lisdksi painonpudotusyrityksen
konkretisoituminen todelliseksi painonlaskuksi jdd tdmén tutkimusaineiston puitteissa epéa-
varmaksi. Tdmén tutkimuksen tulosten vertailu aiempiin tutkimustuloksiin ei siten ole yksi-

selitteista.

Koska urheilijan painonpudotusyrityksen ja matalan EA:n (LEAF-Q > 8) vililld ei tdssd tut-
kimuksessa todettu olevan yhteyttd, voitaisiin paitelld, ettd urheilijan mahdollinen painonpu-
dotus onnistutaan tekemiin hallitusti, urheilijan terveyttd vaarantamatta. Tuloksia tulkittaessa
on kuitenkin huomioitava, ettei painonpudotusyritys johda vélttimaitta todelliseen painonlas-
kuun ja siind mielesséd tdmi johtopdétds on kyseenalainen. Lisdksi on huomioitava, ettd mata-
lan EA:n esiintyvyys tissd tutkimusjoukossa on huomattava, ja onkin ilmeistd, ettd siitd kérsi-
vit myoOs sellaiset urheilijat, jotka eivdt painonpudotusyrityksestd raportoineet. Energiansaan-
nin rajoittaminen on mahdollista ilman painonpudotustavoitettakin. Myos tahattomasti aiheu-
tettu matala EA voi ainakin osittain selittdd tutkimuksen tuloksia. Téstd nakokulmasta ravit-
semukseen liittyvien kdytdnnon haasteiden selvittiminen sekd urheilijoille ja heiddn parissaan
tyoskenteleville suunnattu ravitsemukseen ja matalaan EA:een liittyvd koulutus ovat perustel-
tuja (Papageorgiou ym. 2018). Urheilijoille tulisi my0s laatia ravitsemussuunnitelma, joka on
paitsi yksiloity ja kdytdnnollinen, myos jaksotettu harjoitus- ja kilpailukauden kuormituksen

sekd energian tarpeen mukaan (Burke ym. 2019).

Vaikkei urheilijan painonpudotusyrityksen ja matalan EA:n (LEAF-Q > 8) vililld tdssa tutki-
muksessa todettukaan olevan yhteyttd, on muistettava, ettd huomattava osa urheilijoista il-
moitti pyrkivinsd painonpudotukseen nimenomaan ulkoisten vaatimusten takia. Lisdksi huo-

mion arvoista on, ettd merkittdvalld osalla urheilijoista (63,9 %) paino néytti vaikuttavan sii-
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hen, mitd he ajattelevat itsestddn ja edelleen reilu kolmannes (37,4 %) tutkittavista ilmoitti
olevansa huolissaan painostaan tai kehonkoostumuksestaan. Thomas ym. (2016) ovat toden-
neet, ettd paine matalaan kehonpainoon ja/tai rasvapitoisuuteen altistaa urheilijan jatkuville
laihdutuskuureille ja darimmaéiselle painonhallinnalle sekd pitkdaikaiselle matalalle EA:lle.
Naisurheilijoiden varsin yleinenkin pyrkimys painonpudotukseen tulisi tunnistaa, jotta sithen
liittyviltd terveydellisiltd, psyykkisiltd sekéd suorituskykyyn vaikuttavilta haasteilta voitaisiin
vilttyd. Sundgot-Borgen & Torstveit (2010) kannustavatkin urheiluyhteis6jé lisddntyneeseen
avoimuuteen hdiriintyneen syOmiskayttdytymisen fyysisten ja psyykkisten merkkien tunnis-
tamiseksi. Urheilijan tietoinen painonpudotus tai EA:n muuttaminen tulee tehdd suunnitellusti
ja valvotusti sekd yhteistydssd ravitsemusammattilaisen kanssa, jotta matalalta EA:ta ja sen

haitoilta voidaan vilttyd (Melin ym. 2019).

8.3 Erot painoherkkien ja vihemmiin painoherkkien lajien vililla

Matalan EA:n esiintyvyys. Kun tutkittavien urheilulajit jaettiin seitsemddn eri lajiluokkaan ja
edelleen painoherkkiin ja vidhemmaén painoherkkiin lajeihin, todettiin ettei LEAF-Q:1la mita-
tun matalan EA:n esiintyvyydessa ollut eroa painoherkkien ja vihemmain painoherkkien lajien
naisurheilijoiden vililld. Logue ym. (2018) ovat katsauksessaan havainneet, ettd energiavajet-
ta esiintyy laajasti eri urheilulajeissa. Kuitenkin vertailtaessa matalan EA:n esiintyvyyttd eri
lajien vililld, havaitaan, ettd lajeissa, joissa painolla tai ulkonddlld on suorituksen kannalta
keskeinen merkitys, kuten kestivyys- ja esteettisissd lajeissa, matala EA:n on muita lajeja
yleisempdd (Folsher ym. 2015; Heikura ym. 2018; Logue ym. 2018; Meng ym. 2020; Sygo
ym. 2018). Esteettisten lajien naisurheilijoilla matalan EA:n esiintyvyyden on eri tutkimusten
perustella arvioitu olevan hyvinkin yleistd, 45-100 % (Logue ym. 2018; Meng ym. 2020),
kuten my0s kestavyyslajien urheilijoilla, joskin esiintyvyysluvut vaihtelevat eri tutkimusten
vililla huomattavasti, 8-100 %:n vililla (Folscher ym. 2015; Heikura ym. 2018; Logue ym.
2018). Sen sijaan vihemmén painoherkiksi katsottujen lajien naisurheilijoilla, kuten palloili-
joilla ja pikajuoksijoilla, matalan EA:n esiintyvyysluvut ovat hieman matalampia, 20-54 %
(Logue ym. 2018; Sygo ym. 2018). Myos Torstveit & Sundgot-Borgen (2005) tekivit saman
suuntaisen havainnon verratessaan FAT:n riskid urheilulajien vililld, joissa matalalla kehon
painolla katsottiin olevan/ei olevan merkitystd. FAT:n riski todettiin merkitsevésti suurem-

maksi painoherkiksi luokiteltavien urheilulajien parissa. Ndihin tutkimustuloksiin verrattuna,
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tdmén tutkimuksen tulokset ovat poikkeavia. Tami tutkimus osoittaakin, ettd naisurheilijat,

lajin painoherkkyydesté riippumatta, ovat yhta lailla alttiina matalalle EA:lle.

Painonpudotusyrityksen yhteys matalaan EA:een. Kun painonpudotusyrityksen yhteyttd mata-
laan EA:een (LEAF-Q > 8) tarkasteltiin erikseen painoherkkien ja vihemmain painoherkkien
lajien urheilijoiden keskuudessa, havaittiin, ettei matalan EA:n esiintyvyydessa ollut eroa pai-
nonpudotusta yrittdvien ja sitd yrittdmittomien naisurheilijoilla vélilld ndissd kummassakaan
ryhmadssé. Urheilulajeissa, joissa matalasta kehonpainosta oletetaan olevan hyotyd, kehotyy-
tymattomyyden ja syomishéiriokdyttdytymisen on todettu olevan yleisempdd kuin sellaisissa
lajeissa, joissa painolla tai ulkoné6lld ei ole niin suurta merkitystd (Black ym. 2003; De Oli-
veira ym. 2017; Sundgot-Borgen & Torstveit ym. 2004). Ruokavalion rajoittamisen seké ur-
heilijan pyrkimyksen laihuuteen on sen sijaan todettu olevan yhteydessid matalan EA:n fyysi-
siin merkkeihin paitsi painoherkiksi katsotuissa, myds muissa urheilulajeissa (Folsher ym.
2015; Gibbs ym. 2011; Kuikman ym. 2021; Mathisen ym. 2021). Tdmin tutkimuksen tulokset
kuitenkin osoittavat, ettei urheilijan raportoima painonpudotusyritys ole yhteydessd matalaan
EA:een ndissd kummassakaan ryhméssd. Myo0s ndita tuloksia tarkasteltaessa on syytd huomi-
oida, ettei urheilijan painonpudotusyritys kuvaa syomisasenteista tai -kdyttdytymistd laajem-
min, vaan ainoastaan titd kyseistd pyrkimysti. Siksi tulosten vertailu em. tutkimustuloksiin ei

ole valttamattd edes mielekésta.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Lahtokohdat laadukkaalle tutkimustydlle olivat hyvit, silld timé pro gradu -tutkielma suoritet-
tiin osana laajempaa tutkimuskokonaisuutta. Liséksi otoskoko oli varsin suuri, mikd mahdol-
listi mielekkédén ryhmien vélisen vertailun ja paransi tulosten yleistettivyyttd. Kuitenkin muu-
tamia tutkimuksen luotettavuutta mahdollisesti heikentivié tekij6itd voidaan tutkimusproses-

sissa tunnistaa.

Ensinnédkéén ei tiedetd, miten tutkimuksen aihepiiri vaikutti tutkimusjoukon muodostumiseen.
Jaivitko kenties ne, jotka kokivat aihepiirin liian henkilokohtaiseksi tai arkaluontoiseksi osal-

listumatta vai osallistuivatko he jopa muita innokkaammin. Tutkimusaihe on siten saattanut
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muovata tutkimusjoukkoa todellisuudesta poikkeavaksi. Toiseksi, tutkimus oli poikkileik-
kaustutkimus ja tulokset kuvaavat vain tutkimushetkelld vallitsevaa tilannetta. Niinpa tulokset
saattaisivat poiketa jossakin toisessa urheilijan harjoitus- tai kilpailukauden vaiheessa. Toi-
saalta ndyttod on siitd, ettd urheilija voi kérsid matalasta EA:sta niin harjoitus- kuin kilpailu-

kauden aikana (Logue ym. 2018; Mathisen ym. 2020; Sygo ym. 2018).

Yksi tutkimuksen luotettavuuteen liittyvd ndkokulma on LEAF-Q-kyselyn kéytté matalan
EA:n mittarina. Koska kysely on validoitu kestdvyysjuoksijoilla ja tanssijoilla (Melin ym.
2014), jotka molemmat luokitellaan painoherkiksi urheilulajeiksi, voidaan kyseenalaistaa sen
kyky tunnistaa matala EA vihemmén painoherkkien lajien urheilijoilla. Rogers ym. (2021)
ovat tutkimuksessaan selvittineet LEAF-Q-kyselyn kykyi tunnistaa matalaan EA:een liitetyt
tilat muussa kuin sen validointia vastaavassa tutkimusjoukossa (8 eri lajiryhmii). He havait-
sivat, ettd kyselyn kuukautis- ja vammaosiot tunnistivat matalaan EA:een liittyvit tilat hyvin,
mutta ruuansulatuskanavan toimintaa kartoittava osio ei. LEAF-Q-kyselyn kéyttoon riittdvin
EA:n mittarina liittyykin siten varauksia tdssd tutkimusjoukossa. Toisaalta matalaan EA:een
liitettyjen fyysisten merkkien arviointi, esimerkiksi juurikin LEAF-Q-kyselyn avulla, voi tar-
jota tarkemman arvion henkilon EA:n riittivyydestd ja terveydentilasta kuin virheldhteille
altis ja aikaa vievi ravinto- ja harjoituspdivékirjoihin perustuva EA:n méérittiminen (Heikura

ym. 2018).

Koska tutkimusaineisto keréttiin kyselynd, on timén tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
huomioitava my0s raportointivirheiden mahdollisuus. Sundgot-Borgen (1993) havaitsikin
tutkimuksessaan merkittdvdd aliraportointia kartoittaessaan syomishdirididen esiintyvyytta.
Kehoon ja ravitsemukseen liittyvit kysymykset voidaan kokea hyvin henkildkohtaisina ja
vaikeinakin aiheina, jolloin niihin ei vilttdméttd haluta vastata totuudenmukaisesti tai ylipdan-
sd ollenkaan. Téstd ndkokulmasta tissd tutkimuksessa esiin nousseet haasteet saattaisivat siten
todellisuudessa koskettaa vield suurempaa joukkoa suomalaisia naisurheilijoita, kuin mitd

tutkimustulokset antavat ymmartéa.

Urheilijan ravintoon ja kehonkuvaan liittyvid asenteita sekd kdyttdytymistd (esitetty kuviossa

2) olisi tutkimusaineiston perusteella ollut mahdollista analysoida laajemminkin. Tassé tutki-
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muksessa haluttiin kuitenkin selvittdd nimenomaan painonpudotusyrityksen yhteyttd matalaan
EA:een ja siksi analyysissd kdytettiin vain titd kyseistd pyrkimystd kuvaavaa kysymysta. Té-
ma osoittautui kuitenkin varsin kapea-alaiseksi ndkokulmaksi tdssd monitahoisessa ilmidssa ja

siksi onkin oltava varovainen, millaisia johtopéatoksid tutkimustulosten perusteella tehdéan.

Naisurheilija 2.0-tutkimus on toteutettu Helsingin julistuksen periaatteiden mukaisesti ja saa-
nut hyviksynnin Jyvdskyldn yliopiston eettiseltd toimikunnalta. Osallistujia informoitiin en-
nen kyselyyn vastaamista tutkimuksen tarkoituksesta ja sisdllostd, sekd osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kyselyn keskeyttdmiseen. Kaikilta osallistujilta saatiin tie-
toon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tunnistettavia henkilétietoja ei ke-
ratty, joskin tutkittavalla oli mahdollisuus ilmoittaa sdhkdpostiosoitteensa, mikéli hdn hyvik-
syl tutkimusryhmin mahdollisen mydhemmin yhteydenoton. Lépi tidmén pro gradu -
tutkielman on pyritty noudattamaan hyvin tieteellisen kéytdnnon periaatteita. Aineistoa on
kisitelty tarkkuutta noudattaen ja tulokset raportoitu rehellisesti. Raportoinnin apuna kaytet-
tiin Jyvaskyldn yliopiston seminaaritdiden kirjoitusohjeita. Lahdekirjallisuutena on pyritty
kayttdimiin laadukkaita, kansainvilisid tieteellisid artikkeleita sekd alan oppikirjoja. Viittauk-

set ldhdekirjallisuuteen on tehty hyvin tutkimuskiytdnnon mukaisesti.

8.5 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotuksia

Tadmin tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd LEAF-Q-pistein méadritelty mata-
la EA on suomalaisten naisurheilijoiden keskuudessa yleistd. Tadmé péatee niin painoherkkien
kuin vdhemmin painoherkkien lajien naisurheilijoihin. Matala EA néyttdd siis koskettavan
naisurheilijoita laajasti urheilun saralla. Myos painonpudotusyritys osoittautui naisurheilijoi-
den keskuudessa varsin yleiseksi. Silld ei kuitenkaan todettu olevan yhteyttda LEAF-Q:lla mi-

ta merkitysta.

Vaikkei painonpudotusyrityksen ja matalan EA:n vililld havaittukaan yhteyttd tissd tutkimuk-
sessa, on syytd huomioida niiden molempien huomattava esiintyvyys tissd tutkimusjoukossa.

Koska urheilijan painonpudotuksen taustalla saattaa olla héiriintyneitd syomisasenteita ja -
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kayttdytymistd, joilla on todettu olevan yhteys matalaan EA:een (Folscher ym. 2015; Kuik-
man ym. 2021), tulee tdmédn tutkimuksen tuloksista huolimatta, urheilijan painonpudotusyri-
tystd pitdd potentiaalisena matalaan EA:een myotivaikuttavana tekijand. Urheiluyhteisdissd
tulisi paitsi tiedostaa naisurheilijoiden varsin yleinenkin halu pudottaa painoa, myds ymmaér-
téd sithen liittyvd matalan EA:n mahdollisuus. Toisaalta olisi myds huomioitava, ettd urheili-
jalla saattaa ilmeté héiriintynyttd syomiskayttdytymistd ja energiansaannin rajoittamista myos
ilman painonpudotuspyrkimystd. Urheilijoiden kehonkuvaan ja ravitsemukseen liittyviin
asenteisiin ja kayttdytymiseen tulisikin urheilijan l&hipiirissd kiinnittdd entistd jirjestelmalli-
merkkejéd. Tietoisen energiansaannin rajoittamisen ohella, myds tahattomasti aiheutuneen ma-
talan EA:n mahdollisuus tulee tiedostaa. Téstd nidkokulmasta ravitsemukseen ja matalaan
EA:een liittyvd koulutus, henkilokohtainen ravitsemussuunnitelma sekd moniammatillisen
tuen tarjoaminen urheilijoille ovat perusteltuja keinoja riittdvén energiansaannin turvaamisek-

si.

Kuten tdménkin tutkimuksen perusteella ilmeni, naisurheilijat kokevat kehoonsa kohdistuvia
ulkoisia paineita ja vaatimuksia, jotka voivat ilmetd painonpudotuksenyrityksend. Nadmé saat-
tavat johtaa terveyden ja suorituskyvyn heikkenemiseen. Jatkossa olisikin mielekéstd selvittdd
millaisista tekijoistd ja miltd tahoilta nimé paineet naisurheilijoiden nédkdkulmasta muodostu-
vat. Tutkimus osoitti myds, ettd matala EA ja painonpudotusyritys koskettavat naisurheilijoita
laajasti, lajin painoherkkyydestd riippumatta. Niinpd tdmin aihepiirin tutkimus olisi tulevai-
suudessa syytd ulottaa my0s sellaisten lajien urheilijoihin, joiden ei perinteisesti ole katsottu

olevan kyseisten haasteiden keskitssa.
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LIITE 1. Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)

1. VAMMAT:

A. Ovatko urheiluvammat estdneet normaalia harjoitteluasi tai kilpailemistasi viimeisen
vuoden aikana?
o Eivit kertaakaan o Kylla, 1-2 kertaa o Kylld, 3—4 kertaa o Kylld, 5 kertaa tai
enemman

Al. Jos vastasit kylld, montako pdivad olet joutunut olemaan poissa harjoituksista tai kil-
pailuista viimeisen vuoden aikana?
o 1-7 paivad o 7-14 pdivad o 15-21 péivad o 22 piaivéi tai enemmain

A2. Jos vastasit kyll4, kuvaile vammojasi.

2. SUOLISTON TOIMINTA:

A. Onko sinulla vatsan turvotusta tai kaasunmuodostusta myos silloin, kun sinulla ei ole
kuukautisia?
o Kylld, useasti pdivissd o Kylld, useasti viikossa o Kylld, 1-2 kertaa viikossa tai har-
vemmin © Harvoin tai ei koskaan

B. Onko sinulla vatsakipua tai —kramppeja, jotka eivit liity kuukautisiin?
o Kylla, useasti pdivdssd o Kylld, useasti viikossa o Kylld, 1-2 kertaa viikossa tai
harvemmin o Harvoin tai ei koskaan

C. Kuinka usein suolesi keskiméérin toimii?
o Useita kertoja pdivdssd o Keran pdivissd o Joka toinen pédivd o Kahdesti vitkossa

o Kerran viikossa tai harvemmin

D. Kuinka kuvailisit ulosteesi koostumusta?
o Ripulinkeltainen (vetinen) © Kova ja kuiva o Normaali

3. KUUKAUTISERTO JA HORMONIVALMISTEET
3.1 Hormonivalmisteet
A. Kiytitkoé hormonivalmisteita (yhdistelméehkaisypilleri, minipilleri, ehk&isyrengas,

hormonikierukka...)?
o Kylld, mitd? o En



A1l: Jos vastasit kylld, miksi kdytdt hormonivalmisteita (voit valita useampia vaihtoehtoja)?

B:

o Ehkdisyyn o Kuukautiskipuihin o Kuukautisvuodon vidhentdmiseksi o Kuukautisten
ajankohdan muuttamiseen mm. kilpailujen vuoksi © Muu syy, mika?

Oletko aiemmin kayttényt hormonivalmisteita tai muuta hormonivalmisteita, joka sinul-
la on nyt kéytossi?

o Kylld o En

B1: Jos vastasit kylld, mitd hormonivalmisteita olet kdyttdnyt ja kuinka kauan (esimerkiksi

ehkéisypilleri 2009, 3 vuotta)?

o Ehkdisypilleri (vuosi, kesto)

o Ehkdiisylaastari (vuosi, kesto)

o Ehkaisyrengas (vuosi, kesto)

o Hormonikierukka (vuosi, kesto)
© Muu mika?

3.2 Kuukautiskierto

A.

Cl:

C2:

C3:

C4.

Kuinka vanha olit, kun kuukautisesi alkoivat?

o 11 vuotta tai nuorempi © 12—14 vuotta o 15 vuotta tai enemmén o En muista o Mi-
nulla ei ole koskaan ollut kuukautisia

Alkoivatko kuukautisesi luonnostaan (itsestdan)?
o Kyll4 o Ei o En muista

Onko sinulla kuukautisvuotoja?
o Kylld o Ei

Jos vastasit kylld, milloin viimeisimmaét kuukautisesi alkoivat?

o 0-4 viikkoa sitten o 1-2 kuukautta sitten o 2—3 kuukautta sitten o 3—4 kuukautta sit-
ten o Yli 5 kuukautta sitten

Jos vastasit kylld, tuleeko kuukautisvuotosi sdédnnollisesti?
o Kylld, useimmiten o Ei o En tiedd/en seuraa kuukautiskiertoani

Jos vastasit kylld, viimeisen 6 kuukauden aikana (kesto ensimmadiisestd vuotopdivista
seuraavien kuukautisten ensimmaéiseen paivaén)

o pisin kuukautiskiertosi (paivind)?

o lyhyin kuukautiskiertosi (pdivini)?

Jos vastasit kylld, montako pdivdd kuukautisvuotosi tavallisesti kestda?
o 1-2 pidivéda o 3—4 pdivad o 5-6 pdivdd o 7-8 pdivdd o 9 pidivad tai enemméin



C5: Jos vastasit kylld, onko kuukautisvuotosi ollut oman arvioisi mukaan koskaan runsas-
ta?
o Kylld o Ei

C6: Jos vastasit kylld, monetko kuukautiset sinulla on ollut viimeisen vuoden aikana?
o 12 tai enemmén © 9—11 0 6-8 0 3-5 0 0-2

C7: Jos vastasit ei, milloin sinulla oli viimeksi kuukautiset?
o 2-3 kk sitten o 3—4 kk sitten o 4-5 kk sitten o Yli 6 kk sitten o Olen raskaana, joten
minulla ei ole kuukautisia tdlld hetkelld o Kéytdn hormonaalista ehkédisyé, jonka aloi-
tuksen jdlkeen minulla ei ole ollut vuotoja

C8: Jos vastasit ei, kauanko kuukautisesi ovat olleet poissa (kuukausina, esim. 3 vuotta =
36 kuukautta)?

D: Ovatko kuukautisesi olleet muun syyn kuin raskauden takia poissa kolme kuukautta tai
kauemmin?

o Fivit koskaan o Kyll4, niin on tapahtunut aiemmin o Kyll4, juuri nyt

E: Oletko huomannut kuukautisissasi muutoksia, kun harjoittelukuormitus lisdéntyy?
o Kylla o Ei

E1: Jos vastasit kylld, millaisia muutoksia kuukautisissasi olet havainnut kovan kuormituk-

sen yhteydessd?
Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Melkein
aina
Vuodon mééré vihenee o o o o o
Vuodon kesto lyhenee o o o o o
Vuodon kesto pidentyy o o o) o o
Kuukautiseni jaavat o o o) o o

pois
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