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TIIVISTELMA

Laisi, I. 2022. Rasvan jakautumisen, kehonkoostumuksen, hormonitoiminnan ja urheilijan lajin
yhteydet luuntiheyteen suomalaisilla naisurheilijoilla. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyviskylan yliopisto, Liikuntafysiologian pro gradu -tutkielma, 65 s.

Liikunnalla ja fyysiselld aktiivisuudella on keskeinen merkitys luiden vahvistumisen kannalta.
Monipuolista ja epdtavallista iskutusta siséltdvissd lajeissa luuntiheys kehittyy parhaiten.
Alhaisen luuntiheyden riskissd ovat urheilijat, joiden lajissa ei ole iskutusta, iskutus on
yksipuolista sekd urheilijat, joilla on alhainen kehonpaino ja kuukautiskierron héirioita.
Alhainen energiansaatavuus ja siitd johtuvat kuukautiskierron hiiriét ovat yhteydessd
alentuneeseen luuntiheyteen, silld estrogeenilld on keskeinen merkitys naisten luunterveydelle.
Estrogeeni vaikuttaa naisilla my6s rasvan jakautumiseen lisddmaélld rasvan varastoitumista
thonalaiseen kudokseen lantion, reisien ja pakaroiden alueelle. Kuukautiskierron héiridista
kérsivilld urheilijoilla on yleensd kehossaan vdhemmén rasvaa normaalin kuukautiskierron
omaaviin henkildihin verrattuna, silli normaaliin hormonitoimintaan tarvitaan riittivd maira
thonalaista rasvaa.

Rasvan jakautumisesta ja sen yhteyksistd luuntiheyteen on vain vihén tutkimuksia urheilijjoilla.
Lisdksi tutkimusten tulokset ovat osittain ristiriitaisia keskenddn ja sen vuoksi tillaiselle
tutkimukselle on tarvetta. Tdmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena olikin selvittdd rasvan
jakautumisen, kehonkoostumuksen, kuukautiskierron ja hormonitoiminnan yhteyksia
luuntiheyteen suomalaisilla naisurheilijoilla. Liséksi tarkoituksena oli tutkia lajien vilisid eroja
samojen muuttujien osalta. Tutkimusaineisto koostui yli 300 urheilijasta 16 eri lajista, joten
aineistoa voidaan pitdd laajana. Lajit jaoteltiin painosensitiivisiin ja vdhemmén
painosensitiivisiin lajeihin. Tilastollisina menetelmind kaytettiin Pearsonin korrelaatiota, T-
testid, Man-Whitneyn U-testid, regressioanalyysid sekd varianssianalyysid. Tilastollisen
merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0,05.

Koko kehon luuntiheys ja Z-luku olivat tissé aineistossa urheilijoilla hyvilla tasolla, silld vain
yhdelld urheilijalla Z-luku oli alle kriittisen -1 rajan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd rasvaton
massa oli positiivisesti yhteydessd luuntiheyteen (r=0,478, p<0,001). Rasvan maérilla tai sen
jakautumisella taas ei havaittu yhteyttd luuntiheyteen. Amenorrisilla urheilijoilla oli
tilastollisesti merkitsevésti alhaisempi rasvaprosentti (p<<0,001) ja rasvan méaéra (p<0,001) kuin
muilla urheilijoilla. Heilld oli myds alhaisempi BMD ja Z-luku, mutta erot eivét ylténeet
tilastolliseen merkitsevyyteen. Painosensitiivisten ja vdhemmén painosensitiivisten lajien
vélilla oli tilastollisesti merkitsevid eroja useissa muuttujissa. Painosensitiivisten lajien
urheilijoilla oli muun muassa suurempi Z-luku (p<0,001), BMD (p<0,001) ja enemmin rasvaa
kaikilla muuttujilla mitattuna verrattuna vihemmaén painosensitiivisten lajien urheilijoihin.

Tutkimuksen perusteella painosensitiivisissd lajeissa urheilijat ovat suuremmassa riskissi
kuukautiskierron héiri6ihin ja alhaisempaan luuntiheyteen verrattuna vdhemmén
painosensitiivisiin lajeihin. Suurimmassa riskissé vaikuttavat olevan kestévyyslajien harrastajat
sekd esteettisten lajien wurheilijat. Urheilijoille tulee levittdd tietoisuutta siitd, ettd
kuukautiskierron  hdiriét ja  rasitusmurtumat voivat olla merkkejd alhaisesta
energiansaatavuudesta, jolla voi olla haitallisia vaikutuksia luustolle pidemmaéllé aikavililla.

Asiasanat: naisurheilija, luuntiheys, rasvan jakautuminen, rasvaton massa



ABSTRACT

Laisi, I. 2022. Relationship between fat distribution, body composition, endocrine function and
athlete’s sport on bone density in Finnish female athletes. The Faculty of Sport and Health
Sciences, University of Jyvéskyld, Master’s thesis, 65 pp.

Exercise and physical activity play a key role in strengthening the bones. Sports that involve a
variety of impacts develop the highest bone mineral density. Athletes who are at risk of low
bone mineral density are those who's sport is without impact or has unilateral impact, and
athletes with low body weight and menstrual disorders. Low energy availability and menstrual
disorders are associated with reduced bone density as estrogen plays a key role in women's
bone health. Estrogen also affects fat distribution in women by increasing the storage of fat in
subcutaneous tissue in the pelvic, thigh, and buttock areas. Athletes with menstrual disorders
tend to have less body fat than those with normal menstrual cycles, as a sufficient amount of
subcutaneous fat is needed for normal endocrine function.

There are only few studies on fat distribution and its relationship with bone mineral density in
female athletes and the results of these studies are partly contradictory. Therefore, there is a
need for such a study. The aim of this thesis was to investigate the relationship between fat
distribution, body composition, menstrual cycle, endocrine function and bone mineral density
in Finnish female athletes. In addition, the aim was to investigate differences between sports.
Data can be considered extensive because this study examined more than 300 athletes from 16
different sports. The sports were divided into weight-sensitive and less weight-sensitive sports.
The statistical methods used were Pearson correlation, T-test, Man-Whitney U-test, regression
analysis and variance analysis. The threshold for statistical significance was set at p<0,05.

Total BMD and Z-scores were at a good level in the athletes in this study, with only one athlete
having a Z-score below the critical -1 threshold. The study found that fat free mass was
positively associated with bone mineral density (=478, p<0,001). No association was found
between fat quantity or fat distribution and BMD. Amenorrheic athletes had statistically
significantly lower fat percentage (p<0,001) and fat mass (p<0,001) than other athletes. They
also had lower BMD and Z-scores, but the differences did not reach statistical significance.
There were statistically significant differences between weight-sensitive and less-weight
sensitive sports on several variables. For example, athletes in less weight-sensitive sports had
higher Z-scores (p<0,001), BMD (p<0,001) and more body fat compared to athletes in weight-
sensitive sports.

The study found that athletes in weight-sensitive sports are at higher risk of menstrual disorders
and lower bone mineral density compared to athletes in less weight-sensitive sports. Endurance
and aesthetic athletes are at the greatest risk. Athletes should be made aware of menstrual
disorders and stress fractures as a sign of low energy availability, which can have a detrimental
effect on bones in the longer term.
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1 JOHDANTO

Kisite Female Athlete Triad eli naisurheilijan oireyhtymai syntyi vuonna 1992, kun huomattiin,
ettd syomishdiridt, amenorrea ja osteoporoosi esiintyvit yhdessd hoikkuutta ihannoivissa
urheilulajeissa. My6hemmin vuonna 2007 Nattiv ym. tarkensivat mééritelmdd kuvaamaan
suhteellisen energiavajeen, kuukautiskierron ja luuntiheyden keskindistd yhteyttd. Erityisesti
alhaisen energiansaatavuuden katsottiin olevan tekijéd, joka heikentdd lisdédntymisterveyttd ja

luunterveyttd. (Nattiv ym. 2007)

Urheiljjan suhteellinen energiavaje RED-S (eng. Relative Energy Deficiency in Sports) syntyi
korvaamaan ja tarkentamaan naisurheilijan oireyhtymén méaaritelméi. RED-S kuvaa alhaisesta
energiansaatavuudesta johtuvaa fysiologisten toimintojen heikkenemistd. Oleellinen ero
naisurheilijan oireyhtymddn on se, ettd RED-S huomioi alhaisen energiansaatavuuden
vaikuttavan kuukautiskierron ja luunterveyden lisdksi haitallisesti myds muihin fysiologisiin
toimintoihin. RED-S huomioi sen, ettd suhteellisen energiavajeen ongelmista voivat

naisurheilijoiden lisdksi kérsid myds miehet seki tavalliset kuntoilijat. (Mountjoy ym. 2014)

RED-S:ssa energiaa pyritddn sddstimiin toiminnoista, jotka eivdt ole hengissd selvidmisen
kannalta oleellisia, kuten lisddntymisestd, rasvan kertymisestd, kasvusta ja kehityksestd (Elliot-
Sale ym. 2018). Naisilla erilaiset kuukautiskierron héiridt voivatkin olla merkki alhaisesta
energiansaatavuudesta (Mountjoy ym. 2014). Kuukautiskierron hédiriot ja alhainen
estrogeenitaso liittyvit yleensd pitkdén jatkuneeseen alhaiseen energiansaatavuuteen, mika
johtaa luun muodostumisen vihenemiseen, silld estrogeenilld on valttdmaton rooli luuntiheyden
maksimoimisessa seki ylldpitdmisessd (Forsyth & Hind 2019, 88; Nattiv ym. 2007). RED-S
vaikuttaa luuhun myo6s vaikuttamalla muihin hormoneihin kuten insuliiniin, kasvuhormoniin,
insuliinin kaltaiseen kasvutekijdén (IGF-1), trijoditryroniiniin (T3) ja leptiiniin (Nattiv ym.

2007).

Urheilijjan luuntiheyteen vaikuttavat monet tekijat ja luuntiheys kuvastaa muun muassa
pidemmaén aikavilin energiansaatavuutta, kuukautiskierron statusta, geneettisia tekijoitd sekd
muita ravitsemukseen, kdyttdytymiseen ja ymparistoon liittyvid tekijoitd (Nattiv ym. 2007).
Ympiristoon ja kayttdytymiseen liittyvistd tekijoistd erityisesti liikunnalla on keskeinen
merkitys luiden vahvistumiselle. Luustolle hyviéd liikkuntamuotoja ovat lajit, jotka sisaltdvét

monipuolista iskutusta, liikettd eri suuntiin seké kovia kuormia. (Dolan ym. 2020)



Estrogeenilld on tirked merkitys myds rasvan jakautumiseen, silli se lisdd rasvan
varastoitumista ihonalaiseen kudokseen, mistd johtuen naisilla on suurempi miird rasvaa
kehossaan miehiin verrattuna (Hall & Guyton 2016, 1045). Rasva varastoituu naisilla ennen
menopaussia pddosin rintoihin, ihonalaiseen kudokseen sekd reisien ja pakaroiden alueelle
(Palmer & Clegg 2015). Kuukautiskierron hairidistd kérsivilld urheilijoilla on havaittu olevan
kehossaan vihemmén rasvaa ja alhaisempi luutiheys verrattuna niihin, joilla on normaali
kuukautiskierto (Ackerman ym. 2011). Rasvan médrdn ja sen jakautumisen vaikutuksista
luuntiheyteen on kuitenkin vain vdhén tutkimusta urheilijoilla ja tutkimukset ovat keskenédéan

osittain ristiriitaisia.

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd rasvan jakautumisen yhteyttd
luuntiheyteen ja hormonitoimintaan suomalaisilla naisurheilijoilla. Tarkoituksena on selvittda
myo6s kehonkoostumuksen, rasvan jakautumisen ja lihasmassan vaikutusta luuntiheyteen sekéa

tutkia lajien vilisid eroja ndissd muuttujissa.



2 LUUNTIHEYS URHEILIJOILLA

Liikunnalla on luuhun monia hyddyllisid vaikutuksia niin lapsuudessa, aikuisuudessa kuin
ikddntyessd. Tdssd luvussa késitellddn luun koostumusta, luuntiheyttd, liikunnan vaikutuksia

luihin seké sitd, millaiset liikuntalajit ovat luuston kannalta hyodyllisimpia.

2.1 Luun koostumus ja luuntiheys

Luu koostuu vahvasta orgaanisesta soluvéliaineesta sekd kalsiumsuoloista. Orgaaninen
luuaines sisdltdd pddosin kollageenisdikeitd, jotka saavat aikaan luussa suuren vetolujuuden.
Luusuolat siséltdvat enimmékseen kalsiumia sekd fosfaattia, joiden ansiosta luut kestavit hyvin
puristusta. Yleisin luusuola on hydroksiapatiitti. Luusuolat ja kollageenisdikeet ovat sitoutuneet
toisiinsa tiukasti. Tdmd luusuolojen ja kollageenisdikeiden jdrjestdytyminen sekd niiden
ominaisuudet tekevit luusta erittdin vahvan rakenteen, joka kestdd sekd puristusta ettid vetoa.
(Hall & Guyton 2016, 1003—1004) Muutokset joko luusuoloissa tai kollageenisédikeissd voivat
vaikuttaa luun mekaanisiin ominaisuuksiin ja sitd kautta kasvattaa murtumariskid (Fonseca ym.

2014).

Luu voidaan jakaa kahteen erilaiseen kudokseen, joita ovat kortikaalinen luukudos eli tiivisluu
ja trabekulaarinen luukudos eli hohkaluu. Kortikaalista luuta on useimpien luiden ulkopinnalla
sekd pitkien luiden varsissa. Trabekulaarista luuta taas on pitkien luiden péissd seki tiettyjen
luiden, kuten selkdnikamien ja lantion sisdlld. Trabekulaarinen luu on metabolisesti
aktiivisempaa ja luun muodostuminen tapahtuu paédosin téssd luukudoksessa. (Forsyth & Hind
2019, 87) Kortikaalinen luu on vahvempaa ja kestdd paremmin kuormitusta, mutta huonommin
venytystd (Hart ym. 2017). Trabekulaarinen luu taas kestdd huokoisemman luonteensa vuoksi
huonommin kuormitusta, mutta on elastisempaa ja kestdi siksi paremmin venytystd (Hart ym.

2017).

Luukudoksessa on uutta luuta muodostavia soluja eli osteoblasteja, joita on luiden ulkopinnoilla
sekd luuontelossa. Lisdksi on luuta hajottavia soluja, osteoklasteja. Uutta luuta muodostetaan
jatkuvasti kaikissa eldvissd luissa ja vastaavasti luun hajotusta tapahtuu jatkuvasti osteoklastien
toimesta. Osteoblastien ja osteoklastien toiminta on yleensi tasapainossa niin, ettd luumassa
pysyy muuttumattomana. Tédssd poikkeuksena ovat kasvavat luut, joissa luun muodostus on

luun hajotusta suurempaa. (Hall & Guyton 2016, 1005-1006)



Luun uudelleenmuodostumista tapahtuu vasteena mekaaniselle stressille,
hormonikonsentraatioiden muutoksille sekid vasteena kalsiumin tarpeelle solun ulkoisessa
nesteessd (Forsyth & Hind 2019, 87). Térkein luiden mukautumiseen vaikuttava tekija on
lihassupistusten ja painovoiman aiheuttama kuormitus (Hart ym. 2017). Luut mukautuvat
vahvuuteensa sekd muotoonsa sen mukaan, millaista ja kuinka suurta kuormitusta ne joutuvat
kestdmddn (Hart ym. 2017). Luun vahvistuminen riippuu siitd, millaisia kompressiovoimia se
joutuu kestdmddn ja fyysinen kuormitus saakin aikaan osteoblastien aktivoitumisen. Luun
jatkuvalla uudelleenmuodostumisella ja hajoamisella on monia tarkeitd fysiologisia tehtdvid.
Vanhoista luista tulee lopulta hauraita ja siksi uuden luuaineksen muodostaminen on tirkeaa

vanhan aineksen hajotessa ja heiketessd. (Hall & Guyton 2016, 1006—1007)

Luun mineraalipitoisuus (eng. bone mineral content, BMC) kuvaa luun mineraalipitoisuutta
grammoissa. Luuntiheys (eng. bone mineral density, BMD) taas kuvaa luiden siséltimai
mineraalien maardé tietylld alueella ja se midritetddn jakamalla BMC mitatulla luualueella,
jolloin sen yksikkd on g/cm?. (Licata ym. 2018) BMD on tirkein mittari, johon osteoporoosin
diagnosointi ja seuranta perustuvat ja se selittdd luun vahvuudesta keskiméérin 60—-80 % (Kaypa
Hoito -suositus 2020). Luun vahvuus ja riski luun murtumiin riippuu luuntiheyden liséksi luun
sisdisestd mineraalirakenteesta sekd luuproteiinien laadusta, mistd johtuen BMD onkin vain

yksi luun vahvuutta kuvaava mittari (Nattiv ym. 2007).

Luuntiheyden lisdksi luun vahvuudesta kertovat my0s monet muut tekijit, kuten luun
morfologia eli luukudoksen madrd, jakautuminen ja koostumus sekd Iuukudoksen
komponenttien ominaisuudet (Fonseca ym. 2014). Téastd johtuen alentunut luun vahvuus voi
johtua luumassan méédrdn vihenemisestd, muutoksista luun mikrorakenteessa tai
ominaisuuksissa tai ndiden kaikkien yhdistelméstd (Fonseca ym. 2014). Osteoporoosin ja
alentuneen luuntiheyden taustalla voi olla luun mineraalien menetys aikuisiélld, mutta taustalla
voi olla my0s se, ettei luuntiheys ole kehittynyt lapsuuden ja nuoruuden aikana tarpeeksi

optimaalisen luuntiheyden saavuttamiseksi (Nattiv ym. 2017).

Luuntiheysmittauksen tulokset ilmoitetaan yleensd suhteutettuna johonkin keskiméérdiseen
arvoon ja ero ilmaistaan keskihajonnan perusteella. Urheilijoilla, alle 50-vuotiailla miehilld
sekd naisilla ennen menopaussia vertailussa kdytetddn Z-lukua, joka suhteuttaa BMD:n samaa

sukupuolta oleviin, saman ikdisiin ja samaan etsineen ryhmééin kuuluviin (Licata ym. 2018).



Mitattu BMD — Samanikaisten keskimaariainen BMD

Z — luku =
urt Samanikdisten BMD keskihajonta

American College of Sports Medicinen mukaan urheilijan Z-luvun ollessa alle -1 tulee asiaa
tutkia tarkemmin (Nattiv ym. 2007). Urheilijan BMD:n voidaan todeta olevan alhainen, kun Z-
luku on alle -1 ja liséksi urheilijalla on historiaa puutteellisesta syomisestd, alhaisesta
estrogeenitasosta, rasitusmurtumista ja/tai muista kliinisistd murtuman riskitekijoistd (Nattiv

ym. 2007).

2.2 Liikunnan ja urheilulajin vaikutus luihin

American College of Sports Medicinen (ACSM) tekemin katsauksen mukaan litkunnalla ja
fyysiselld aktiivisuudella on tirked merkitys luun vahvistumiseen koko elinkaaren ajan.
Lapsuudessa ja nuoruudessa litkunnalla on merkittivd rooli luumassan maksimoimisessa,
aikuisuudessa luumassan ylépidossa ja ikddntyessd luukadon hidastamisessa sekd kaatumisten
ja murtumien vdhentdmisessd. Litkunnan aiheuttamat vaikutukset luihin ovat spesifejd eli vain
ne luut, jotka joutuvat jatkuvalle kuormitukselle, mukautuvat sithen. Lisdksi luut mukautuvat
vain, kun kuormitus ylittdd tavallisen pédivittdisen kuormituksen. Mekaanisen kuorman tulee

olla vaihtelevaa, dynaamista ja ainutlaatuista, jotta luut mukautuvat. (Kohrt ym. 2004)

Harjoittelun tiedetdédn aiheuttavan luille monia hyddyllisid vaikutuksia (Forsyth & Hind 2019,
85). Luiden wvaste litkunnalle on monimutkainen ja sithen vaikuttavat ravitsemus,
harjoitustausta, ikd, perimd ja harjoittelun tyyppi (Dolan ym. 2020). Lihassupistuksen,
iskukuormituksen ja painovoiman aiheuttama mekaaninen rasitus stimuloi luussa uudistumis-,
muodostumis- ja hajoamisprosesseja (Hart ym. 2017). Harjoittelun aiheuttama akuutti stimulus
lisdd yleensd luiden resorptiota eli hajotusta, mutta kroonisesti harjoittelu aiheuttaa luun
muodostumisen lisddntymistd (Dolan ym. 2020). Lajeja, jotka sisdltdvit monipuolista iskutusta,
litkettd eri suuntiin sekd kovia kuormia, pidetddn parhaina liikuntamuotoina luiden
vahvistumisen kannalta (Dolan ym. 2020). Kuitenkin tietyt urheilulajit, joissa tavoitellaan
hoikkuutta tai joissa harjoitellaan madréllisesti paljon, voivat olla yhteydessd alentuneeseen
luun vahvuuteen, luukatoon sekéd suurentuneeseen rasitusmurtumien riskiin (Forsyth & Hind
2019, 85). Luihin liittyvét ongelmat ovat usein yhteydessi suhteelliseen energiavajeeseen seka

kuukautiskierron hiiridihin (Forsyth & Hind 2019, 85).



Tenforden ym. (2018) tutkimuksen mukaan suurimmassa riskissé alhaisiin BMD Z-lukuihin
ovat urheilijat, joiden lajissa ei ole iskutusta ja/tai iskutus on yksipuolista sekd urheilijat, joilla
on alhainen painoindeksi ja kuukautiskierron héiri6itd. Tutkimuksessa tutkittiin 16 eri lajin
College-urheilijoilta ja alhaisimmat Z-luvut tutkimuksessa olivat taitouinnissa, uinnissa,
soudussa ja maastojuoksussa. Korkeimmat Z-luvut taas olivat telinevoimistelijoilla,
lentopalloilijoilla, koripalloilijoilla ja softballin pelaajilla. (Tenforde ym. 2018) Samankaltaisia
tuloksia saatiin Nikander ym. (2005) tutkimuksessa, jossa tutkittiin 255 naisurheilijan reisiluun
kaulaa. Tutkimuksen mukaan luuntiheys ja luun vahvuus olivat suurimpia suurta iskutusta
sisdltdvissd lajeissa (high-impact loading) sekd epidtavallista iskutusta (od-impact loading)
sisdltdvissd lajeissa, kuten lentopallossa, jalkapallossa ja aerobicissd. Sen sijaan iskutusta
sisdltdimittomien lajien urheilijoilla urheilusta ei ollut merkittdvdd hyotyd luuston kannalta

kontrolleihin verrattuna. (Nikander ym. 2005)



3  HORMONIT JA NIIDEN YHTEYS LUUNTIHEYTEEN

Tassd luvussa késitellddn hormonitoiminnan ja luuntiheyden vilistd yhteyttd. Luvussa
kerrotaan normaalista kuukautiskierrosta seké kuukautiskierron héiridisté ja niiden yleisyydesta
urheilijoilla. Lisdksi luvussa kisitelldan kuukautiskierron ja luuntiheyden vélistd yhteyttd seké

muiden keskeisten hormonien, leptiinin, IGF-1:n ja kortisolin merkitysté luun kannalta.

3.1 Hypotalamus-aivolisiike-munasarja-akseli ja luuntiheys

Naishormonijirjestelmd  voidaan  jakaa  kolmitasoiseen osaan, johon kuuluvat
hypotalamuksesta, aivolisikkeestd ja munasarjoista vapautuvat hormonit. Hypotalamuksesta
erittyvd gonadotropiinia vapauttava hormoni (GnRH) ohjaa aivolisdkkeestd vapautuvia
follikkeleita stimuloivaa hormonia (FSH) sekd luteinisoivaa hormonia (LH). Aivolisdkkeesta
vapautuvat FSH ja LH taas ohjaavat munasarjoista vapautuvien estrogeenin ja progesteronin eli
keltarauhashormonin eritystd. FSH:n ja LH:n eritys vaihtelee hyvin paljon ja kuukautiskierto
aitheutuu tdmén vaihtelun mukaan. (Hall & Guyton 2016, 1039) Kuvassa 1 ja 2 on esitetty,

kuinka edelld mainitut hormonit vaihtelevat kuukautiskierron aikana.

Kuukautiskierron keskiméérdinen pituus on 28 paivdd, mutta normaali kierto vaihtelee 24—38
paivan vdlilld (Tiitinen 2021). Kuukautiskierron tarkoituksena on vapauttaa munasolu
hedelmdoittymistd varten sekd valmistella kohdun limakalvoja raskautta varten. Kuukautiskierto
jakautuu karkeasti kahteen vaiheeseen, jotka ovat follikulaarivaihe ja luteaalinen vaihe ja
ndiden vélissd tapahtuu ovulaatio. (Hall & Guyton 2016, 1039-1042) Estrogeenin ja
progesteronin vaihtelevat pitoisuudet erottelevat kuukautiskierron vaiheita. Kuvasta 1 ndhdéén,
ettd ndiden molempien hormonien tasot ovat alhaiset kuukautisten alussa
follikkulaarivaiheessa, ovulaation aikana estrogeenitasot ovat korkealla ja progesteronitasot
ovat alhaiset ja luteaalivaiheessa taas molempien hormonien pitoisuudet ovat korkealla (Lebrun
ym. 2020). Kuukautiskierto voidaan jakaa myds useampaan kuin kahteen vaiheeseen, kuten

kuvassa 2 on esitetty.
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KUVA 1. Hormonipitoisuuksien vaihtelu kuukautiskierron aikana. Ylemméssd kuvassa on
kuvattu punaisella FSH-pitoisuus ja sinisilld LH-pitoisuus kierron eri vaiheissa. Alemmassa
kuvassa on kuvattu vihreilld estradiolipitoisuuksia ja siniselld progesteronipitoisuuksia kierron
aikana. Ovulaatio tapahtuu katkoviivojen viliselld alueella. LH, luteinisoiva hormoni. FSH,

follikkeleita stimuloiva hormoni. (Mukailtu Tiitinen 2021.)
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KUVA 2. Kuukautiskierron neljd vaihetta. Keltaisella virilld kuvataan estrogeenitasoja,
violetilla luteinisoivan hormonin tasoja ja vihredlld keltarauhashormonipitoisuutta. Mustat
ympyrit kuvaavat keskimairéisté estrogeenitasoa kussakin vaiheessa ja mustat nelikulmiot taas

keskiméddraistd keltarauhashormonin tasoa. (Mukailtu Elliot-Sale ym. 2021.)



Kierto alkaa kuukautisvuodosta ja ensimmdinen vuotovaihe kestdd keskimddrin 5 piaivaa
(Elliot-Sale ym. 2021). Tdna aikana estrogeeni- ja progesteroni tasot ovat alhaiset, mutta FSH-
ja LH-tasot alkavat nousta hiljalleen aiheuttaen uuden follikkelin kasvua ja estrogeenin
vapautumista munasarjoista (Hall & Guyton 2016, 1049). Juuri ennen ovulaatiota tapahtuu
kierron toinen vaihe, johon liittyy kierron korkein estrogeenitaso ja LH-tason merkittdva nousu
(Ellio-Sale ym. 2021). LH-tason nousu on vélttdméton ovulaation tapahtumiseksi ja jos LH:a

el erity riittdvésti ovulaatiota ei padse tapahtumaan (Hall & Guyton 2016, 1041).

Vaiheessa kolme tapahtuu ovulaatio eli munarakkulan irtoaminen sekd keltarauhasen
muodostuminen (Hall & Guyton 2016, 1042). Keltarauhasesta alkaa erittyd estrogeenia ja
progesteronia, ja vaiheessa neljd voidaankin havaita kierron korkein progesteronitaso ja korkea
estrogeenitaso (Elliot-Sale ym. 2021). Keltarauhasesta erittyvét suuret hormonikonsentraatiot
inhiboivat aivolisdkkeestd erittyvien FSH:n ja LH:n eritysta ja niiden mééré laskee alhaiseksi
(Hall & Guyton 2016, 1049). Kierron loppua kohti siirryttdessa keltarauhanen alkaa surkastua
ja sen hormonieritys vidhentyd. Tama laukaisee hypotalamuksen ja aivolisikkeen
hormonierityksen nousun muutaman paivén ennen kuukautiskierron alkamista. (Hall & Guyton

2016, 1049)

Hormonaalisen ehkdisyn kiyttd vaikuttaa hormonitasoihin, silld ehkéisyn siséltimét hormonit
inhiboivat aivolisdkkeestd vapautuvia hormoneja ja sitd kautta estdvét ovulaation tapahtumisen
(Lebrun ym. 2020). Hormonaalinen ehkiisy kattaa termind monenlaisia ehkdisyvalmisteita,
joiden ensisijaisena tehtdvind on estdd raskaaksi tuleminen. Ehkéisyn avulla voidaan hoitaa
myos runsaita kuukautisia, kuukautiskipuja ja aknea. Ehkdisymuodoissa on paljon vaihtelua
hormonipitoisuuksissa seké siind, onko niissd estrogeenid ja progesteronia (yhdistelméaehkaisy)
vai pelkkdd progesteronia. Osa urheilijoista kiyttdd hormonaalista ehkéisya kuukautiskierron
ja  kuukautisvuodon ajankohdan sditelyyn. Hormonaalisen ehkdisyn vaikutukset

suorituskykyyn ovat edelleen epéselvii. (Elliot-Sale & Hicks 2019, 39—40)

3.1.1 Kuukautiskierron hiiriot, niiden syyt ja yleisyys urheilijoilla

Munasarjoista erittyvén estrogeenin mairén tulee ylittdi tietty taso, jotta kuukautiskierto syntyy

sdadnnollisesti (Hall & Guyon 2016, 1051). Jos erittyvin estrogeenin miéré on syysti tai toisesta

lilan alhainen, ei sddnnollistd kuukautiskiertoa tapahdu (Hall & Guyton 2016, 1051).



Kuukautisten poisjdéntid véhintddn kolmen kuukauden ajaksi kutsutaan amenorreaksi

(Williams & Ruffing 2019).

Taulukossa 1 ndhdédén Elliot-Sale ym. (2021) tutkimuskdyttoon suosittelemat mééritelmait ja
méidrittelytavat liittyen naisen hormonitoimintaan, kuukautiskiertoon ja niiden hiiridihin.
Normaali kuukautiskierto eli eumenorrea maéritetdin kuukautiskierron keston ollessa 21-35
paivai (Elliot-Sale ym. 2021). Oligomenorrealla tarkoitetaan epasdénnoéllistd kuukautiskierron
pituutta, jolloin kierto vaihtelee 30-90 pédivan valillda (Williams & Ruffing 2019).
Sekundaarisella amenorrealla tarkoitetaan kuukautisten poisjddmistd niiden alkamisen jilkeen,
kun taas primaarinen amenorrea tarkoittaa sitd, ettd kuukautiset eivét ole alkaneet 15 ikdvuoteen

mennessa (Nattiv ym. 2017).

TAULUKKO 1. Kuukautiskiertoon liittyvdt termit ja niiden suositellut mairittelytavat
tutkimuskéytossd (Mukailtu Elliot-Sale ym. 2021).

Termi Mairitelma

Eumenorrea - Kuukautiskierron pituus on 21-35 paivid
- Kiertoja on perdkkédin 9 tai enemmain vuoden aikana
- Hormonimittauksella todettu LH:n piikki sekd normaali

hormoniprofiili
- Ei hormonaalisen ehkdisyn kéayttod kolme kuukautta ennen
tutkimusta
Primaarinen - Kuukautiskierto puuttuu 15 ikdvuoteen mennessd muiden
amenorrea murrosidn merkkien ollessa kehittyneiti

- 14 ikdvuoteen mennessi ei esiinny mitddn murrosidn merkkeji

Sekundaarinen - Perédkkédisten kuukautisten puuttuminen yli kolmen kuukauden
amenorrea ajan naisella, jolla on ollut kuukautiskierto aikaisemmin ja joka ei
ole raskaana

Oligomenorrea - Kuukautiskierron pituus on yli 35 pdivid

Anovulaatio - Kuukautisvuoto, mutta ei ovulaatiota

Luteaalisen - Kierto, jossa luteaalisen vaiheen aikana progesteronitaso jaa alle
vaiheen 16 nmol/L

puuttuminen
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Robertsin ym. (2020) mukaan hypotalaaminen amenorrea kattaa noin 30 % kaikista
sekundaarisen amenorrean syistd lisdéntymisikéisilld naisilla. Hypotalaamisessa amenorreassa
hypotalamuksesta ei erity riittivdsti GnRH:a, jotta aivolisidkkeen ja munasarjojen
hormonitoiminta olisi normaalia. Muita syitd amenorrealle voivat olla esimerkiksi
munasarjojen monirakkulaoireyhtym4, munasarjojen toiminnan ennenaikainen hiipuminen,
kohtuun liittyvdat ongelmat ja endokriiniset sairaudet. Toiminnallinen hypotalaaminen
amenorrea (eng. functional hypotalamic amenorrhea, FHA) mééritetdin amenorreaksi, joka
johtuu muista kuin rakenteellisista syistd ja yleensd taustalla on suhteellinen energiavaje,
merkittdvd painonpudotus, kova harjoittelu, stressi tai ndiden kaikkien yhdistelma. (Roberts

ym. 2020)

Kuukautiskierron hédirigitd pidetddn yhtend parhaiten alhaista energiansaatavuutta kuvaavana
merkkind (Heikura ym. 2018). SyOmisen rajoittaminen ja raskas urheilu ovat molemmat
itsendisid riskitekijoitd hypotalaamiselle amenorrealle, mutta yleensd molemmat néisti
tekijoistd esiintyvit yhté aikaa (Roberts ym. 2020). Urheilijoilla FHA:n diagnosoimiseksi tulee

rajata muut kuukautiskierron héiriditd aiheuttavat tekijat pois (Nattiv ym. 2017).

Kuukautiskierron héiriét ovat melko yleisid urheilijoilla, mutta vaihtelua on lajista ja
tutkimuksesta riippuen hyvin paljon. Gibbsin ym. (2013a) katsauksen mukaan sekundaarisen
amenorrean esiintyvyys 34 eri tutkimuksessa vaihteli 1-60 % vililld. Ravin ym. (2021)
suomalaisilla urheilijoilla ja ei-urheilijoilla tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd nuoret 18—
20-vuotiaat aikuisurheilijat ilmoittivat kuukautiskierron hdiridistd useammin ei-urheilijoihin
verrattuna. Nuorilla aikuisilla urheilijoilla kuukautiskierron hiiriéitd oli jopa 38,7 %
tutkimukseen osallistujista, kun taas ei-urheilijoilla hiiri6ité oli vain 5,6 %. Lisdksi teini-idssé
primddrinen amenorrea oli yleisempai urheilijoilla ei-urheilijoihin verrattuna. (Ravi ym. 2021)
Heikura ym. (2018) tutkimuksessa vastaavasti 37 % kansallisen tason ja maailmanluokan

pitkdn matkan urheilijoista kirsi amenorreasta.

Vaikuttaa silté, ettd nuoruusajan kuukautiskierron hiiriot ennustavat kuukautiskierron hiirioita
my0s aikuisuudessa. Nose-Oguran ym. (2020) tekemissa tutkimuksessa havaittiin, ettd kaikilla
urheiljjoilla, joilla oli kuukautiskierron héirioité teini-idssd, oli niitd myds aikuisuudessa. My0s
Ravin ym. (2021) tutkimuksessa havaittiin, ettd kuukautishdiriot 14—16 vuoden idssd olivat
tarkein ennustava tekijd kuukautiskierron héiriéihin 18-20-vuotiaana. Nuoret urheilijat ovat

myos erityisen herkkid kovan harjoittelun ja energiavajeen aiheuttamille haitoille, silld naisilla
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kestdd useita vuosia kuukautisten alkamisen jdlkeen saavuttaa hormonitoiminnan tasapaino ja

ovulaation kannalta optimaalisin tila (Liu ym. 2020).

3.1.2 Kuukautiskierto ja luuntiheys

Luun uudelleenmuodostumista sédételevdt useat hormonit, joista naishormoneilla eli
estradiolilla, estronilla ja estriolilla on tirkein merkitys naisten luunterveydelle (Forsyth & Hind
2019, 87-88). Estrogeenilld on vélttdmdton rooli luuntiheyden kehittymisessd ja
ylldpitdmisessd, kun taas estrogeenin vajauksella voi olla erittdin haitallisia seurauksia naisen
luuterveydelle (Forsyth & Hind 2019, 87-88). Vasta alkanut amenorrea ei vield ndy
luuntiheydessd, mutta kuukautiskierron ongelmien jatkuessa pidempidin myds luussa tapahtuu
muutoksia (Nattiv ym. 2007). Urheilijan Iuuntiheys kuvastaa pidemman aikavélin
energiansaatavuutta, kuukautiskierron statusta, geneettisia tekijoitd sekd muita ravitsemukseen,
kéyttdytymiseen ja ympdristoon liittyvid tekijoitd (Nattiv ym. 2007). Huomioitavaa on, etti
hormonaalisen ehkéisyn kayttd voi piilottaa alhaisen energiansaatavuuden vaikutuksien
nidkymisen kuukautiskierrossa, mutta tilloin alhaisen energiansaatavuuden merkkeind voivat
olla alhainen Iluuntiheys, luuhun liittyvien vammojen suurentunut méédrd tai alhaiset

metabolisten hormonien pitoisuudet (Heikura ym. 2018).

Estrogeenin ja luun muodostuksen viliseen linkkiin kuuluvat osteoblastien tuottamat tuumori-
nekroosi-tekija (TNF) solut, joita ovat RANK-ligandi (eng. Reseptor Activator of Nuclear
factor Kappa-B Ligand, RANKL) sekéd osteoprotegeriini (OPG) (Forsyth & Hind 2019, 88).
RANKL sitoutuu reseptoriinsa pre-osteoklasti soluissa ja saa aikaan niiden muuttumisen
kypsyneiksi osteoklasteiksi, miké néin ollen lisdd luun hajotusta (Hall & Guyton 2016, 1006).
OPG taas toimii vastakkaisesti estdmdlli RANKL sitoutumisen reseptoriinsa. OPG:n ja
RANKL:n vilinen tasapaino selittdd osteoklastien aktiivisuutta sekd luun hajotuksen ja
uudelleenmuodostumisen tasapainoa (Hall & Guyton 2016, 1006). Estrogeenin vaikutus
luunterveyteen selittyy niin, ettd optimaalinen estrogeenitaso stimuloi OPG:n tuotantoa ja ndin
ollen inhiboi osteoklastien aktiivisuutta (Hall & Guyton 2016, 1006). Liséksi estrogeeni inhiboi
useiden RANKL:a aktivoivien ja OPG:a inhiboivien proinflammatoristen sytokiinien, kuten IL-

I:n, IL-6:n, TNF:n ja PGE2:n eritystd (Misra 2012).

Luuntiheyden aleneminen postmenopausaalisilla naisilla liittyy oleellisesti estrogeenin méarén

vihenemiseen. Urheilijoilla taas alhainen estrogeenitaso liittyy yleensd pitkddn jatkuneeseen
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alhaiseen energiansaatavuuteen, miké johtaa luun muodostumisen vihenemiseen (Nattiv ym.
2007). Todenndkdisesti sekd alhainen energiansaatavuus ettd alentunut estrogeenitaso
vaikuttavat itsendisesti ja kasaantuvasti luuntiheyden alenemiseen (Javed ym. 2013).
Amenorreassa hypotalamuksen GnRH:n erityksen laskuun ja sitd kautta alhaisiin
estrogeenitasoihin saattavat vaikuttaa amenorreaan liittyvdat muut hormonaaliset tekijit, kuten
IGF-1 ja kilpirauhashormonien lasku, kortisoli- ja greliinipitoisuuksien nousu seké alentunut
leptiiniipitoisuus (Ackerman ym. 2013; Roberts ym. 2020). Muita hormonaalisia tekijoité ja

niiden vaikutusta luuntiheyteen kisitellddn seuraavassa luvussa.

Energiavaje sekd normaalin hormonitoiminnan hdiriot nuoruudessa ja nuorena aikuisena voivat
olla erittdin haitallisia luunterveyden kannalta, silld tdnd aikana saavutetaan maksimaalinen
luumassa (Forsyth & Hind 2019; Hart ym. 2017). Kuukautiskierron hiiriét murrosién aikana
saattavat aiheuttaa luunmassan alenemista, jota ei voida korjata endd myohemmin aikuisialla
(Misra 2012). Tatd tukee Nose-Oguran ym. (2020) tutkimus, jonka mukaan teini-iin aikainen
amenorrea saattaa olla luuntiheyden kannalta vield haitallisempaa aikuisiin amenorreaan
verrattuna. Tutkimuksessa havaittiin, ettd alhainen BMI ja teini-iéin aikainen amenorrea olivat
molemmat itsendisesti yhteydessd alentuneeseen luuntiheyteen japanilaisilla naisurheilijoilla
aikuisidlld (Nose-Ogura ym. 2020). Tenforden ym. (2015) tutkimuksessa historia amenorreasta,
nykyinen kuukautiskierron epdsddnnollisyys ja myohemmin alkaneet kuukautiset olivat kaikki

yhteydessi alhaisempaan BMD Z-lukuun 15-18-vuotiailla juoksijoilla.

Kuukautiskierron hiiriot ndyttdvdt olevan yhteydessd alentuneeseen luuntiheyteen seka
kohonneeseen murtumariskiin. Ackermanin ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin, ettd
amenorrisilla urheilijoilla oli ollut useammin murtuma eumenorrisiin urheilijoihin sekd
kontrolleihin verrattuna. Liséksi eumenorrisilla urheilijoilla oli suurempi BMD Z-luku reisiluun
kaulassa, lonkassa, lannerangassa ja koko kehossa amenorrisiin urheilijoihin verrattuna
(Ackerman ym. 2015). Heikuran ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin, ettd amenorrisilla
urheilijoilla BMD ja lannerangan Z-luku olivat alhaisempia eumenorrisiin urheilijoihin
verrattuna. Amenorrisilla urheilijoilla oli 4,5 kertaa useammin harjoittelusta poissaolo luuhun
liittyvien vammojen takia (Heikura ym. 2018). Tenforden ym. (2015) tutkimuksessa havaittiin,
ettd suurimmat riskitekijit alentuneelle luuntiheydelle olivat alipaino (BMI < 17,5 kg/m?),

aiempi murtuma ja kuukautiskierron epasddnnollisyys.
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Vaikuttaa siltd, ettd kuukautiskierron hdiridistd karsivdt urheilijat eivdt hyddy liikunnasta
luunterveyden kannalta yhtd merkittavésti kuin eumenorriset urheilijat. Ackermanin ym. (2015)
tutkimuksessa amenorrisilla urheilijoilla BMD oli samaa tasoa ei-urheilijoiden kanssa eli he
eivit olleet hyoOtyneet urheilusta yhtd merkittdvisti luuntiheyden osalta eumenorrisiin
urheilijoihin verrattuna. Vastaavasti Kandemirin ym. (2018) tutkimuksessa oligomenorrisilla
urheilijoilla luuntiheys ja osa muista luumuuttujista oli samalla tasolla ei-urheilevien
kontrollien kanssa, mutta siitd huolimatta urheilijoilla oli ollut huomattavasti enemmén
rasitusmurtumia kontrolleihin verrattuna. Kuukautiskierron hiiriét nayttdvdit ndiden
tutkimusten mukaan lisddvit rasitusmurtumien riskid ja urheilijoilla rasitusmurtumien riskien

ehkédisemiksi luuntiheyden tulisi olla vield suurempi.

Alhainen estrogeenitaso ndyttdisi vaikuttavan Kandemirin ym. (2018) tutkimuksen mukaan
erityisen haitallisesti lannerankaan, silld tutkimuksessa oligomenorrisilla urheilijoilla oli
alhaisempi BMD selkdrangassa kontrolleihin verrattuna. Myos Mallinsonin ym. (2013)
tutkimuksessa havaittiin, ettd alhainen estrogeenitaso ja myohdinen kuukautisten alkamisika

olivat tirkeimmat madrittavit tekijat luuntiheyden osalta juuri lannerangassa.

Luiden vahvistumiseen vaikuttaa myos se joutuvatko ne kestdmédn kehon kuormaa. Piaseckin
ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin, ettd kehonpainoa kannattelevat pitkit luut vahvistuvat eri
tavalla amenorreasta huolimatta keskivartalon luihin verrattuna. Tutkimuksessa amenorrisilla
aikuisilla kestidvyysjuoksijoilla (keski-ikd 26) oli alhaisempi luuntiheys lannerangassa,
kylkiluissa ja lonkassa eumenorrisiin urheilijoihin ja kontrolleihin verrattuna. Sadiriluussa taas
kortikaalisen luun mittarit olivat urheilijoilla suurempia kontrolleihin verrattuna eikd

amenorristen ja eumenorristen urheilijoiden vililld ndkynyt eroa. (Piasecki ym. 2018)

Urheilijan laji voi ainakin jossain médrin suojata hormonitoiminnan aiheuttamilta haitoilta,
vaikka tutkimuksia tdhdn liittyen onkin melko véhdn. Esimerkiksi Bemben ym. (2004)
tutkimuksessa telinevoimistelijoilla esiintyi useammin kuukautiskierron hairi6itd juoksijoihin
verrattuna, mutta siitd huolimatta heilld oli suurempi luuntiheys kaikissa mitatuissa luissa.
Selitys tdhdn voi liittyd siihen, ettd luustoon kohdistuva kova iskukuormitus lisdd luuston
sdilyttdmisen ja ylldpitdmisen tarvetta (Shirley ym. 2022), mutta tutkimuksia aiheesta tarvitaan

lis&a.
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3.2 Muiden keskeisten hormonien yhteys luuntiheyteen

Kuten jo aiemmin on naishormonien osalta tuotu esiin, on normaali hormonitoiminta pitkalti
riippuvainen riittdvéstd energiansaatavuudesta (Ackerman & Misra 2011). Riittdva
energiansaatavuus  vaikuttaa  luuntiheyteen  vaikuttamalla  kuukautiskiertoon  ja
estrogeenitasoihin, mutta lisdksi se vaikuttaa moniin muihin hormoneihin, kuten insuliiniin,
kortisoliin, kasvuhormoniin, insuliinin kaltaiseen kasvutekijaén (IGF-1), trijoditryroniiniin (T3)

ja leptiiniin (Nattiv ym. 2017).

Edelleen on kuitenkin epéselvédd, mitkd ovat ne tarkat endokriiniset tekijét, jotka yhdistivat
alhaisen energiansaatavuuden, hormonitoiminnan hdiriét ja alentuneen luuntiheyden toisiinsa.
Kuitenkin monet energiansaatavuutta signaloivat hormonit, kuten leptiini, IGF-1, insuliini,
kortisoli ja greliini, ndyttavat vaikuttavan luuhun ja sen metaboliaan (Ackerman & Misra 2011).
Seuraavissa kappaleissa késitellddn tarkemmin tdhdn pro gradu -tutkimukseen valittuja

keskeisimpid hormoneja, joita ovat leptiini, IGF-1 seka kortisoli.

3.2.1 Leptiini

Hypotalamus aistii kehon energiatasapainoa rasvakudoksesta vapautuvan peptidihormonin
leptiinin vélitykselld. Leptiinin avulla rasvakudos viestittdd aivoille, ettd energiaa on saatu
riittdvasti ja enempdd energiaa ei tarvita. Leptiini muun muassa vidhentdd ruokahalua
stimuloivien tekijoiden eritystd, vdhentdd insuliinin eritystd ja lisdd sympaattisen hermoston
aktiivisuutta. (Hall & Guyton 2016, 893) Koska leptiini on rasvakudoksesta erittyvd hormoni,
sen maard korreloi merkittdvasti kehon rasvakudoksen méérén kanssa (Ackerman ym. 2011;
Puder ym. 2006). Liséksi on havaittu, ettd se korreloi BMI:n ja rasvamassan méérin kanssa
(Ackerman ym. 2012). Tiastd johtuen ylipainoisilla leptiinipitoisuus on korkeampi
normaalipainoisiin verrattuna ja naisilla leptiinipitoisuus on suurempi miehiin verrattuna

(Mantzoros ym. 2011).

Rasvakudoksen médrd kuvaa hyvin energiavarastojen méérdd, silld alhainen rasvakudoksen
médrd viittaa sithen, ettd rasvaa kdéytetddn jatkuvasti energianlihteend alhaisesta
energiansaatavuudesta  johtuen (Ackerman ym. 2013). Leptiinid voidaan pitdd
energiansaatavuutta kuvaavana hormonina, silldi sen madrd korreloi vahvasti kehon

rasvakudoksen méérin kanssa (Ackerman ym. 2011; Puder ym. 2006). Liséksi sen médrd kuvaa
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my0s akuutteja muutoksia energiansaannissa, silli jo lyhytaikainen energiansaatavuuden
aleneminen esimerkiksi paastoamisen vuoksi johtaa nopeasti leptiinipitoisuuden laskuun,
vaikka rasvakudoksen midrd ei olisi vield laskenut (Mantzoros ym. 2011).
Energiansaatavuuden viheneminen tai painonpudotus voivat siis vaikuttaa leptiinipitoisuuteen
laskevasti (Dipla ym. 2021). Hulmin ym. (2017) fitness-urheilijoilla tehdysséd tutkimuksessa
merkittdvd lasku rasvaprosentissa johti laskuun leptiinissd. Dieetin jdlkeisessi

palautumisvaiheessa leptiini nousi kuitenkin takaisin alkutilanteen tasolle (Hulmi ym. 2017).

Osassa tutkimuksissa on havaittu, ettd amenorrisilla naisilla leptiinipitoisuus on merkittdvasti
alhaisempi eumenorrisiin naisiin verrattuna (Ackerman ym. 2013; Mallinson ym. 2013).
Hypotalaamisessa amenorreassa alhainen energiansaatavuus johtaa alentuneeseen
leptiinipitoisuuteen, jonka taas on ehdotettu vilittdvdn muita endokriinisia vaikutuksia

amenorreaan liittyen (Chou ym. 2011).

Leptiinin yhteyttd luuhun on tutkittu muutamissa amenorrisilla naisilla tehdyissa tutkimuksissa,
joissa on tutkittu leptiinilisdn vaikutusta luuhun ja muihin merkittdviin hormoneihin. Ndiden
tutkimusten tarkoituksena on ollut selvittda, mikd on leptiinin rooli muiden hormonien ja luun
kannalta. Weltin ym. (2004) tutkimuksessa kahdeksan amenorrista naista sai leptiinid 2—3
kuukauden ajan ja se johti luunmuodostumista kuvaavien merkkiaineiden (osteokalsiini, luun
alkalinen fosfataasi) maardn merkittdvadn lisdédntymiseen, mutta ei muutoksiin luuntiheydessa.
Tutkimusaika oli kuitenkin melko lyhyt aikaansaamaan muutoksia luuntiheydessa ja lisdksi

tutkittavia oli vahén.

Kahdessa tutkimuksessa on tutkittu leptiinilisdn vaikutuksia pidemmalld ajanjaksolla. Choun
ym. (2011) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin metraleptiinin ja placebon
vaikutuksia hypotalaamisesta amenorreasta kérsivilld naisilla 36 viikon ajan. Leptiinilisd
kasvatti luun muodostumista kuvaavia osteokalsiinitasoja, mutta ei vaikuttanut luuntiheyteen.
Lisdksi leptiinilisélld oli vaikutusta luun hajotusta kuvaavien merkkiaineiden vihenemiseen
placebo-ryhmidin verrattuna. (Chou ym 2011) Sienkiewiczin ym. (2011) tutkimuksessa
tutkittiin leptiinin vaikutuksia 3—24 kuukauden ajan. Yhdeksdn kuukauden aikana metraleptiini
kasvatti lannerangan BMC:a. Osa tutkittavista jatkoi tutkimusta kahden vuoden ajan ja silloin
muutokset BMD- ja BMC-arvoissa olivat merkittivimmat kuin yhdeksdn kuukauden jédlkeen
lannerangan osalta. Metraleptiinilld ei kuitenkaan ollut vaikutusta koko kehon, lonkan tai

radiuksen BMD ja BMC tuloksiin. (Sienkiewicz ym. 2011.)
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Leptiinin hyoty luulle ei ndiden tutkimusten valossa vaikuta olevan suora vaan se vaikuttaa
epdsuorasti normalisoimalla naishormonitoimintaa ja vaikuttamalla muihin hormoneihin.
Esimerkiksi Weltin ym. (2004) tutkimuksessa leptiini vaikutti lisdten IGF-1 tasoja, LH-pulssien
maiirdd, estradiolitasoja ja Ts-hormonia. Choun ym. (2011) tutkimuksessa taas leptiinilisd
vaikutti palauttamalla kuukautiset merkittdvésti suuremmalle osalle placeboa saaneisiin
verrattuna ja lisdksi kasvattamalla estradioli-, progesteroni- ja T3-tasoja sekd laskemalla

kortisolitasoja (Chou ym. 2011).

Niiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd leptiinilli on todenndkoisesti tdrked
merkitys lisddntymisen, luun ja hormonitoiminnan kannalta. Kuukautiskierron hiiridistd ja
alhaisesta leptiinipitoisuudesta kérsivilld naisilla voi siis olla luun kannalta hydtyd
leptiinilisdstd, mutta tutkimuksia aiheesta on vdhén ja kyseisissd tutkimuksissa tutkittavia on
ollut véhén. Leptiinin suoria vaikutuksia luuhun ei ole todistettu ihmistutkimuksilla ja vaikuttaa
siltd, ettd leptiinin vaikutus luuhun liittyy rasvakudoksen méddrddn, energiansaatavuuteen ja

muihin hormonipitoisuuksiin, kuten estradioli- ja IGF-1 -tasoihin (Mantzoros ym. 2011).

3.2.2 IGF-1

Kasvun aikana luun muodostumiseen vaikuttavista hormoneista erityisen tédrkeitd ovat
sukupuolihormonien lisdksi kasvuhormoni ja insuliinin kaltainen kasvutekija (IGF-1) (Misra
2012). Kun energiatasapaino on kunnossa, erittyy kasvuhormonin vaikutuksesta maksasta
pienid proteiineja, joita kutsutaan somatomediineiksi ja ne vaikuttavat kasvuun (Hall & Guyton
2016, 945). Térkein somatomediini on somatomediini C eli IGF-1, joka vélittdd monia
kasvuhormonin vaikutuksia kasvuun ja on erityisen tirked hormoni luuston kasvun kannalta
(Hall & Guyton 2016, 945). IGF-1-tasoihin vaikuttaa erityisesti riittivd energiansaatavuus.
Alhainen energiansaatavuus aiheuttaa laskua IGF-1-tasoissa, mikd voi johtaa luun
muodostumisen ja muokkautumisen vdhenemiseen ja sitd kautta alhaisempaan luuntiheyteen

(Dipla ym. 2021).

Snown ym. (2000) tutkimuksessa havaittiin, ettd IGF-1-tasot korreloivat merkittdvésti
luuntiheyden ja lihasmassan kanssa telinevoimistelijoilla, juoksijoilla ja kontrolleilla.
Telinevoimistelijoilla oli merkittévésti korkeammat IGF-1-tasot, BMD ja lihasmassan maara
muihin tutkittaviin verrattuna (Snow ym. 2000). Christo ym. (2008) 12-18-vuotiailla

kestdvyysurheilijoilla tehdyssd tutkimuksessa amenorrisilla urheilijoilla oli huomattavasti
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alhaisemmat IGF-1-tasot kontrolleihin ja eumenorrisiin urheilijoihin verrattuna. IGF-1-tasot

myo0s ennustivat itsendisesti lannerangan luuntiheyttd (Christo ym 2008).

Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu merkittdvid eroja IGF-1-tasoissa
amenorristen ja eumenorristen urheilijoiden vélilld. Esimerkiksi Heikuran ym. (2018)
tutkimuksessa aikuisilla amenorrisilla urheilijoilla IGF-1-tasot olivat hiukan alhaisemmat

eumenorrisiin urheilijoihin verrattuna, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

3.2.3 Kortisoli

Kortisoli on lisimunuaisen kuoresta erittyvd hormoni, jonka erittyminen lisddntyy erityisesti
erilaisissa  stressitilanteissa. Kortisolin erittymistd sddtelee aivolisdkkeestd erittyvi
adrenokortikotropiini (ACTH). (Hall & Guyton 2016, 977) Kortisolilla on tirked merkitys
energiatasapainon saitelijdnd, silli se vaikuttaa energian varastoitumiseen ja energian
kayttoonottoon (Elliot-Sale ym 2018). Kortisoli muun muassa lisdd glukoneogeneesid sekéa
proteiinien ja rasvahappojen vapautumista verenkiertoon (Hall & Guyton 2016, 972-973).
Sairauksista johtuvien poikkeuksellisen korkeiden kortisolipitoisuuksien on havaittu olevan
yhteydessd luukatoon (Lawson ym. 2009). Kuukautiskierron hédiridistad karsivilld urheilijoilla
on havaittu korkeampia kortisolipitoisuuksia ja siitd syystd on kiinnostuttu tutkimaan, onko
kohonneella kortisolipitoisuudella yhteyttd luustoon kuukautiskierron héiridistd karsivilla

urheilijoilla (Ellio-Sale ym. 2018).

Ackerman ym. (2013) tutkivat yonaikaista kortisolipitoisuutta amenorrisilla urheilijoilla,
emenorrisilla urheilijoilla ja ei-urheilijoilla. He havaitsivat, ettd amenorrisilla urheilijoilla
kortisolipitoisuus oli korkeampi muihin ryhmiin verrattuna. Lisdksi he havaitsivat, ettd korkea
kortisolipitoisuus oli yhteydessd alhaisempaan LH-pitoisuuteen ja ettd kortisolitaso korreloi
negatiivisesti rasvamassan kanssa. Samassa tutkimuksessa havaittiin, etti eumenorrisilla
urheilijoilla kortisolipitoisuus oli positiivisesti yhteydessd luun hajotukseen liittyviin
merkkiaineisin. Lisdksi havaittiin, ettd ei-urheilijoilla kortisolipitoisuus oli kainteisesti
yhteydessi luun muodostumiseen liittyviin merkkiaineisiin. Kortisolin yhteyttd merkkiaineisiin
ei kuitenkaan havaittu amenorrisilla urheilijoilla ja tutkijat arvelivat timén johtuvan ryhmén

suuresta sisdisestd vaihtelusta luumerkkiaineissa. (Ackerman ym. 2013)
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Lawson ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin anorektikkojen, normaalipainoisten amenorristen
jaterveiden kontrollien kortisolitasoja ja niiden yhteyttd luuntiheyteen. Kortisolitaso oli korkein
anorektikoilla, seuraavaksi korkein amenorrisilla naisilla ja alhaisin kontrolleilla. Luumuuttujat
olivat amenorrisilla ja anorektikoilla merkittavasti alhaisempia kontrolleihin verrattuna. Korkea
kortisolitaso korreloi negatiivisesti BMD:n kanssa kaikilla mitatuilla alueilla (lonkka,
selkdranga edesti ja selkdranka sivulta). Erityisen voimakas korrelaatio oli selkdrangan osalta.
Regressioanalyysissé selvisi, ettd kortisoli ennusti parhaiten BMD:n vaihtelua, kun tutkittavina
muuttujina olivat amenorrean kesto kuukausissa, ikd, IGF-1 tasot ja 12 h kortisolitasot. (Lawson

ym. 2009)

Kortisolipitoisuuden on yleensd havaittu olevan korkeampi alhaisen energiansaatavuuden
aikana (Elliot-Sale ym. 2018). Kuitenkaan kaikilla alhaisesta energiansaatavuudesta kérsivilla
urheilijoilla ei ole havaittu olevan merkitsevésti korkeampia kortisolitasoja verrattuna
urheilijoihin, joilla on riittdva energiansaatavuus (Elliot- Sale ym. 2018). Esimerkiksi Hulmin
ym. (2017) fitness-urheilijoilla tehdyssd tutkimuksessa ei havaittu, ettd kortisolitaso olisi
noussut dieetin myo6td. Pdinvastoin kortisolipitoisuuden havaittiin olevan jopa hiukan

alhaisempi dieetin aikana verrattuna alkutilanteeseen (Hulmi ym. 2017).

Elliot-Salen ym. (2018) katsauksen mukaan on edelleen epidselvdd, vaikuttaako korkea
kortisolipitoisuus suoraan kuukautiskiertoon vai onko se enemmainkin merkki stressistd ja
kuukautiskierron héiridistd amenorrisilla urheilijoilla. Kortisolin erittymiseen saattavat
vaikuttaa my6s muut hormonit, kuten leptiini. Esimerkiksi Ackermanin ym. (2013)
tutkimuksessa kortisoli korreloi positiivisesti greliinin kanssa ja negatiivisesti leptiinin ja LH:n
kanssa. Tutkijat ehdottivat, ettd leptiinin vaikutus luteinisoivan hormonin erittymiseen johtuu
ainakin osittain sen vaikutuksesta kortisolin erittymiseen, silld leptiini inhiboi kortisolin

erittymistd. (Ackerman ym. 2013)
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4 KEHONKOOSTUMUKSEN YHTEYS LUUNTIHEYTEEN

Téssd luvussa keskitytddn kehonkoostumuksen ja luuntiheyden vélisiin yhteyksiin. Aluksi
kasitellddn yleisesti kehonkoostumusta, rasvakudosta ja rasvan jakautumista. Lopuksi

tarkastellaan lihasmassan, rasvakudoksen ja rasvan jakautumisen yhteyksiéd luuntiheyteen.

4.1 Kehonkoostumus ja rasvakudos

Kehonkoostumusta jaotellaan yleisemmin molekyylien tasolla, solutasolla, kudos-elin-tasolla
ja koko kehon tasolla (Miiller ym. 2016). Kédytdnndsséd yksinkertaisimmillaan kehonkoostumus
voidaan jakaa rasvattomaan massaan ja rasvamassaan (Kuriyan 2018). Rasvaton massa voidaan
jakaa edelleen proteiinien kokonaismddrddn, solun sisdiseen nesteeseen, solun ulkoiseen

nesteeseen ja luumassaan (Miiller ym. 2016).

Suurin osa kehon rasvasta on varastoitunut rasvakudokseen ja maksaan. Rasvakudoksen tarkein
tehtdva on varastoida triglyseridejd niin kauan kunnes niitd tarvitaan energiantuotossa. Muita
rasvakudoksen tirkeitd tehtdvid ovat liammonsddtely seki erilaisten hormonien eritys. (Hall &
Guyton 2016, 865) Rasvakudoksella on tirked tehtivd metabolisen homeostasian
yllapitdmisessd, silld rasvakudos erittdd erilaisia signaalimolekyylejd ja hormoneja (Palmer &
Clegg 2015). Naisté tarkeimpid ovat leptiini ja adiponektiini, jotka vaikuttavat muun muassa

ndldnsddtelyyn ja energiankulutukseen (Hall & Guyton 2016, 865).

Rasvakudosten rasva jakautuu péddosin ihonalaiseen rasvaan, sisdelimid ympér6ivain rasvaan
eli viskeraalirasvaan, lihasten ja muiden kudosten sisdiseen rasvaan sekd elinten sisdiseen
rasvaan. lhonalainen rasva sijaitsee pddosin vatsassa, subskapulaarisella alueella seka
pakaroiden ja reisien alueella. Se sijaitsee nimensd mukaisesti ihon alla eikd néin ole yhteydessi
muihin elimiin. (Frank ym. 2019) Ihonalaista rasvaa on yleenséd noin 80 % kaikesta rasvasta,

kun taas viskeraalista rasvaa on keskiméérin 10-20 % (Palmer & Clagg 2015).

Rasvan kertyminen keskivartaloon viskeraaliseen rasvakudokseen on havaittu olevan

yhteydessd suurempaan kuolleisuuteen, tyypin 2 diabetekseen sekd syddn- ja

erittyvédt proinflammatoriset sytokiinit, jotka vaikuttavat insuliiniresistenssin syntymiseen

(Palmer & Clagg 2015). Liséksi viskeraaliseen rasvakudokseen liittyy voimistunut lipolyysin
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maiird, jonka vaikutuksesta verenkiertoon vapautuu runsaasti vapaita rasvahappoja (eng. free-
fatty-acids, FFA), jotka aiheuttavat maksassa voimistunutta glukoosin tuottoa ja
insuliiniresistenssid (Palmer & Clagg 2015). Thonalaisella rasvakudoksella taas on suojaava

vaikutus moniin sairauksiin rasvaprosentista huolimatta (Bracht ym. 2020).

4.2 Rasvan jakautuminen ja sen yhteys hormonitoimintaan

Naisten ja miesten erilainen hormonitoiminta aiheuttaa eroja rasvakudoksen kertymiseen ja
rasvan jakautumiseen. Estrogeeni lisdé rasvan varastoitumista ihonalaiseen kudokseen ja tasti
johtuen naisilla on suurempi méaéard rasvaa kehossaan miehiin verrattuna. Rasva jakautuu
naisilla pdédosin rintoihin, ithonalaiseen kudokseen, seki reisien ja pakaroiden alueelle. (Hall &
Guyton 2016, 1045) Rasvaa varastoituu naisilla nédin erityisesti ennen menopaussia (Palmer &
Clegg 2015). Miehilla taas rasva varastoituu helpoiten viskeraaliseen rasvaan vatsan alueelle ja
jopa hoikilla miehilld rasvaa varastoituu keskivartaloon suhteellisesti enemmaén kuin hoikilla
naisilla (Palmer & Clegg 2015). Naisilla viskeraalisen rasvan mééréd lisdédntyy menopaussin
jilkeen estrogeenitasojen romahtaessa, ja télloin rasvan jakautuminen muuttuu michille
tyypillisemmaiksi (Bracht ym. 2020). Néistd eroista johtuen viskeraalista rasvaa kuvataan
osassa lahteistd miehille tyypilliseksi rasvan jakautumiseksi (android fat) ja ihonalaista rasvaa

taas naisille tyypilliseksi rasvan jakautumiseksi (gynoid fat) (Bracht ym. 2020).

Erityisesti naisilla riittivd ihonalaisen rasvakudoksen maidrd on tdrkedd normaalin
hormonitoinnan kannalta. Painon lasku voi aiheuttaa naisille kuukautiskierron hiirioitd tai
kuukautisten puuttumisen kokonaan ja sen uskotaan olevan vaste liian véhdiseen ihonalaisen
rasvan madrddn (Palmer & Clegg 2015). Painonpudotuksen vaikutus kuukautiskierron
hiiri6ihin on havaittu muun muassa Hulmi ym. (2017) tutkimuksessa, jossa fitness-kilpailijoilla

35-50 % lasku kehon rasvassa johti suurempaan kuukautiskierron héirididen esiintymiseen.

Rasvakudoksen riittivdn médrin ja hormonitoiminnan yhteys on huomattu useissa urheilijoilla
tedyissd tutkimuksissa, joissa amenorrisilla urheilijoilla on havaittu olevan kehossaan
vihemmén rasvaa eumenorrisiin urheilijoihin ja kontrolleihin verrattuna (Ackerman ym. 2011;
Ackerman ym. 2013; Christo ym. 2008; Mallinson ym. 2013). Anoreksiatutkimuksissa taas
anoreksiaa sairastavilla alhaisen raajojen rasvan méadrdn on havaittu olevan yhteydessa

amenorreaan (Hiibel ym. 2019).
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Rasvan jakautumisen osalta on melko selvéa, ettd menopaussin jdlkeen alhaiset estrogeenitasot
vaikuttavat sithen, ettd rasvaa kertyy helpommin keskivartaloon ja viskeraaliseen
rasvakudoksen (Bracht ym. 2020). Epaselvempii on se, miten alhaisesta energiansaatavuudesta
johtuvat alhaiset estrogeenitasot vaikuttavat rasvan jakautumiseen. Puder ym. (2006)
tutkimuksessa havaittiin, ettd normaalin kuukautiskierron omaavilla henkil6illd korkeampi
estrogeenin madrd korreloi negatiivisesti keskivartalon rasvan mairén kanssa ja positiivisesti
raajojen rasvan madridn kanssa, mutta samaa ilmiotd ei havaittu amenorrisilla urheilijoilla
(Puder ym. 2006). Joissakin tutkimuksissa on havaittu, ettd kuukautishdirioihin liittyva
alentunut estrogeenipitoisuus voi vaikuttaa urheilijoilla niin, ettd heilld on eumenorrisiin
urheilijothin verrattuna rasvaa suhteessa vihemmaén ihonalaisessa kudoksessa viskeraaliseen
rasvakudokseen verrattuna (Singhal ym. 2015). Rasva on kuitenkin teoriassa helpommin
mobilisoitavissa viskeraalisesta rasvakudoksesta ja sitd voidaan kéyttdd energiana nopeammin
thonalaiseen rasvakudokseen verrattuna (Palmer & Clegg 2015). Tdmi viskeraalisen
rasvakudoksen ominaisuus voi olla yksi tekijd, joka vaikuttaa sithen, ettd osassa tutkimuksissa
on havaittu rasvan vihenevin eniten viskeraalisesta rasvakudoksesta. Esimerkiksi Hulmi ym.
(2017) tutkimuksessa dieetin aikana rasva viheni enemmaén viskeraalisesta rasvakudoksesta (68

%) verrattuna ihonalaiseen rasvakudokseen (44 %).

Tutkimusten viélisid eroja voi aiheuttaa tapa, jolla rasvan jakautuminen on maééritetty. Singhal
ym. (2015) tutkimuksessa ihonalainen rasva (SAT) ja viskeraalinen rasva (VAT) mééritettiin
magneettikuvan poikkileikkeestd neljdnnen lannenikaman kohdalta, kun taas Hulmi ym. (2017)
tutkimuksessa rasvan jakautuminen arvioitiin kaksienergisen rontgenséteen absorptiometrian
eli DXA:n madrittdmien gynoid- ja android-rasvakudosten avulla. Puder ym. (2006)
tutkimuksessa rasvan jakautuminen maééritettiin myos DXA:n avulla, mutta keskivartalo/raajat-

rasvasuhteen kautta.

Anorektikoilla on tehty enemmaén tutkimusta rasvanjakautumisen osalta urheilijoihin verrattuna
janiiden avulla voidaan saada késityst siitd, miten alhainen energiansaatavuus vaikuttaa rasvan
jakautumiseen. Tutkimusten tulokset ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia, kuten ovat
urheilijoillakin tehdyt tutkimukset. El Ghoch ym. (2014) systemaattisen katsauksen mukaan
aikuisilla anorektikoilla sairauden aikana rasvaa vdhenee suhteessa enemmaén ihonalaisesta
rasvakudoksesta viskeraaliseen rasvakudokseen verrattuna. Nuorilla anorektikoilla on
kuitenkin havaittu pdinvastainen rasvanjakautuminen aikuisiin anorektikkoihin verrattuna, silld

he menettdvit enemmin keskivartalon rasvaa ihonalaiseen rasvaan verrattuna painon pudotessa
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(E1 Ghoch ym. 2014). Anoreksiasta palautumisen aikana rasvaa kertyy enemmén
keskivartaloon kontrolleihin verrattuna (Hiibel ym. 2019). Myo6s El Ghoch ym. (2014)
systemaattisen katsauksen mukaan anoreksian palautumisen aikana rasvaa kertyy enemmén
keskivartaloon terveisiin kontrolleihin verrattuna, mutta rasvan jakautuminen tasapainottuu
pidemmain palautumisajan ja painon yllépitdmisen jilkeen. Todenndkdisesti hormonitoiminnan
normalisoituessa anoreksiasta palautumisen aikana myds rasvan jakautuminen normalisoituu.

(EI Ghoch ym. 2014)

Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd alhaisesta energiansaatavuudesta johtuvasta alhaisemmasta
rasvakudoksen maéréstd huolimatta naisilla sdilyy heille ominainen rasvan jakautumisen malli,
silli esimerkiksi aikuisilla ja nuorilla anorektikoilla sdilyy naisille normaali rasvan
jakautumisen malli suuresta painonpudotuksesta ja alhaisesta rasvaprosentista huolimatta (El
Ghoch ym. 2014). My®6s urheilijoilla tdma rasvasuhteen sdilyminen nékyy, silld amenorrisilla
ja eumenorrisilla urheilijoilla rasvan jakautuminen on keskivartalo/raajat-rasvasuhteella
arvioituna hyvin samankaltaista, vaikka rasvan kokonaismiérd olisi amenorrisilla urheilijoilla
alhaisempi (Ackerman ym. 2011; Puder ym. 2006). Toisin sanoen, vaikka rasvan méiéra
vihenisi suhteellisesti enemmén joko ihonalaisesta tai viskeraalisesta rasvakudoksesta, ei

vaikutus ole niin suuri, ettd naisille ominainen rasvan jakautumisen malli muuttuisi tiysin.

4.3 Lihasmassan, rasvakudoksen ja rasvan jakautumisen yhteydet luuntiheyteen

Lihasmassan yhteys luuntiheyteen on havaittu systemaattisesti eri tutkimuksissa. Ho Pham ym.
(2014) tekemdn meta-analyysin mukaan rasvaton kehonpaino korreloi rasvamassaa
selkedimmin luuntiheyden kanssa kaiken ikaisilla naisilla ja miehilld etnisyydestd riippumatta.
Lihasmassan kokonaismiédridn on havaittu korreloivan luuntiheyden kanssa niin nuorilla kuin
aikuisilla naisurheilijoilla (Ackerman ym. 2011; Gibbs ym. 2013b). Mallinson ym. (2013)
tutkimuksen mukaan lihasmassa selittdd erityisesti kehonpainoa kannattelevien luiden, kuten

lonkan ja reisiluun kaulan vahvuutta.

Sukupuolella voi olla merkitystd sithen, kuinka merkittdva tekijd lihasmassa ja rasvamassa on
luuntiheyden kannalta. 15—17-vuotiailla tytoilld ja pojilla tehdyssd tutkimuksessa havaittiin,
ettd tytoilld rasvamassalla oli tairkedmpi merkitys luuntiheyteen poikiin verrattuna (Winther ym.
2018). Tutkimuksessa huomattiin, ettdi molemmilla sukupuolilla lihasmassa mééritti

luuntiheyttd merkittdvésti, mutta ainoastaan tyt6illdi myds rasvamassa oli yhteydessd
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suurempaan luuntiheyteen (Winther ym. 2018). Vastaavasti Ho Pham ym. (2014)
tutkimuksessa havaittiin, ettd rasvattoman kehonpainon korrelaatio luuntiheyden kanssa oli
suurempi miehilld kuin naisilla. Premenopausaalisilla naisilla lihasmassan merkitys oli
suurempi rasvamassaan verrattuna, kun taas postmenopausaalisilla naisilla rasvamassan ja

lihasmassan merkitys oli 1dhes yhté suuri (Ho Pham ym. 2014).

Joissakin tutkimuksissa on havaittu kehonpainon ja BMI:n korreloivan luuntiheyden kanssa
(Liu ym 2014). Alhainen painoindeksi taas on riskitekijd alentuneeseen luuntiheyteen ja
erityisesti painoindeksin ollessa 17,5 km/m? tai vihemmin kasvaa riski alhaiseen luuntiheyteen
(Tenforde ym. 2015). Alhaisen BMI:n vaikutukset ndyttdvat vihenevin ainakin osittain, jos
huomioon otetaan myds muut kehonkoostumukseen liittyvit tekijit, kuten lihasmassan méaéra,
silli suurempi lihasmassa on yhteydessd suurempaan luuntiheyteen (Tenforde ym. 2018).
Toisaalta Ackerman ym. (2011) tutkimuksessa amenorrisilla urheilijoilla lihasmassa oli

vahemmaén yhteydesséd lonkan luuntiheyteen eumenorrisiin urheilijoihin verrattuna.

Vaikka BMI nédyttdd olevan yhteydessd suurempaan luuntiheyteen myos ylipainoisilla
henkil6illd, saattaa ylipainolla olla haitallisia vaikutuksia muihin luuhun liittyviin mittareihin
(Shinghal ym. 2019; Sharma ym. 2020). Liu ym. (2014) 471 tutkittavan
poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin, ettd rasvaprosentin ollessa enemmén kuin 33—-38 %, oli
rasvan madrdlld negatiivinen yhteys luuntiheyteen useissa luissa ylipainoisilla ja lihavilla
naisilla. Tutkimusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd ihonalainen rasvakudos on hyddyllistd
luun kannalta, kun taas viskeraalisella rasvakudoksella ndyttdéd olevan negatiivisia vaikutuksia.
Gilsanz ym. (2009) tutkimuksessa 15-25-vuotiailla normaalipainoisilla naisilla ihonalainen
rasva oli positiivisesti yhteydessd luumuuttujiin, kun taas viskeraalinen rasva oli niihin
negatiivisesti yhteydessd. Sharma ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin, ettd viskeraalisen
rasvan miérd oli positiivisesti yhteydessd luuntiheyteen, mutta kun huomioon otettiin BMI,

ennusti viskeraalisen rasvan miiré negatiivisesti luuntiheytta.

Viskeraalinen rasva ja ylipaino vaikuttavat erityisesti luun mikrorakenteeseen. Cohen ym.
(2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tutkittavilla, joilla oli eniten rasvaa keskivartalossa, oli
huonompi luun laatu. Heilld oli vihemmain trabekulaarista luuta ja se oli vihemmén jaykkaa.
Kortikaalinen luu puolestaan oli huokoisempaa. Liséksi luun muodostumista osoittavan
merkkiaineet olivat heilld alhaisempia. (Cohen ym. 2013) Singhal ym. (2019) tekeméssi

tutkimuksessa 14-21-vuotiailla ylipainoisilla kortikaalisen luun huokoisuus virttind- ja
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sadriluussa olivat suurempia normaalipainoisiin ja alipainoisiin verrattuna. Liséksi sddriluun
trabekulaarinen paksuus oli alhaisempi ylipainoisilla normaalipainoisiin verrattuna. (Singhal

ym. 2019)

Rasvan jakautumisen ja viskeraalisen/ihonalaisen-rasvasuhteen vaikutus luuntiheyteen
vaikuttaa tutkimusten mukaan ristiriitaiselta. Varsinkin nuorilla amenorrisilla urheilijoilla
ristiriitaisuutta tuloksiin voi tuoda hyvin alhainen rasvan kokonaismééra. Esimerkiksi Tenforde
ym. (2015) tutkimuksessa nuorilla juoksijoilla alhainen painoindeksi ja alhainen

android/gynoid-rasvan suhde olivat yhteydessé alhaisempiin Z-lukuihin.

Osassa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu pdinvastoin suuremman viskeraalisen/ihonalaisen-
suhdeluvun yhteys huonompaan luuntiheyteen (Ackerman ym. 2011 ja Singhal ym. 2015).
Singhal ym. (2015) tutkimuksessa oligomenorrisilla urheilijoilla oli alhaisempi rasvaprosentti
ja alhaisempi ihonalaisen rasvan méérd eumenorrisiin urheilijoihin ja kontrolleihin verrattuna.
Kaikilla tutkittavilla suurempi viskeraalisen/ihonalaisen rasvan suhdeluku oli negatiivisesti
yhteydessd lannerangan Z-lukuihin. Oligomennorrisilla urheilijoilla oli my6s enemmaén luuydin
rasvaa neljdnnessd lannerangan nikamassa eumenorrisiin urheilijoihin verrattuna, ja luuydin
rasvan méaré oli yhteydessd alhaisempaan luuntiheyteen sddri- ja varttindluussa. (Singhal ym.
2015) Ackerman ym. (2011) tutkimuksessa 12—18-vuotiailla juoksijoilla keskivartalon rasvan
madrd ja suurempi keskivartalo/raajat-rasvasuhde olivat negatiivisesti yhteydessd lannerangan

ja koko kehon luuntiheyteen.

Naisilla erittdin alhainen rasvan madrd on yhteydessd huonompaan luuston terveyteen.
Ackerman ym. (2015) tutkimuksessa niilld amenorrisilla urheilijoilla, joilla oli ollut
rasitusmurtumia kaksi tai enemmén oli vidhemmén rasvaa ja alhaisempi rasvaprosentti
verrattuna niihin amenorrisiin urheilijoihin, joilla rasitusmurtumia oli ollut vihemmain kuin
kaksi tai ei ollenkaan. Hiibel ym. (2019) meta-analyysissa havaittiin, ettd anorektikoilla

alhaisempi rasvan miéré oli yhteydessé alhaisempaan luuntiheyteen ja luun mineraalisiséltoon.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd erityisesti lithamassan méédrd ennustaa luuntiheyttd.
Rasvakudoksella voi olla naisille tdrkeampi merkitys luuntiheyteen miehiin verrattuna, silld
riittdvd rasvakudoksen méérd on yhteydessd normaaliin kuukautiskiertoon ja voi sitd kautta
kuvata myds riittdvdd energiansaatavuutta. Erittdin alhainen painoindeksi (alle 17,5)

yhdistettynd kuukautiskierron héiridihin on hyvin haitallista luun kannalta. Viskeraalinen rasva
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vaikuttaa olevan luulle haitallista, kun taas riittdvill4 ihonalaisen rasvan médralld on positiivisia
vaikutuksia luuhun. Tutkimusten mukaan on vield epéselvdd, onko rasvan jakautumisella
yhteyttd luuntiheyteen nuorilla ja aikuisilla naisurheilijoilla. Tdmén pro gradu -tutkielman

yhtend tavoitteena onkin selvittdd, onko rasvan jakautumisella yhteyttd luuntiheyteen.
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5 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

1. Onko kehon rasvan mééré ja sen jakautuminen yhteydessd luuntiheyteen urheilijoilla?

Hypoteesi: Alhainen rasvan méérd on yhteydessd matalampaan luuntiheyteen (Ackerman ym.
2015; Hibel ym. 2019) ja kuukautiskierron hiiridihin (Ackerman ym. 2011; Ackerman ym.
2013; Christo ym. 2008). Rasvan jakautuminen lantion, reisien ja rintojen alueelle on

positiivisesti yhteydessd luuntiheyteen (Gilsanz ym. 2009).

2. Onko luuntiheydessd eroa urheilijoiden vililld, joilla on normaali kuukautiskierto

verrattuna urheilijoihin, joilla on kuukautiskierron héirigita?

Hypoteesi: Urheilijoilla, joilla on kuukautishdiriditd, on alhaisempi luuntiheys verrattuna

urheilijoihin, joilla ei ole kuukautishéiriitd (Heikura ym. 2018; Nose-Ogura ym. 2020).
3. Ovatko rasvaton massa ja rasvamassa yhteydessd luuntiheyteen urheilijoilla?

Hypoteesi: Suurempi rasvattoman massan méadrd on yhteydessd suurempaan luuntiheyteen
(Ackerman ym. 2011; Gibbs ym. 2013b; Ho Pham ym. 2014). Alhainen painoindeksi ja
alhainen rasvan maird yhdistettynd kuukautiskierron hidiriéihin on haitallista luun kannalta

(Tenforde ym. 2018).
4. Ovatko leptiini, IGF-1 ja kortisoli yhteydessd luuntiheyteen?

Hypoteesi: Hormonien merkitys luuntiheyteen on todenndkdisesti epdsuora ja ne toimivat
luultavammin merkkind alhaisesta energiansaatavuudesta, alhaisesta rasvan mdiérdstd tai
molemmista (Ackerman & Misra 2011). Leptiinin mééré korreloi rasvamassan mééran kanssa
(Ackerman ym. 2011; Puder ym. 2006). Leptiinin méaird on alhaisempi amenorrisilla
urheilijoilla eumenorrisiin urheilijoihin verrattuna (Ackerman ym. 2013; Mallinson ym. 2013).
IGF-1 on alentunut ainakin, jos urheilija on suhteellisessa energiavajeessa (Dipla ym. 2021),
mistd voidaan olettaa, ettd IGF-1 olisi alhaisempi amenorrisilla urheilijoilla. Aikaisempien
tutkimusten perusteella kortisolitaso on amenorrisilla urheilijoilla korkeampi muihin verrattuna

(Ackerman ym. 2013; Lawson ym. 2009).
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5. Eroaako luuntiheys eri lajien valilla?

Hypoteesi: Luuntiheys ja Z-luku ovat suurimpia suurta iskutusta siséltdvissd lajeissa sekd
epatavallista iskutusta sisdltdvissd lajeissa (Nikander ym. 2005; Tenforde ym. 2018).
Luuntiheys on alhaisempi lajeissa, jotka eivét sisdlld iskutusta, iskutus on yksipuolista tai
lajeissa, joissa harjoitellaan méaarillisesti paljon ja tavoitellaan alhaista kehonpainoa (Forsyth

& Hind 2019; Tenforde ym. 2018).
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tédmin tutkimuksen aineisto on kerétty alun perin useammassa eri tutkimuksessa. Seuraavaksi

késitellddn aineiston kerddamisti, tutkimusasetelmaa sekd tutkimusmenetelmié.

6.1 Aineiston kerdiminen

Aineiston mittauksia on suoritettu vuosina 2015-2021. Aineiston alkuperdiset mittaukset ovat
kuuluneet seuraaviin tutkimuksiin:  ”Urheilijoiden vammojen ja sairastavuuden
monitorointitutkimus — monialaisen intervention kayttokelpoisuuden arviointi (MIIA-
tutkimus)” (eettinen lausunto 5U/2019 KSSHP), ”Jyviskyldn Yliopiston Fitness -tutkimuksiin”
vuosilta 2015 (JYU:n eettinen) ja 2019 (KSSHP), “Ravinnon, kehonkoostumuksen,
harjoittelun, vammojen ja hormonitoiminnan yhteydet nuorten kestdvyysjuoksijoiden
suorituskykyyn” (JYU:n eettinen 10/2016) seka tutkimukseen “Effects of weight reduction on
body composition, hormone concentrations and physical performance in female track and field
jumpers during a preparatory and competition season” (JYUN eettinen 3/2017). Néaiden
tutkimusten pohjalta aineisto on koottu yhteen syksylla 2021.

6.2 Tutkittavat

Aineisto koostuu yhteensd 311 urheilijasta ja 17 ei-urheilijasta (kontrolliryhmai). Tutkittavien
rekrytointi alkuperéisiin tutkimuksiin tapahtui tutkimuskutsuilla, joita jaettiin urheiluseurojen,
harjoitusryhmien ja sosiaalisen median kautta. Taulukossa 2 on esitelty tutkittavien perustiedot.
Urheilijoiden keski-ikd mittaushetkelld oli 23 vuotta, ja ikd vaihteli 15 ja 40 vuoden valilla.
Kontrolliryhmin keskiarvoikéd oli 23 vuotta ja ikd vaihteli 19 ja 34 vuoden vililld. Urheilijoita
on 16 eri lajista, joita ovat jadkiekko, jalkapallo, lentopallo, joukkuevoimistelu, TeamGym,
hiihto, pikajuoksu, yleisurheilun hyppylajit, yleisurheilun heittolajit, rugby, kestdvyysjuoksu,
triathlon, suunnistus, kively, fitness-urheilu ja makihyppy. Kaikki tutkimuksen urheilijat olivat
tavoitteellisesti harjoittelevia ja kansallisella tasolla kilpailevia. Fitness-lajien harrastajiin
kuului henkilditid, jotka olivat kilpailleet aiemmin sekd henkil6itéd, jotka eivit olleet kilpailleet
alemmin, mutta olivat harjoitelleet aktiivisesti ja tavoitteellisesti kuntosalilla. Fitness-lajien

urheilijoiden mittaukset suoritettiin ennen dieettia.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien perustiedot.

Urheilijat (n=311) Ei-urheilijat (n=17)
Iké (vuosi) 23+£54 23 +£3,8
Paino (kg) 64,6 + 8,3 64,5+ 8.8
Pituus (cm) 168 + 6,4 170 + 5,1
BMI (kg/cm?) 22,8+2)5 22,4+3,8
Rasvaprosentti (%) 23,7+6,7 27.9+74

Taulukossa 3 on esitelty kaikki tutkimuksen lajit ja tutkittavien mééra lajeittain. Lajit on jaoteltu
painosensitiivisiin ja vihemmén painosensitiivisiin lajethin mukailen Martinsen & Sundgot-
Borgen (2013) jaottelua. Kontrolliryhméa ei ole huomioitu lajien jaottelussa. Painosensitiivisiin
lajeithin luokiteltiin kestdvyysjuoksu, hiihto, suunnistus, kévely, triathlon, yleisurheilun
hyppylajit, maékihyppy, joukkuevoimistelu, TeamGym ja fitness-lajit. Vdhemmin
painosensitiivisiin lajeithin taas luokiteltiin jadkiekko, rugby, yleisurheilun heittolajit,

lentopallo, jalkapallo ja pikajuoksu.

TAULUKKO 3. Lajien jaottelu ja tutkittavien mééra lajeittain (mukailtu Martinsen & Sundgot-
Borgen 2013).

Painosensitiiviset lajit (n=133) Vihemmin painosensitiiviset lajit (n=178)

Kestidvyyslajit  Kestdvyysjuoksu (n=15) Korkean massan  Jadkiekko (n=53)

(n=34) Hiihto (n=12) lajit (n=69) Rugby (n=12)
Suunnistus (n=2) Yleisurheilun heittolajit
Kévely (n=4) (n=4)

Triathlon (n=1)

Tekniikka- ja  Yleisurheilun hyppylajit Palloilulajit Lentopallo (n=54)
teholajit (n=15) (n=100) Jalkapallo (n=46)
(n=17) Maikihyppy (n=3)

Esteettiset lajit  Joukkuevoimistelu (n=7) Teholajit (n=9) Pikajuoksu (n=9)
(n=82) Team Gym (n=7)
Fitness (n=68)

30



6.3 Tutkimusasetelma

Kyseessé on poikkileikkaustutkimus, jossa mittaukset suoritettiin tiettyni ajanhetkend vuosien
2015 ja 2021 wvililla. Tutkittavien pituus- ja kehonkoostumusmittaukset suoritettiin samana

pdivand verindytemittausten yhteydessi yonjélkeisessi paastossa.

Kehonkoostumus ja luusto. Pituus mitattiin mittanauhalla 0,5 cm tarkkuudella ja painona
kéytettiin DXA-mittauksesta saatua arvoa 0,1 kg tarkkuudella. Painoindeksi (BMI) laskettiin
jakamalla paino (kg) pituuden nelidlld (m?). Kehonkoostumus médritettiin DXA-mittauksella
(GE Medical System Lunar Prodigy, Madison WI, USA) kuten Hulmin ym. (2017)
tutkimuksessa. Mittauksessa tutkittava aseteltiin mittauspOydille seuraavasti: tutkittava
ohjeistettiin asettumaan selinmakuulle mittaustason keskiviivan molemmin puolin pédi noin 5
cm tason yldpédssd olevan viivan alapuolelle. Jalkojen asento vakioitiin polvien ja jalkateriin
asetetun remmi avulla ja kédsien asento vakioitiin kehon viereen, mutta irti vartalosta.
Luuntiheys (g/cm?) ja luun mineraaliméiri (g) médritettiin kokokehon kuvasta. Rasvaton massa
(eng. fat-free mass) on kokonaismassa, josta on vihennetty kokonaisrasvan mééré (Scafoglieri
& Clarys 2018). Rasvaton pehmytkudosmassa (eng. lean mass) taas on rasvaton massa, josta

on vihennetty luumassa (Scafoglieri & Clarys 2018).

Rasvan jakautuminen. Rasvan jakautuminen maééritettiin DXA:n avulla. Rasvan jakautumista
arvioitiin DXA:n automaattisesti madrittimien android- ja gynoid-alueiden avulla sekd
keskivartalon ja raajojen rasvan mairdn avulla. Keskivartalorasvan ja raajojen rasvan suhde

laskettiin Puderin ym. (2006) esittdmien laskukaavojen mukaan.

Keskivartalorasvan prosentuaalinen osuus kokonaisrasvasta maédritettiin  seuraavasti:

keskivartalorasvan mddrd/kokonaisrasvan mddrd x 100.

Raajojen rasvan prosentuaalinen osuus kokonaisrasvasta mééritettiin seuraavasti:

raajojen rasvan mddrd (jalkojen rasva + kdsien rasva)/ kokonaisrasvan mddrd x 100.

Keskivartalo/raajat -rasvasuhde laskettiin seuraavasti:

keskivartalorasvan prosentuaalinen osuus/raajojen rasvan prosentuaalinen osuus.
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Verindytteet. Verindytteet kerdttiin 10 tunnin paaston jilkeen kello 6:30-10:00 valilla.
Verindyte otettiin kyynérlaskimosta. Seerumin IGF-1- ja kortisolikonsentraatiot mééritettiin
kemiluminometriselld immunologisella analyysimenetelmdlld Immulite 2000 XPi -
analysaattorilla (Siemens, Llanberis, UK). Menetelmin erottelukyky on kortisolille 5,5 nmol/l
ja IGF-1:1le 0,26 nmol/l. Reagenssivalmistajan ilmoittamat toistettavuudet hormoneille olivat
seuraavat: COR 7,7 % ja IGF-1 6,6 %. Leptiini mééritettiin seerumista immunologisella
ELISA-menetelmdlld DYNEX DS 2 ELISA Prosessing System -laitetta (DYNEX
Technologies, Chantilly, VA, USA) kiyttden. Laitteen mééritysherkkyys on 0,2 ng/ml ja

reagenssivalmistajan ilmoittama toistettavuus on 4,2 %.

Kuukautiskierto. Kuukautiskierto médéritettiin “The low energy availability in females
questionnaire (LEAF-Q) -kyselylomakkeen (Melin ym 2014) avulla sekd haastattelemalla
urheilijoilta kuukautiskierron pituudesta, sddnnollisyydestd ja ehkdisyn kdytostd. Urheilijoista
50 luokiteltiin LEAF-Q kyselyn ja haastattelujen mukaan amenorrisiksi, 34 oligomenorrisiksi
ja 219 eumenorrisiksi. Oligomenorrisia ja eumenorisia urheilijoita kisitellddn yhtend ryhména,

silld ndiden ryhmien vililla ei ollut merkittdvia eroja ja oligomenorristen ryhma oli melko pieni.

6.4 Tilastolliset menetelmiit

Aineisto taulukoitiin Microsoft Excel 16.43 -ohjelmalla. Aineiston analysoinnissa kdytettiin
SPSS Statistics 27 -ohjelmaa. Normaalijakaumat tarkistettiin muuttujien osalta kadyttamalla
Kolmogorov-Smirnov-testid sekd tarkistamalla muuttujien jakaumien vinous ja huipukkuus.
Koska aineiston koko on suuri, ei aivan kaikkien muuttujien jakaumien tarvinnut noudattaa
normaalijakaumaa taydellisesti, kun tutkittiin koko aineistoa. Korrelaatiot ja niiden p-arvot on
madritetty Pearsonin korrelaation perusteella. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi maaritettiin

p<0,05.

Analyyseissd kiytettiin parametritonta Man-Whitney U-testid, kun vertailtiin urheilijoita ja
kontrolleja, silld kontrolliryhmén koko oli pienempi kuin 20. Kun vertailtiin yli 50 henkilén
ryhmid, kdytettiin parametrisia testejd. Kahden ryhmén vélisessd vertailussa kdytettiin T-testid.
Useampien ryhmien vilisiéd eroja vertailtiin yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla ja timén
lisdksi selvitettiin tarkemmin Bonferroni-menetelmédn avulla, minkd ryhmien vélilld oli

tilastollisesti merkitsevdd eroa. Yksittdisid lajeja vertaillessa vertailuun otettiin kaikki lajit,
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joissa ryhmien koko oli vahintdéin 10. Regressioanalyysissa tarkistettiin VIF-kertoimen avulla,

etteivdt valitut muuttujat aiheuttaneet multikollineaarisuus ongelmaa.
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7 TULOKSET

Tassd luvussa kisitellddn tutkimuksen tuloksia. Tuloksia kisitellddn ensin koko aineiston
tasolla, sitten amenorrean osalta ja lopuksi vertaillaan lajien vélisid eroja. Lajien vilistd
vertailua tehdddn painosensitiivisten ja vdhemmén painosensitiivisten lajien osalta sekd

yksittdisen lajien vélisid eroja vertailemalla.

7.1 Kehonkoostumuksen ja luuntiheyden vilinen yhteys tutkittavilla

Tutkimuksessa oli mukana 311 urheilijaa ja 17 ei-urheilijaa. Taulukossa 4 on esitelty
urheilijoiden ja ei-urheilijoiden viliset erot. Urheilijoilla oli tilastollisesti merkitsevésti
matalampi rasvaprosentti (p=0,023), suurempi rasvattoman kokonaismassan (p=0,002) ja
rasvattoman pehmytkudoksen (p=0,001) miird. Luuntiheydessd ja Z-luvussa ei ollut eroa
kontrollien ja urheilijoiden vélilli. My06skdédn rasvan kokonaismééra ei eronnut ryhmien vélilla,

vaikka urheiljjoilla oli keskiméarin vihemmaén rasvaa ei-urheilijoihin verrattuna.

TAULUKKO 4. Kehonkoostumus ja luuntiheys urheilijoilla (n=311) ja kontrolleilla (n=17).

Urheilijat Kontrollit P-arvo
Rasvaton pehmytkudosmassa (kg) 47,6 £5,2 44,0+ 3,0 0,001
Rasvaton kokonaismassa (kg) 50,5+5,4 46,8 + 3,1 0,002
Rasvaprosentti (%) 23,7+6,7 279+74 0,023
Rasvan kokonaismaaré (kg) 15,2 £5,7 17,8 £7,1 0,149
BMD (g/cm?) 1,27 + 0,09 1,25+0,10 0,236
Z-luku 1,84 +1,03 1,54 +£1,00 0,187
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Taulukossa 5 on esitelty lihasmassan ja rasvamassan korrelaatioita luuntiheyteen koko
aineistossa. Luuntiheys oli positiivisesti yhteydessi sekd rasvattomaan massaan (r=0,478, p
<0,001) ettd rasvattomaan pehmytkudosmassaan (r=0,452, p<0,001). Rasvamuuttujista gynoid-
rasvan madrilld oli suurin positiivinen korrelaatio luuntiheyteen, mutta korrelaatiota ei voida
pitdd kovin suurena (r=0,192, p<0,001). Painoindeksin positiivinen korrelaatio luuntiheyteen
oli merkitsevimpi kuin rasvamuuttujien, mutta vdhdisempi kuin lihasmassaa kuvaavien
muuttujien (r=0,226, p<0,001). Kuvassa 3 on esitetty rasvattoman massan ja luuntiheyden

vilinen korrelaatio koko aineistossa niin, ettd urheilijat ja kontrollit on esitetty erikseen.

TAULUKKO 5. Eri muuttujien korrelaatio BMD-arvoon koko aineistossa.

r P-arvo
Rasvaton massa 0,478 <0,001
Rasvaton pehmytkudosmassa 0,452 <0,001
Jalkojen rasvaton pehmytkudosmassa 0,375 <0,001
Késien rasvaton pehmytkudosmassa 0,249 <0,001
BMI 0,226 <0,001
Gynoid rasva 0,192 <0,001
Rasvan miari 0,158 <0,01
Android rasva 0,078 0,161
Rasvaprosentti 0,074 0,183
Android/gynoid-rasvasuhde -0,047 0,40
Keskivartalo/raajat-rasvasuhde 0,023 0,681

BMI=painoindeksi.
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KUVA 3. Rasvattoman massan ja luuntiheyden vilinen korrelaatio koko aineistossa. Mustalla

on esitetty urheilijat ja punaisella kontrollit.

7.2  Amenorrean vaikutus kehonkoostumukseen ja luuhun

Tieto kuukautiskierron sdénnéllisyydestd oli selvilld 303 urheilijan osalta. Tassa tutkimuksessa
itseraportoidun amenorrean esiintyvyys oli 16,5 %, mutta lajien vélilli oli suuria eroja
esiintyvyydessd. Painosensitiivisissd lajeissa amenorreaa esiintyi enemmaén kuin vihemman
painosensitiivisissd lajeissa, silld painosensitiivisissd lajeissa amenorrean esiintyvyys oli 23 %,
kun taas vdhemmin painosensitiivisissd lajeissa itseraportoitua amenorreaa esiintyi 11
prosentilla urheilijoista. Eniten amenorrisia urheilijoita oli kestdvyysjuoksussa ja fitness-

urheilussa, silld kestidvyysjuoksijoista 53 % ja fitness-urheilijoista 22 % oli amenorrisia.

Taulukosta 6 ndhdédédn, ettd T-testin vertailussa amenorrisilla urheilijoilla oli tilastollisesti
merkitsevisti pienempi paino, rasvaprosentti, rasvan kokonaismiéré, raajojen rasvan maird,
keskivartalon rasvan maaré, gynoid-rasvan méérd, android-rasvan méairé sekd android/gynoid-
rasvasuhde kuin muilla urheilijoilla. Amenorrisilla urheilijoilla oli myds keskiméérin
matalampi BMD ja Z-luku, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Amenorrisilla
urheiljjoilla oli keskimdirin matalammat keskiarvot kaikissa hormonimittauksissa, mutta erot

ryhmien vililld eivit olleet tilastollisesti merkitsevit.
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TAULUKKO 6. Eri muuttujien vertailu amenorristen urheilijoiden ja muiden valilla.

Amenorrea (n=50) Eumenorrea ja p-arvo
oligomenorrea
(n=253)

Paino (kg) 61,5+9,4 64,5+ 74 0,017
Rasvaprosentti (%) 20,6 £ 6,5 24,2 £ 6,6 <0,001
Rasvan kokonaismaari 12,5+4,9 15,6 £5,5 <0,001
(kg)
Gynoid rasva (kg) 3,1+£1,0 3,6+ 1,0 0,003
Android rasva (kg) 0,77 +£ 0,39 1,02 £ 0,56 <0,001
Android/gynoid- 0,24 0,27 0,013
rasvasuhde
Keskivartalon rasva (kg) 5,5+ 3,0 6,8 + 3,3 0,012
Keskivartalorasvan %- 41,8 £ 8,1 42,5 +8,7 0,632
osuus kokonaisrasvasta
Raajojen rasva (kg) 6,8 £2,8 82+27 0,001
Raajojen rasvan %-osuus 53,9 + 7,8 53,6 £8,2 0,777
kokonaisrasvasta
Keskivartalo/raajat - 0,81 £0,25 0,83 +£0,27 0,574
rasvasuhde
BMC (g) 2733 £ 453 2810 &+ 337 0,256
BMD (g/cm?) 1,24 £ 0,09 1,26 £ 0,08 0,216
Z-luku 1,56 +£1,03 1,82 £0,98 0,101
Leptiini (ng/l) 22,1 +£15,6 28,3 +£20,6 0,086
IGF-1 (nmol/l) 30,9+ 9,6 32,3+ 10,1 0,355
Kortisoli (nmol/l) 460,9 + 142,6 485,7 £ 161,7 0,323




Kuvassa 4 on havainnollistettu amenorristen urheilijoiden ja muiden tutkittavien vertailua

rasvaprosentin ja rasvan kokonaisméirén osalta.

Rasvan kokonaismaari

Rasvaprosentti
kkk
40 50 Fokk
“
40
30 :

A EjaO

KUVA 4. Urheilijoiden rasvaprosenttien erot amenorristen ja muiden vililld. Kuvassa on
esitetty ryhmien keskiarvot ja keskihajonnat seki yksittdisten urheilijoiden tulokset pisteina.
A= amenorriset urheilijat, E ja O= eumenorriset ja oligomenorriset urheilijat

#%=p<(,001

7.3 Painosensitiiviset lajit ja vihemmain painosensitiiviset lajit

Kehonkoostumukseen liittyvien muuttujien korrelaatiota luuntiheyteen tarkasteltiin koko
aineistossa (taulukko 5, kuva 3) sekd niin, ettd urheilijat jaoteltiin painosensitiivisiin ja
vihemmén painosensitiivisiin lajeihin (taulukko 7, kuva 5). Painosensitiivisten ja véhemmin
painosensitiivisten lajien vililla oli eroa siind, kuinka suuri oli rasvattoman massan ja muiden
kehonkoostumusmuuttujien korrelaatio luuntiheyteen. Molemmilla ryhmilld tilastollisesti
merkitsevin korrelaatio oli rasvattoman massan ja luuntiheyden vililld, mutta vidhemmén
painosensitiivisissd lajeissa rasvattoman massan korrelaatio (r=0,566, p<0,001) oli suurempi

kuin painosensitiivisissd lajeissa (r=0,347, p<0,001).
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Rasvamuuttujien ja luuntiheyden vililld ei ollut korrelaatiota, kun kontrollit on poistettu ja
ryhmid tarkastellaan erillisind. Rasvamuuttujien osalta tilastollisesti merkitsevd on ainoastaan
android/gynoid-rasvasuhteen negatiivinen korrelaatio luuntiheyden kanssa vdhemmén

painosensitiivisissd lajeissa (r=-0,159, p=0,036).

TAULUKKO 7. Kehonkoostumukseen liittyvien muuttujien korrelaatio luuntiheyteen

painosensitiivisten lajien ja véhemmaén painosensitiivisten lajien urheilijoilla

Painosensitiiviset lajit Véhemmain
painosensitiiviset lajit

r p-arvo r p-arvo
Rasvaton massa 0,347 <0,001 0,566 <0,001
Rasvaton pehmytkudosmassa 0,304 <0,001 0,540 <0,001
Jalkojen rasvaton 0,315 <0,001 0,510 <0,001
pehmytkudosmassa
Kdésien rasvaton 0,084 0,337 0,533 <0,001
pehmytkudosmassa
BMI 0,015 0,863 0,216 0,011
Gynoid rasva 0,061 0,486 0,130 0,086
Rasvan maara 0,043 0,619 0,102 0,178
Android rasva -0,025 0,779 -0,004 0,960
Rasvaprosentti -0,019 0,830 -0,075 0,327
Android/gynoid -rasvasuhde -0,067 0,443 -0,159 0,036
Keskivartalo/raajat -rasvasuhde -0,132 0,133 -0,111 0,143

BMI = painoindeksi

Kuvassa 5 on esitetty rasvattoman massan ja luuntiheyden vélinen korrelaatio urheilijoiden

osalta niin, ettd painosensitiiviset ja vihemmén painosensitiiviset lajit on kuvattu erikseen.
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KUVA 5. Rasvattoman massan ja luuntiheyden vélinen korrelaatio urheilijoilla. Punaisella on
esitetty painosensitiivisten lajien urheilijat ja mustalla vihemman painosensitiivisten lajien

urheilijat.

Viahemmain painosensitiivisissd lajeissa oli tilastollisesti merkitsevésti suurempi paino
(p<0,001), pituus (p=0,001), BMD (p<0,001), BMC (p<0,001), Z-luku (p<0,001) ja
rasvattoman massan midrd (p=0,024) verrattuna painosensitiivisiin lajeihin. Viahemmaén
painosensitiivisissd lajeissa oli tilastollisesti merkitsevisti suurempi rasvan maddrd kaikilla
rasvamuuttujilla mitattuna. Vdhemmin painosensitiivisissd lajeissa leptiinipitoisuus oli
korkeampi (p=0,022) ja kortisolipitoisuus matalampi (p=0,046) painosensitiivisiin lajeihin
verrattuna. Taulukossa 8 on esitelty ryhmien keskiarvot ja keskihajonnat muuttujien osalta seké

ryhmien vilisen vertailun T-testin p-arvo.
Kuvassa 6 on esitetty painosensitiivisten lajien ja vihemmaén painosensitiivisten lajien vélisid

eroja tirkeimpien muuttujien osalta. Kuvassa 7 on esitetty ryhmien viliset erot leptiini- ja

kortisolipitoisuudessa.
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TAULUKKO 8. Painosensitiivisempien lajien ja vihemmaén painosensitiivisten lajien véliset

erot kehonkoostumuksessa, rasvanjakautumisessa, luumuuttujissa ja hormonipitoisuuksissa.

Painosensitiiviset Vihemmin p-arvo
lajit (n=133) painosensitiiviset lajit
(n=178)

Paino (kg) 61,5+7,1 67,6 £8,2 <0,001
Pituus (cm) 167,1 £ 6,1 169,5+ 6,4 0,001
Rasvan maari (kg) 12,5+4,6 17,3+5,5 <0,001
Rasvaprosentti (%) 20,6 £ 6,2 26,0 £ 6,1 <0,001
Gynoid-rasva (kg) 3,24+ 0,96 39+ 1,1 <0,001
Android-rasva (kg) 0,84 +£0,43 1,2+ 0,64 <0,001
Android/gynoid-rasvasuhde 0,25+ 0,08 0,28 = 0,09 0,034
Raajojen rasva (kg) 72+28 8,6 £2,5 <0,001
Raajojen rasvan %-osuus 57,9 +9,3 50,3 +4,9 <0,001
kokonaisrasvasta
Keskivartalon rasva (kg) 48+273 8,1 £3,2 <0,001
Keskivartalorasvan %-osuus 37,8+£9,5 46,0 + 5,6 <0,001
kokonaisrasvasta
Keskivartalo/raajat-rasvasuhde 0,70 +£ 0,27 0,93 +£0,21 <0,001
Rasvaton pehmytkudosmassa 47.0+4,9 48,1 £5,3 0,070
(kg)
Rasvaton massa (kg) 49,7 +£5,1 51,1 £5,6 0,024
BMC (g) 2658 + 356 2975 + 363 <0,001
BMD (g/cm?) 1,24 £ 0,09 1,28 £ 0,08 <0,001
Z-luku 1,60+ 1,1 2,02+0,9 <0,001
IGF-1 (nmol/l) 32,2+ 10,1 31,1 £9,0 0,342
Kortisoli (nmol/l) 497,0 £ 154 461,0 £ 153 0,046
Leptiini (ng/l) 24,10+ 17,6 29,90 + 20,6 0,022
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KUVA 6. Rasvan méérd (A), rasvaprosentti (B), BMD (C) ja Z-luku (D) painosensitiivisten ja
vihemmaén painosensitiivisten lajien urheilijoilla. Kuvassa on esitetty ryhmien keskiarvot ja
keskihajonnat seki yksittdisten urheilijoiden tulokset pisteina.

1= painosensitiiviset lajit, 2= vihemmaén painosensitiiviset lajit, BMD= luuntiheys

*** ero ryhmien vililld, p<0,001
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KUVA 7. Leptini ja kortisoli painosensitiivisten ja vdhemmin painosensitiivisten lajien
urheilijoilla. Kuvassa on esitetty ryhmien keskiarvot ja keskihajonnat sekd yksittdisten
urheilijoiden tulokset pisteind. 1= painosensitiiviset lajit, 2= vihemman painosensitiiviset lajit

* ero ryhmien vililla, p<0,05

7.4 Luuntiheys ja yksittiisten lajien vilinen vertailu

Kaikkien tutkittavien keskiarvo luuntiheydessi oli 1,27 g/cm?ja Z-luvussa 1,84. Lajien viliseen
vertailuun otettiin mukaan kaikki lajit, joissa ryhmien koko oli vdhintdén 10. Lajeista mukaan
tulivat hiihto, jadkiekko, jalkapallo, lentopallo, kestdvyysjuoksu, yleisurheilun hyppylajit,
fitness-urheilu, rugby ja kontrollit (ei-urheilijat). Ryhmien vililld oli tilastollisesti erittdin
merkitsevdd eroa sekd Z-luvussa ettd luuntiheydessd p-arvon ollessa molempien osalta alle

0,001.

Yksittdisten lajien keskiarvot luuntiheyden vaihteluvdli on esitetty kuvassa 8. Suurimmat
luuntiheyden keskiarvot olivat rugbyssa ja hyppylajeissa. Pienimmait keskiarvot taas olivat
kestdvyysjuoksijoilla ja fitness-urheilijoilla. Yksittdisten ryhmien vilisessd vertailussa
tilastollisesti merkitsevimmait erot luuntiheydessd olivat hyppylaijien ja kestdvyysjuoksun
vililld (p<0,001), hyppylajien ja fitness-urheilun vililld (p<0,001) sekéd lentopallon ja fitness-

urheilun vililld (p<0,001). Muita tilastollisesti merkitsevid eroja oli hyppylajien ja jidkiekon
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vélilld (p<0,01), lentopallon ja kestdavyysjuoksun vililld (p<0,01), rugbyn ja fitness-urheilun
vililld (p<0,01), rugbyn ja kestdvyysjuoksun vililld (p<0,01), hyppylajien ja hiihdon vililla
(p<0,05), jalkapallon ja fitness-urheilun vililld (p<0,05) sekd hyppylajien ja kontrollien valilla
(p<0,05).
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KUVA 8. Luuntiheys lajeittain suuruusjirjestyksessd. Kuvassa on esitetty kunkin lajin

keskiarvo sekd vaihteluvili. BMD=luuntiheys.

Yksittdisten lajien keskiarvot ja vaihteluvidli Z-luvussa on esitetty kuvassa 9. Suurimmat Z-
luvut olivat hyppylajien urheilijoilla ja rugbyn pelaajilla. Pienimmat Z-luvun keskiarvot olivat
kestdvyysjuoksijoilla ja fitness-urheilijoilla. Z-luvun osalta suurimmat ryhmien véliset erot
olivat hyppylajien ja kestdvyysjuoksun vililld (p<0,001), hyppylajien ja fitness-urheilun vililla
(p<0,001) seka lentopallon ja fitness-urheilun vililld (p<0,001). Muita tilastollisesti merkitsevia
eroja oli lentopallon ja kestdvyysjuoksun vililld (p<0,01), rugbyn ja kestdvyysjuoksun valilla

(p<0,01), jadkiekon ja hyppylajien vélilld (p<0,01), hithdon ja hyppylajien vililld (p<0,05),
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jalkapallon ja fitness-urheilun vililld (p<0,05), hyppylajien ja kontrollien vililla (p<0,05) seka
fitness-urheilun ja rugbyn vililld (p<0,05).
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KUVA 9. Z-luku lajeittain suuruusjarjestyksessd. Kuvassa on jokaisen lajin keskiarvo sekéd

vaihteluvali.

7.5 Luuntiheyteen vaikuttavat muuttujat

Regressioanalyysilld tutkittiin eri muuttujien vaikutusta luuntiheyteen. Korkein selitysaste
saavutettiin mallilla, jossa riippumattomina muuttujina kéytettiin ikd4, painoindeksii,
kokonaisrasvan méérdéd sekd rasvatonta massaa. Mallin selitysaste luuntiheyteen oli 22,9 % ja
korjattu selitysaste 21,8 %. Ik, painoindeksi, kokonaisrasvan midrd sekd rasvaton massa
selittdvat siis yhdessd 22,9 % luuntiheyden vaihtelusta. Tdssd mallissa taustamuuttujista iké ei
selittdnyt luuntiheyttd, mutta painoindeksilld oli vaikutusta luuntiheyteen (standardoitu beeta-
kerroin 0,216, p<0,001). Kun taustamuuttujien liséksi analyysiin lisdttiin rasvan kokonaisméaira
ja rasvaton massa, ei painoindeksilld ollut endd merkitsevyyttd luuntiheyteen. Sen sijaan
rasvaton massa ja rasvan madrd selittivdt luuntiheyttd. Rasvaton massa selitti luuntiheytta

voimakkaimmin (beeta 0,461, p<0,001), mutta myds rasvan kokonaismaéra selitti luuntiheytta
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merkitsevisti (beeta 0,240, p<0,01). Mallin selitysaste oli ldhes sama, jos rasvan
kokonaismiirdn tilalla kiytettiin gynoid-rasvan méérdd (selitysaste 22,7 % ja korjattu

selitysaste 21,6 %).
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8 POHDINTA

Tdmidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd rasvan jakautumisen yhteytté
luuntiheyteen ja kuukautiskiertoon suomalaisilla naisurheilijoilla. Lisdksi tarkoituksena oli
selvittdd, mikd on rasvattoman massan merkitys luuntiheyteen suhteessa rasvan merkitykseen,
mikéd on eri hormonien rooli sekd miten urheilijan laji vaikuttaa luuntiheyteen. Seuraavaksi

esitellddn tutkimuksen paitulokset.

8.1 Keskeiset tulokset

Tutkimuksen péatulokset olivat

(1) Rasvaton massa ja rasvaton pehmytkudosmassa olivat yhteydessd luuntiheyteen
suomalaisilla naisurheilijoilla. Korrelaatio oli voimakkaampaa vihemmén painosensitiivisten
lajien urheilijoilla verrattuna painosensitiivisten lajien urheilijoihin. Rasvaton massa oli

regressioanalyysissd voimakkaimmin luuntiheyttd selittiva muuttuja.

(2) Amenorrisilla urheilijoilla oli alhaisempi rasvaprosentti ja vdhemmén rasvaa useilla
rasvamuuttujilla mitattuna muihin urheilijoihin  verrattuna. Heilld oli alhaisempi
android/gynoid-rasvasuhde, mutta keskivartalo/raajat-rasvasuhteessa tai raajojen ja
keskivartalorasvan prosentuaalisessa osuudessa kokonaisrasvasta ei ollut eroa muihin
verrattuna. Amenorrisilla urheilijoilla oli alhaisempi BMD ja Z-luku muihin verrattuna, mutta

ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

(3) Painosensitiivisten ja vdhemmén painosensitiivisten lajien urheilijoiden vélilld oli
tilastollisesti merkitsevid eroja useissa muuttujissa. Vdhemmaéan painosensitiivisten lajien
urheilijoilla oli tilastollisesti merkitsevisti korkeampi luuntiheys, Z-luku, rasvattoman massan
midrd, rasvan mddrd kaikilla muuttujilla mitattuna sekd korkeammat leptiinipitoisuudet ja

alhaisemmat kortisolipitoisuudet verrattuna painosensitiivisten lajien urheilijoihin.

(4) Lajien valilla oli tilastollisesti merkitsevid eroja luuntiheydessé ja Z-luvussa. Tutkimuksen
mukaan luun kannalta hyddyllisimpié lajeja olivat lentopallo, rugby ja yleisurheilun hyppylajit.
Hiihto, kestidvyysjuoksu ja fitness-urheilu taas olivat lajeja, jossa BMD ja Z-luku jdivit ei-

urheilijoita alhaisemmalle tasolle.
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Seuraavaksi kisitelldén padtuloksia tarkemmin ja pohditaan niiden luotettavuutta ja suhdetta

aikaisempaan tutkimustietoon.

8.1.1 Kehonkoostumus, rasvan mééri ja sen jakautuminen

Urheilijoiden ja ei-urheilijoiden kehonkoostumuksessa oli eroja. Urheilijoilla oli tilastollisesti
merkitsevisti alhaisempi rasvaprosentti, suurempi rasvattoman massan ja rasvattoman
pehmytkudosmassan mééré ei-urheilijoihin verrattuna. Urheilijoilla oli myos alhaisempi rasvan
kokonaismiird, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Ei-urheilijoiden miéird oli tissa

tutkimuksessa kuitenkin huomattavasti pienempi urheilijjoihin verrattuna.

Urheilijoiden sisdisessd vertailussa urheilijan lajilla ja kuukautiskierron statuksella vaikuttaa
tdmén tutkimuksen mukaan olevan suuri merkitys kehonkoostumukseen. Painosensitiivisten
lajien urheilijoilla oli keskimddrin vdhemmédn rasvaa kokonaisuudessaan kaikilla
rasvamuuttyjilla mitattuna vdhemmén painosensitiivisten lajien urheilijoihin verrattuna.
Painosensitiivisissd lajeissa painon pitdminen tietylld tasolla voi olla suorituskyvyn tai lajin
ulkondkoihanteen kannalta tirkedssd asemassa, mikd voi lisdtd riskid alhaiseen
energiansaatavuuteen ja sitd kautta alhaisempaan painoon sekd alhaisempaan rasvan méaéraén.
Lisédksi osassa painosensitiivisistd lajeista tehddén runsaasti kestdvyysharjoittelua, mikd voi
vaikuttaa painon pysymiseen matalampana. Toisaalta painosensitiivisempiin lajeihin valikoituu
helpommin kevyempid ja pienempid urheilijoita. Tama nakyi tdssa tutkimuksessa siini, ettd
painosensitiivisten lajien urheilijat olivat tilastollisesti merkitsevisti lyhyempid ja kevyempid

kuin vihemmaén painosensitiiviset urheilijat.

Amenorrisilla urheiljjoilla oli alhaisempi rasvan méérd ja rasvaprosentti verrattuna muihin
urheilijoihin. Tdmén tutkimuksen tulokset olivatkin samankaltaisia kuin useissa aiemmissa
tutkimuksissa, joissa on havaittu amenorrisilla urheilijoilla olevan kehossaan vihemmaén rasvaa
eumenorrisiin urheilijoihin verrattuna (Ackerman ym. 2011; Ackerman ym. 2013; Christo ym.
2008; Mallinson ym. 2013). Sddnnoélliseen kuukautiskiertoon tarvitaan riittdvasti ihonalaista
rasvaa (Palmer & Clegg 2015), ja todennidkoisesti tdstd syystd kuukautiskierron hdiridista
kérsivilld urheilijoilla rasvan miédrdn on havaittu olevan keskiméérin alhaisempi. Toisaalta on
hyvd muistaa, ettd yksiloiden vélilld voi olla suurta vaihtelua siind, kuinka pienelld

rasvaprosentilla kuukautiskierto vield toimii sdénnollisesti.
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Rasvan jakautumisen osalta amenorrisilla urheilijoilla oli alhaisempi android/gynoid-
rasvasuhde muihin verrattuna, mutta keskivartalo/raajat-rasvasuhteessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd eroa. Muutamissa aiemmissa tutkimuksissa on myds havaittu, ettd amenorrisilla ja
eumenorrisilla urheilijoilla rasvan jakautuminen on hyvin samankaltaista keskivartalo/raajat-
rasvasuhteella arvioituna, vaikka rasvan kokonaismédrd olisi amenorrisilla urheilijoilla
alhaisempi (Ackerman ym. 2011; Puder ym. 2006). Tdssdkin tutkimuksessa havaittiin, ettid
amenorrisilla ja muilla urheilijoilla oli keskimé&érin yhtd suuri osuus keskivartalorasvaa ja

raajojen rasvaa kokonaisrasvan madrdin suhteutettuna.

Painosensitiivisten ja vihemmaén painosensitiivisten lajien urheilijoiden vililld oli eroa rasvan
jakautumisessa. Painosensitiivisten lajien urheilijoilla oli alhaisempi android/gynoid-
rasvasuhde sekd keskivartalo/raajat-rasvasuhde vdhemmén painosensitiivisten lajien
urheilijoihin verrattuna. Heilld oli rasvakudoksessa suhteessa vihemmaén android-rasvaa kuin
gynoid-rasvaa seka suhteessa vihemmain keskivartalorasvaa verrattuna raajojen rasvaan. Heilla
oli kokonaisrasvan maérdin suhteutettuna suurempi prosentuaalinen osuus raajojen rasvaa ja
pienempi prosentuaalinen osuus keskivartalorasvaa verrattuna vihemmaén painosensitiivisiin
urheilijoihin. Lajien vélisessd vertailussa havaittiin siis suurempia eroja rasvan jakautumisessa

verrattuna kuukautiskierron perusteella tehtyyn vertailuun.

Tassd tutkimuksessa android/gynoid-rasvasuhde oli tilastollisesti merkitsevasti alhaisempi
amenorrisilla urheilijoilla verrattuna muihin urheilijoihin ja painosensitiivisten lajien
urheilijoilla verrattuna vihemman painosensitiivisten lajien urheilijoihin. Tdmén tutkimuksen
perusteella vihemmain rasvaa omaavilla urheilijoilla rasvaa on suhteellisesti vihemmain DXA:n
madritteleméssd android-rasvakudoksessa kuin gynoid-rasvakudoksessa. Vaikuttaa siltd, ettd
alhaisemmasta rasvaprosentista huolimatta, gynoid-rasvakudoksen osuus sdilyy eli naisille
ominainen rasvan jakautumisen malli sdilyy. Lisdksi painosensitiivisten lajien urheilijoiden
osalta voidaan todeta, ettd alhaisemmasta rasvan mééarastd huolimatta, rasvaa on suhteellisesti
enemmaén raajoissa kuin keskivartalossa. Keskivartalon alhaisemman rasvan méérin taustalla
voi olla estrogeenin vaikutuksen lisdksi se, ettd viskeraalisesta rasvakudoksesta rasva on
helpommin otettavissa kdyttoon, jolloin sitd voidaan tarpeen vaatiessa kayttdd energiana

nopeammin ihonalaiseen rasvakudokseen verrattuna (Palmer & Clegg 2015).
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8.1.2 Rasvan, lihasmassan ja rasvan jakautumisen merkitys luuntiheyteen

Tdmén tutkimuksen mukaan rasvattomalla massalla ndyttdisi olevan suurempi merkitys
luuntiheyteen rasvamassaan verrattuna. Ndin on havaittu myds esimerkiksi Ho Pham ym.
(2014) meta-analyysissa, jonka mukaan rasvattoman kehonpainon merkitys luuntiheyteen on
suurempi rasvamassaan verrattuna kaiken ikéisilld naisilla ja miehilld. Tassa tutkimuksessa
rasvattoman massan ja luuntiheyden seké rasvattoman pehmytkudosmassan ja luuntiheyden
vililli oli kohtalaisen voimakas korrelaatio. Lisdksi rasvattoman massan madrd oli
regressioanalyysissd voimakkaimmin luuntiheyttd selittivd muuttuja. Rasvattoman massan
osalta on hyvi tiedostaa, ettd DXA:Ila mitattu rasvaton massa sisdltdd luun mineraalimassan,
joten se voi osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Toisaalta rasvaton pehmytkudosmassa ei sisilld
luumassaa ja rasvattoman pehmytkudosmassan yhteydet Iluuntiheyteen olivat hyvin

samankaltaisia rasvattomaan massaan verrattuna.

Rasvattoman massan positiivinen korrelaatio luuntiheyteen oli voimakkaampi vdhemméin
painosensitiivisissd lajeissa painosensitiivisiin lajeithin verrattuna. Téhdn voi olla monia
selittdvid tekijoitd. Samankaltaisia tuloksia on saatu esimerkiksi Ackerman ym. (2011)
tutkimuksessa, jossa rasvaton kudosmassa korreloi vdhemman lonkan luuntiheyteen
amenorrisilla urheilijoilla verrattuna eumenorrisiin urheilijoihin. Tutkijat arvelivat tdmén
johtuvan siitd, ettd estrogeenilld on tirked merkitys luuntiheyden kehittymisen kannalta
(Ackerman ym. 2011). Téssd tutkimuksessa painosensitiivisissd lajeissa esiintyi enemmaén
amenorreaa, heilld oli keskiméérin alhaisempi rasvan mééré, luuntiheys ja rasvattoman massan
madrd ja ndmd kaikki tekijat todennédkoisesti vaikuttavat sithen, ettd rasvattoman massan ja

luuntiheyden korrelaatio oli heilld pienempi vihemmaén painosensitiivisiin lajeihin verrattuna.

Vaikka koko aineistossa havaittiin korrelaatio gynoid-rasvan ja luuntiheyden vililld, tima
korrelaatio hivisi, kun tutkittiin ainoastaan urheilijoita. Urheilijjoilla mikdin rasvamuuttuja
(gynoid-rasva, android-rasva, rasvan kokonaismiird, rasvaprosentti tai keskivartalo/raajat-
rasvasuhde) ei ollut yhteydessd luuntiheyteen lukuun ottamatta android/gynoid-rasvasuhdetta,
joka oli negatiivisesti yhteydessd luuntiheyteen vdhemmén painosensitiivisten lajien
urheiljjoilla. Korrelaatio ei kuitenkaan ollut kovin voimakas ja sen vuoksi sitd ei voida pitdd

tutkimusten tulosten kannalta oleellisena tuloksena.
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Rasvan jakautumisen ja luuntiheyden vilisid yhteyksid ei 16ytynyt tissd tutkimuksessa, vaikka
joissakin aikaisemmissa tutkimuksissa nditd on havaittu (Ackerman ym. 2011; Singhal ym.
2015; Tenforde ym. 2015). Téhén voi olla monia syiti. Eroja aikaisempiin tutkimuksiin 16ytyy
siind, ettd rasvan jakautumista on tutkittu yleensd vain yhden lajin urheilijoilla ja useimmin
nuorilla urheilijoilla. Esimerkiksi Ackermann ym. (2011) tutkimuksessa, jossa havaittiin
keskivartalorasvan prosentuaalisen osuuden ja keskivartalo/raajat-rasvasuhteen olevan
negatiivisesti yhteydessd luumittauksiin selkdrangassa ja koko kehossa, tutkittiin 12—18-
vuotiaita kestdvyysjuoksijoita. Myds Tenforde ym. (2015) tutkimuksessa tutkittavat olivat

keskiméirin 16-vuotiaita kestdvyysjuoksijoita.

Yleisesti ottaen tdssd aineistossa luuntiheys oli hyvélld tasolla, sillda Z-luku oli alle -1 vain
yhdella urheilijalla, kun esimerkiksi Tenforde ym. (2015) tutkimuksessa Z-luku oli keskim&érin
-0,03 ja jopa 13 urheiljjalla lannerangan Z-luku oli alle -1. Ackermann ym. (2011)
tutkimuksessa tutkittavien koko kehon Z-luku oli amenorrisilla urheilijoilla keskiméarin -0,58.
Téssd tutkimuksessa myodskddn rasvan méérd tai rasvaprosentti eivét olleet edes amenorristen
urheilijoiden ryhmaélld kovin alhaisia. Rasvaprosentin vaihteluvéli aineistossa oli 547 % ja 11
urheilijalla rasvaprosentti oli alle 12 %. Ndma molemmat tekijét voivat vaikuttaa siithen, ettd
merkittdvid yhteyksid rasvan jakautumisen ja luuntiheyden viélilld ei 16ydetty. Jos aineistossa
olisi ollut myos enemman alhaisen luuntiheyden ja alhaisen rasvaprosentin omaavia henkilGita,

olisivat tulokset voineet olla toisenlaisia.

Voidaan kuitenkin todeta, ettd tdmén tutkimuksen mukaan suomalaisilla naisurheilijoilla
rasvattoman massan mééra vaikuttaa olevan tdrkein kehonkoostumuksen tekijd Iuuntiheyden
kannalta. Rasvan mééra oli kuitenkin regressioanalyysissd luuntiheytté selittdvd muuttuja, joten
sen merkitystd ei voida tdysin unohtaa. Rasvan méérilld voi olla suurempi merkitys silloin, kun
kehonpaino tai lihasmassan madrd on alhainen. Ho Pham ym. (2014) meta-analyysi toteaa, ettd
rasvamassan merkitys luuntiheyteen voi selittyd silld, ettd sukupuolihormoneilla ja

ravitsemuksella on tirked rooli luumassan kehittymisessé ja ylldpitdmisessa.

8.1.3 Amenorrean vaikutus luuntiheyteen

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd amenorrisilla urheilijoilla on alhaisempi luuntiheys ja
vihemmén rasvaa kehossaan (Heikura ym. 2018; Nose-Ogura ym. 2020) verrattuna

eumenorrisiin urheilijoihin. Kuten jo todettiin, amenorrisilla urheilijoilla oli tilastollisesti
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merkitsevasti alhaisempi rasvaprosentti ja rasvan méédrd muihin urheilijoihin verrattuna.
Luuntiheydessd ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevid eroja ndiden ryhmien vélilla,
vaikkakin amenorrisilla urheilijoilla oli keskimédrin alhaisempi BMD ja Z-luku muihin

verrattuna.

Mielenkiintoista on se, etté lajeissa, joissa esiintyi eniten amenorreaa (kestavyysjuoksu, fitness-
urheilu), oli myds alhaisimmat keskiarvot luuntiheydessa ja Z-luvussa. Tassd ilmidssd nikyy
hyvin se, miten kuukautiskierron hiirididen esiintyvyys voi olla yhteydessd alhaisempaan
luuntiheyteen. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu amenorrean olevan yhteydessd
alentuneeseen luuntiheyteen ja murtumariskin lisdéntymiseen (Ackerman ym 2015; Heikura
ym. 2018). Kuukautiskierron hiiriot kuvastavat hyvin alhaista energiansaatavuutta (Heikura
ym. 2018), milld on itsessdén haitallisia vaikutuksia luuhun. Optimaalisen estrogeenitason
merkitys luulle on térked, silld estrogeeni muun muassa vahentdd luun hajotusta inhiboimalla

osteoklastien aktiivisuutta (Hall & Guyton 2016, 1006).

Tamd tutkimus toteutettiin poikkileikkausasetelmana ja siksi on hyvd muistaa, ettd
kuukautiskierron hédirididen vaikutukset eivdt ndy luuntiheydessé heti, vaan muutokset luussa
vaativat pidempiaikaisia kuukautiskierron hairigité ja alhaista energiansaatavuutta (Nattiv ym.
2007). Kuukautiskiertoa ei kontrolloitu suositellun mukaisesti hormonipitoisuusmittauksilla
(Elliot-Sale ym. 2021), vaan tutkimuksessa kaytettiin itseraportoitua kuukautiskiertoa. Liséksi
tutkittavien urheilijoiden osalta ei ole tiedossa, kuinka pitkddn amenorrea on jatkunut tai mika
kuukautiskierron tilanne on ollut aiemmin. Nuoruuden aikainen amenorrea vaikuttaa olevan
erityisen haitallista luuntiheyden kannalta (Nose-Ogura ym. 2020) ja siksi olisi ollut hyva kysya
tutkittavilta kuukautisten alkamisikdd ja kuukautiskierron sddnnollisyyttd pidemmalld

aikavalilla.

8.14 Muiden hormonien vaikutus luuntiheyteen

Kuukautiskierron lisdksi tutkimuksessa oli hormoneista mukana leptiini, kortisoli, ja IGF-1.
Naéistd tutkituista hormoneista mikddn ei ollut yhteydessd luuntiheyteen koko joukolla
urheiljjoilla. Sen sijaan vdhemmén painosensitiivisten lajien urheilijoilla havaittiin olevan
tilastollisesti merkitsevésti korkeampi leptiinipitoisuus ja alhaisempi Kkortisolipitoisuus

painosensitiivisten lajien urheilijoithin verrattuna. Amenorrisilla urheilijoilla taas oli
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alhaisemmat leptiini-, kortisoli- ja IGF-tasot muihin urheilijoihin verrattuna, mutta erot eivét

yltdneet tilastolliseen merkitsevyyteen.

Leptiinin alhaisempi mdird amenorrisilla urheilijoilla ja painosensitiivisten lajien urheilijoilla
selittyy todenndkdisesti pitkdlti alhaisemman rasvakudoksen maéérilla, silld leptiini on
rasvakudoksesta erittyvad hormoni (Hall & Guyton 2016, 893). Tutkimuksen tulokset ovat hyvin
samankaltaisia aiempiin tutkimuksiin verrattuna. Esimerkiksi sekd Ackerman ym. (2013) ettd
Mallinson ym. (2013) tutkimuksissa on havaittu leptiinipitoisuuden olevan alhaisempi
amenorrisilla urheiljjoilla. Alentunut leptiinin maird voi selittyd rasvakudoksen lisdksi
alhaisemmalla energiansaatavuudella, silld jo lyhytaikainen energiansaatavuuden aleneminen

voi johtaa leptiinipitoisuuden laskuun (Mantzoros ym. 2011).

IGF-1-tasoihin vaikuttaa erityisesti riittivd energiansaatavuus ja alhainen energiansaatavuus
aiheuttaa laskua IGF-1-tasoihin (Dipla ym. 2021). Tdsséd tutkimuksessa painosensitiivisten ja
vahemmaén painosensitiivisten lajien urheilijoilla IGF-1-tasot olivat samalla tasolla.
Amenorrisilla urheilijoilla oli alhaisemmat IGF-1-tasot eumenorrisiin ja oligomenorrisiin
urheilijoihin verrattuna, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Heikura ym. (2018) sai
tutkimuksessaan samankaltaisen tuloksen, silld he eivdt havainneet amenorrisilla ja
eumenorrisilla juoksijoilla tilastollisesti merkitsevdd eroa IGF-1-tasoissa. Christo ym. (2008)
tutkimuksessa vastaavasti  havaittiin  huomattavasti alhaisemmat IGF-1-pitoisuudet
amenorrisilla kestdvyysurheilijoilla eumenorrisiin urheilijoihin verrattuna. Christo ym. (2008)
tutkimuksessa tutkittiin kuitenkin keski-idltdédn 16-vuotiaita nuoria, miké voi olla yksi tekija,

joka aiheuttaa eroja tutkimusten vilille.

Tassé tutkimuksessa havaittiin kortisolin osalta jopa pdinvastaisia tuloksia moniin aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna. Esimerkiksi Ackerman ym. (2013) tutkimuksessa amenorrisilla
urheilijoilla oli korkeampi kortisolipitoisuus muihin tutkittaviin verrattuna ja Lawson ym.
(2009) tutkimuksessa havaittiin myos, ettd amenorrisilla urheilijoilla kortisolipitoisuus oli
korkeampi kontrolleihin verrattuna. Téssd aineistossa amenorrisilla urheilijoilla oli
alhaisemmat kortisolipitoisuudet muihin verrattuna, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.
Mielenkiintoista kuitenkin oli, ettd painosensitiivisten lajien urheilijoilla kortisolipitoisuus oli
korkeampi vihemmin painosensitiivisiin lajeihin verrattuna. Erot eivét olleet kuitenkaan kovin
isoja, mutta ylsivdt tilastolliseen merkitsevyyteen suuren ryhmékoon ansiosta.

Kortisolipitoisuus  nousee yleensd erilaisissa  stressitilanteissa, kuten alhaisesta
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energiansaatavuudesta johtuen tai kovan harjoituksen aikana (Elliot-Sale ym. 2018). Téssé
tutkimuksessa amenorrisilla urheilijjoilla ei kuitenkaan havaittu olevan korkeampaa
kortisolipitoisuutta, vaikka heiddn voidaan olettaa kérsivén alhaisesta energiansaatavuudesta

kuukautiskierron hdirididen perusteella.

Tassd tutkimuksessa saatiin leptiinin osalta hypoteesin ja aiempien tutkimuksen kaltaisia
tuloksia, mutta IGF-1:n ja kortisolin osalta tutkimuksen tulokset olivat ristiriitaisempia.
Hormonaalisissa vaikutuksissa on hyvd muistaa, ettd yksildiden vélilld voi olla suuria eroja
siind, miten keho reagoi esimerkiksi alhaiseen energiansaatavuuteen ja siten kaikilla alentunut

energiansaatavuus ei aitheuta samanlaisia muutoksia hormonitoiminnassa (Shirley ym. 2022).

8.1.5 Luuntiheys ja lajien viiliset erot

Luuntiheys oli yleisesti hyvilla tasolla tdssd aineistossa, silld kaikkien tutkittavien keskiarvo
luuntiheydessé oli 1,27 g/cm?ja Z-luvussa 1,84. Z-luku oli alle nollan yhteensi kahdeksalla
urheilijalla, joista kaikki olivat joko kestdvyysjuoksijoita tai fitness-urheilijoita. Z-luku oli alle

kriittisen -1 rajan ainoastaan yhdella urheilijalla, joka oli fitness-urheilija.

Yleensd tutkimuksissa on havaittu urheilijoiden luuntiheyden olevan kontrollien luuntiheytti
suurempi. Myos téssd tutkimuksessa urheilijoiden luuntiheys ja Z-luku olivat ei-urheilijoita
suurempia. Huomioitavaa on se, ettd urheilijoiden ja kontrollien vililld ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa Z-luvun tai BMD:n keskiarvossa, silld osan lajien urheilijoiden
BMD ja Z-luku olivat alhaisemmat kuin kontrolleilla. Kontrolleita alhaisempi keskiarvo
BMD:ssd ja Z-luvussa oli kestdvyysjuoksijoilla, fitness-urheilijoilla, kdvelijoilld, hiihtdjilla,
makihyppédjilld ja joukkuevoimistelijoilla. Esimerkiksi Nikander ym. (2005) tutkimuksessa
kaikilla urheilijoilla oli suurempi BMD ja Z-luku kuin kontrolleilla. Erot kontrollien ja tiettyjen
urheilulajien vililld eivét kuitenkaan olleet kovin suuria, eikd tutkimuksessa ollut lainkaan

amenorrisia urheilijoita (Nikander ym 2005).

Lajien viliset erot olivat samankaltaisia kuin aiempien tutkimusten perusteella oli odotettavissa.
Monipuolista ja vaihtelevaa iskutusta siséltévit lajit, kuten lentopallo, yleisurheilun hyppylajit
ja rugby, olivat tissd tutkimuksessa korkeimmalla Z-luvun ja BMD:n osalta. My6s Tenforden
ym. (2018) tutkimuksessa ja Nikanderin ym. (2005) tutkimuksessa lentopalloilijat olivat lajien

vilisessd vertailussa korkealla. Vaikka ndissé tutkimuksissa tutkitut lajit erosivat hiukan timén
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tutkimuksen lajeista, vaikuttaa luuntiheyden kannalta hyodylliseltd, ettd lajeissa on
monipuolista ja vaihtelevaa iskutusta sekd kovia kuormia. Kuten Nikanderin ym. (2005) ja
Tenforden ym. (2018) tutkimuksissa, my0s téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd luun kannalta
yksipuolisempaa  kuormitusta  sisdltdvissd  painosensitiivisissd  lajeissa,  kuten

kestdvyysjuoksussa, kévelyssi ja hiithdossa, luuntiheys ja Z-luku olivat alhaisempia.

Painosensitiivisissd lajeissa Z-luku ja BMD olivat tilastollisesti merkitsevésti alhaisempia
vihemmaéan painosensitiivisiin lajethin verrattuna. Né&in oli siitdkin huolimatta, ettd
painosensitiivisiin lajeihin luokitellussa yleisurheilun hyppylajeissa oli lajien osalta korkein Z-
luku ja toiseksi korkein BMD. Samankaltaisia tuloksia lajien vélisissd eroissa on havaittu
aikaisemminkin. Gibbs ym. (2013a) katsauksen mukaan painosensitiivisissd lajeissa
kuukautiskierron hiiriét ja alhainen luuntiheys ovat yleisempid vdhemmén painosensitiivisiin

lajeihin verrattuna.

Luuntiheyden arvot olisivat voineet olla erilaisia, jos olisi tutkittu koko kehon sijaan erikseen
tiettyjd luita ja anatomisia alueita. Aiempien tutkimusten mukaan vaikuttaa siltd, ettd amenorrea
voi olla erityisen haitallinen lannerangalle (Kandemir ym 2018; Mallinson ym. 2013). Olisi
ollut mielenkiintoista selvittdd, millaisia tuloksia olisi saatu, jos olisi tutkittu koko kehon
luuntiheyden sijaan erikseen lannerankaa sekd reisiluun kaulaa ja lonkkaa. Lisdksi luun
mikrorakennetta tutkimalla olisi voitu saada lisdd ja monipuolisempaa tietoa luun vahvuudesta,
silld luuntiheys selittdd luun vahvuudesta vain osan (Fonseca ym. 2014; Kaypa Hoito -suositus

2020).

8.2 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuutena oli suuri tutkittavien joukko ja monipuolinen lajivalikoima. Koska
lajeja oli monipuolisesti, ne saatiin jaoteltua painosensitiivisiin ja vihemmaén painosensitiivisiin
lajeihin, minkd avulla saatiin aikaan mielenkiintoista vertailua lajien vélille. Osassa lajeista
tutkittavien madré oli pieni ja siksi niiden lajien osalta yleisempien pééttelyjen tekeminen on
hankalaa. Toisaalta tutkimuksessa oli kuitenkin kahdeksan lajia, joissa tutkittavien méérd oli
vihintddn 10, ja niin saatiin aikaan tarkempaa yksittdisten lajien vélistd vertailua. Lisdksi
tutkimuksessa oli mukana kontrolliryhmé, jonka ansiosta voitiin vertailla urheilijoiden ja

kontrollien vilisié eroja.
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Tutkimuksen vahvuutena on kehonkoostumuksen ja luuntiheyden mittaaminen DXA:lla, jota
voidaan pitdd tarkkana ja toistettavana menetelmind ja jota kéytettdin muun muassa
osteoporoosin diagnosoinnissa (Kdypa Hoito -suositus 2020). DXA:lla mitattu BMD on
kuitenkin jonkin verran riippuvainen kehon koosta, miké voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
DXA mittaa luuta ainoastaan kaksiulotteisesti ja siitd johtuen se arvioi luuntiheyden todellista
pienemmaiksi pienilld koehenkil6illé ja todellista suuremmaksi pidemmilld henkil6illd, joilla on

suuremmat luut (Di Torgi ym. 2018).

Tutkimuksen heikkous on poikkileikkausasetelma, jonka perusteella on vaikeaa tehda
paitelmid syy-seuraus-suhteista. Esimerkiksi amenorrean haittoja olisi hyva tutkia pidemmalla
aikavililla. Kuten jo aiemmin on pohdittu, yksi tutkimuksen heikkous on kuukautiskierron
madrittely. Tutkimuksessa kiytettiin ainoastaan itseraportoitua kuukautiskiertoa. Kidytannossa
amenorrean osalta ei voida tietdd, johtuuko se alhaisen energiansaatavuuden aiheuttaman
hypotalaamisen amenorrean sijaan jostakin muusta terveydellisestd syystd. Yksi tutkimuksen
heikkous on myos se, ettd hormonaalisen ehkdisyn kayttdjid ei ole tarkasteltu tutkimuksessa
erikseen. Hormonaalisen ehkédisyn kdyttd voi olla tekijd, joka piilottaa alhaisen
energiansaatavuuden ndkymisen kuukautiskierrossa, silld se tekee tavallisesti kierrosta

sdannollisemman.

8.3 Johtopiaitokset

Tasséd tutkimuksessa suomalaisten naisurheilijoiden luuntiheys ja Z-luku olivat hyvill4 tasolla
ja ainoastaan yhdelld urheilijalla Z-luku oli alle kriittisen -1 rajan. Rasvattoman massan
havaittiin olevan merkittivimmin luuntiheyttd selittivd muuttuja. Rasvan madrilld tai sen
jakautumisella ei havaittu olevan yhtd selkedd yhteyttd luuntiheyteen, mikd voi johtua
mahdollisesti siitd, ettd tutkimuksessa urheilijoiden luuntiheys ja rasvan médrd olivat

keskimadrin hyvilla tasolla.

Kuukautiskierron héiriilld ei havaittu olevan yhteyttd alhaisempaan luuntiheyteen.
Luuterveyttd tutkittaessa olisi hyva kéyttdd koko kehon luuntiheyden lisdksi lannerankaa,
reisiluun kaulaa ja lonkkaa sekd myds muita tarkempia menetelmié, kuten luun mikrorakenteen
tutkimista. Lisdksi poikkileikkaustutkimuksissa olisi hyvd selvittdd esimerkiksi kyselyjen
avulla aikaisempia rasitusmurtumia ja kuukautiskiertoon liittyvid tekijoitd pidemmaéllad

aikavililld. Kuukautiskierron hiirididen lisdksi muiden hormonien yhteydestd luuntiheyteen
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tarvitaan edelleen lisdd tutkimusta. Hormonipitoisuuksiin ja hormonitoimintaan vaikuttavat

monet tekijét ja yksilollistd vaihtelua hormonipitoisuuksissa oli tassdkin tutkimuksessa paljon.

Tutkimuksen perusteella painosensitiivisemmissé lajeissa urheilijat ovat suuremmassa riskissa
kuukautiskierron hiiriéihin ja alhaisempaan luuntiheyteen vdhemmain painosensitiivisiin
lajeihin verrattuna. Yksittdisten lajien vililld on suuria eroja kuukautiskierron hiirididen
esiintyvyydessd ja luuntiheydessd. Tdmin tutkimuksen mukaan riskissd ovat kestévyyslajien
harrastajat, erityisesti kestdvyysjuoksijat, sekd esteettisten lajien urheilijat, kuten fitness-
urheilijat. Olisi mielenkiintoista saada enemmén tutkimustietoa siitd, voivatko tietyt lajit tai

tietynlainen luita vahvistava harjoittelu suojata luuta alhaisen energiansaatavuuden haitoilta.

Rasvan jakautumisen osalta tutkimustietoa on véhén ja tutkimusten vélilld on suurta vaihtelua
siind, miten rasvan jakautumista on madritelty ja siksi asiaa olisi hyvé tutkia tulevaisuudessa
tarkemmin yhtenevilld menetelmilld ja eri lajien urheilijoilla. Alhaiseen energiansaatavuuteen
ja luuhun liittyvdd tutkimustietoa tarvitaan edelleen, jotta osataan ennaltachkiistd entistd
paremmin luuhun liittyvien ongelmien kehittymistd. Luun osalta on hyvd muistaa, ettd
kuukautiskierron hiiridistd aiheutuvat ongelmat voivat ndkyd vasta pitkdn ajan kuluttua.
Erityisesti riskissd olevien lajien urheilijoille, kuten kestavyysurheilijoille ja esteettisten lajien
urheilijoille, tulee levittdd tietoisuutta siitd, ettd kuukautiskierron hiiriot ja rasitusmurtumat
voivat olla merkkeji alhaisesta energiansaatavuudesta. Lisédksi tietoisuutta tulee levittia siita,

millaisia haitallisia vaikutuksia niilld voi olla luustolle pidemmalld aikavalilla.
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