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Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskitytään suhteelliseen energiavajeeseen il-

miönä sekä alhaisen energiansaatavuuden esiintymiseen. Katsauksen keskeisenä tarkoituksena 

on selvittää alhaisen energiansaatavuuden esiintymistä naisjalkapalloilijoilla. Lisäksi halutaan 

tarkastella suosituksista poikkeavan ravitsemuskäyttäytymisen tutkimista, minkä avulla voi-

daan todeta riskiä suhteelliselle energiavajeelle. Suhteellisella energiavajeella tarkoitetaan ti-

lannetta, jossa pitkän ajanjakson aikana energiansaanti on liian vähäistä suhteessa energianku-

lutukseen, aiheuttaen haitallisia terveydellisiä oireita ja heikentynyttä suorituskykyä. Naisjal-

kapalloilijan energiansaatavuuden, terveyden ja suorituskyvyn kannalta keskeisiä asioita ovat 

riittävä energiansaanti, sopiva ateriarytmi sekä riittävä hiilihydraattien sekä nesteen saanti. 

Näistä ongelmia tuottaa usein riittävä energian- ja hiilihydraatin saanti. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa pyrittiin löytämään tutkimusartikkeleita, jotka ovat selvit-

täneet alhaisen energiansaatavuuden esiintymistä naisjalkapalloilijoilla. Katsauksen kirjalli-

suushaku toteutettiin kolmeen kansainväliseen tietokantaan 1.3.2022. Käytetyt tietokannat oli-

vat seuraavat: Medline (Ovid), Web of Science ja Sportdiscus (EBSCO). Tutkielman aineis-

toksi valikoitui neljä poikkileikkaustutkimusta ja kaksi seurantatutkimusta, jotka ovat julkaistu 

vuosina 2013–2021. 

 

Tämän kirjallisuuskatsauksen päätuloksena on se, että alhaista energiansaatavuutta esiintyi jo-

kaisessa tutkimuksessa yli 20 prosentilla, keskimäärin kaikissa tutkimuksissa yli joka kolman-

nella naisjalkapalloilijalla. Missään tutkimuksissa energiansaatavuus ei ollut suositusten ta-

solla. Poikkeavan syömiskäyttäytymisen riskin tutkimiseen on käytetty useita kyselymittareita, 

mutta mitään niistä ei ole validoitu. Validointia kaipaavat myös energiansaatavuuden laskemi-

seen käytettävät osatekijät. 

 

Katsauksen pohjalta voidaan todeta, että tarve lisätutkimukselle naisjalkapalloilijoiden energi-

ansaatavuudesta on suuri vähäisen tutkimustiedon takia. Tulevaisuudessa on myös pystyttävä 

validoimaan tutkimuksissa käytettävät mittarit, selvittäessä niin energiansaatavuutta, kun sen 

riskissä olevia henkilöitä. Jatkotutkimustietoa tarvitaan, jotta voidaan turvata yhä paremmin 

naisjalkapalloilijoiden terveys ja suorituskyky. Lisäksi naisjalkapalloilijoiden urheiluravitse-

mustietoisuuden lisäämiselle on tarve tulevaisuudessa. 

 

 

Asiasanat: suhteellinen energiavaje, energiansaatavuus, alhainen energiansaatavuus, jalkapallo, 

naisurheilija, urheiluravitsemus 
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1 JOHDANTO 

 

Jalkapallo on monipuolinen pallopeli, jossa vaaditaan lajitaitojen lisäksi erilaisia fyysisiä ja 

psyykkisiä  ominaisuuksia pelipaikasta riippuen. Keskeisiä fyysisiä ominaisuuksia lajissa ovat 

nopeus, kestävyys sekä räjähtävän voiman tuotto (Mohr ym. 2003). 90-minuuttisten pelien ja 

sitäkin pidempien harjoitusten aikaisen väsymyksen sietokyky vaatii sekä fyysistä että 

psyykkistä suorituskykyä, mutta myös optimaalista valmistautumista suoritukseen. 

Keskimäärin naisjalkapalloilijat juoksevat pelin aikana 9–11  kilometria, joista korkean 

intensiteetin juoksua on noin 1–3 kilometria (Andersson ym. 2010; Gabett ym. 2008; Scott ym. 

2020). Ravitsemuksella on suuri ja merkitsevä rooli jalkapalloilijan optimaalisen suorituskyvyn 

ulosmittaamisessa, ja hiilihydraatti on jalkapalloilijan tärkein energianlähde (Ali ym. 2007; 

Bamgsbo ym. 2006; Fogelhom ym. 2006). 

 

Tutkimusaiheena suhteellisen energiavajeen ja energiasaatavuuden kenttä on nuori. 

Naisurheilijan oireyhtymä -nimikkeellä (Female Athlete Triad) tutkimusta on tehty 1990-

luvulta, ja suhteellisesta energiavajeesta (Reduced Energy Availability in Sports) on puhuttu 

vuodesta 2014 lähtien (Mountjoy ym. 2014; Yeager ym. 1993). Jalkapallotutkimusta on tehty 

luonnollisesti pidempään, mutta kaikista jalkapalloon liittyvistä julkaistuista tutkimuksista vain 

viidesosa koskee naisjalkapalloilijoita. Ammattilaisnaisjalkapalloa koskevista tutkimuksista 

luku on vielä pienempi, vain 15 prosenttia (Kirkendall & Krusturp 2021). Tarve lisätiedolle 

koskien näitä molempia teemoja on siis suuri, jotta voidaan lisätä tietoisuutta suhteellisen 

energiavajeen vaikutuksista ja yleisyydestä naisjalkapalloilijoilla. Lisätiedolla voidaan 

mahdollistaa pelaajien parempi terveys ja suorituskyky. Suhteellista energiavajetta tutkiessa on 

tärkeää huomioida myös yksilön kannalta syyt, miksi vaje on syntynyt, ei pelkästään 

fysiologinen näkökulma (Mountjoy ym. 2018).  

 

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskitytään suhteelliseen energiavajeeseen 

ilmiönä sekä alhaisen energiansaatavuuden esiintymiseen. Katsauksen keskeisenä 

tarkoituksena on selvittää alhaisen energiansaatavuuden esiintymistä naisjalkapalloilijoilla. 

Lisäksi halutaan tarkastella suosituksista poikkeavan ravitsemuskäyttäytymisen tutkimista, 

minkä avulla voidaan todeta riskiä suhteelliselle energiavajeelle.  
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2 SUHTEELLINEN ENERGIAVAJE 

 

2.1 Määrittely 

 

Energiansaatavuudella (EA, Energy Availability) tarkoitetaan sitä energianmäärää, joka on eli-

mistön käytettävissä, kun kokonaisenergiansaannista on vähennetty liikuntaan käytetty energi-

anmäärä (Loucks ym. 2011). Suhteellinen energiavaje viittaa pitkään jatkuneeseen liian alhai-

seen energiansaantiin suhteessa energiankulutukseen, mikä aiheuttaa haitallisia terveydellisiä 

seurauksia ja oireita. Suhteellinen energiavaje heikentää palautumista ja harjoittelun tulokselli-

suutta sekä altistaa sairastumisille, loukkaantumisille ja ylirasitukselle (Mountjoy ym. 2014). 

Suhteellinen energiavaje on erittäin yleistä naisurheilijoilla, mutta sitä esiintyy sukupuolesta 

riippumatta (Mountjoy ym. 2014; Nattiv ym. 2007; Sundgot-Borgen ym. 2013). Suhteelliseen 

energiavajeeseen ei välttämättä liity syömishäiriötä, mutta syömishäiriöriskien tunnistaminen 

on tärkeää terveellisen ja turvallisen urheilun takaamiseksi (Loucks 2004). Sundgot-Borgen ja 

Torstveit (2007) havaitsivat, että jopa 28 prosentilla naispalloilijoista oli syömishäiriö. Poikki-

mäen ym. (2017) katsaus selvitti tyttö- ja naispalloilijoilla syömishäiriöoireilun yleisyyden ole-

van 16 prosenttia.  

 

Energiasaatavuuden ja suhteellisen energiavajeen termit ovat melko uusia. Aikaisemmin pu-

huttiin naisurheilijan oireyhtymästä (Female Athlete Triad). Ilmiö havaittiin syömishäiriötä sai-

rastavilla naisurheilijoilla, joilla oli usein samanaikaisesti kuukautiskierron häiriöitä sekä os-

teoporoosia (Yeager ym. 1993). Myöhemmin ymmärrettiin, että oireyhtymä on jatkumo tervey-

destä sairauteen, eikä vain yksi tila. Lisäksi huomattiin, että yhdenkin osatekijän olemassaolo 

voi heijastaa mahdollista ongelmaa, vaatien lisäselvitystä (Heikura 2021; Montjoy ym. 2014). 

Myöhemmin keskusteluun tullut suhteellisen energiavajeen (Reduced Energy Defeiency in 

Sports, RED-S) käsite huomioi laajemmin oireita kuin vain syömishäiriöt, kuukautiskierron 

häiriöt ja osteoporoosin (Mountjoy ym. 2014). Suhteellinen energiavaje käsitteenä kattaa alleen 

kymmenen terveysoiretta sekä kymmenen suorituskykyoiretta (kuvat 1 & 2). Suhteellista ener-

giavajeetta voi esiintyä myös miesurheilijoilla, kun naisurheilijan oireyhtymä nimensä mukai-

sesti koskettaa vain naisia (Mountjoy ym. 2014). 

 

Alhainen energiansaatavuus on taso, jonka alle mentäessä elimistö alkaa tekemään muutoksia 

toimintaansa, mahdollistaakseen välttämättömät kehontoiminnot, kuten sydämen, keuhkojen ja 

aivojen toiminnot. Muutoksia syntyy esimerkiksi laskevaan hormonitoimintaan, hidastuvaan 
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aineenvaihduntaan sekä psyykkisiin toimintoihin (Loucks 2004). Kohtalainen energiansaata-

vuus on tila, jossa elimistön toiminta pysyy useimmiten yllä, ja se mahdollistaa esimerkiksi 

painonpudotuksen (Mountjoy ym. 2014). Pitkään jatkuneella alhaisella tai kohtalaisella energi-

ansaatavuudella usein tavoiteltua painonlaskua ei kuitenkaan saavuteta, vaan vastakohtaisesti 

keho menee niin sanottuun adaptiiviseen termogeneesiin: lepoaineenvaihdunta hidastuu ja lii-

kunnan aikainen energiankulutus pienenee hankaloittaen painonpudotusta ja jopa painonhallin-

taa (Nattiv ym. 2007). Optimaalinen energiansaatavuus mahdollistaa kehittymisen, palautumi-

sen ja terveyden. Tarpeeksi korkea energiansaatavuus mahdollistaa myös lihasmassan kasvat-

tamisen ja painon nostamisen (Loucks ym. 2011; Melin ym. 2019). 

 

Energiavajeen esiintymistä voidaan jakaa tahalliseen- ja tahattomaan energiavajeeseen. Alhai-

seen energiansaatavuuden fysiologisiin vaikutusten kannalta ei ole merkitystä, miten se syntyy; 

oli syynä liian alhainen energiamäärä, kova harjoittelu tai tahaton tai tahallinen energiavaje 

(Loucks ym. 1998; Williams ym. 2015). Tahaton energiavaje syntyy esimerkiksi tilanteessa, 

joissa urheilija seuraa vain nälkäsignaalejaan syömiskäyttäytymisessä. Kulutusta ei välttämättä 

osata kompensoida riittävällä energiansaannilla, sillä kova ja kuluttava harjoittelu vähentää nä-

län tunnetta (Loucks ym. 2011) Lisäksi epätietoisuus itselle sopivasta energiansaantitasosta voi 

aiheuttaa energiavajetta. Myös mahdollisimman terveelliseen ruokavalioon pyrkiminen aiheut-

taakin sen, että kuitu- ja kasvispitoisia aterioita nauttiessa saatu kalorimäärä on alhainen, mutta 

kylläisyyden tunne saavutetaan nopeammin (Barron ym. 2016). Tietämättömyys kehon nega-

tiivisista signaaleista voi myös aiheuttaa tahatonta energiavajetta. Australialaisessa naisurheili-

joille suunnatussa tutkimuksessa vain 10 prosenttia pystyi nimeämään kaikki kolme naisurhei-

lijan oireyhtymän osa-aluetta, ja puolet vastaajista piti amenorreaa normaalina urheilijoilla 

(Miller ym. 2012). 

 

Tahallinen energiavaje saattaa pohjautua ajatusmalleihin, joissa alhaisemman energiansaannin 

myötä suorituskyky paranisi, jos kehonpaino olisi alhaisempi (Bratland-Sanda & Sundgot-Bor-

gen 2013). Näin asia ei kuitenkaan ole: hetkittäisten positiivisten muutosten jälkeen suoritus-

kyky ennemmin heikkenee, kuin paranee (Mountjoy ym. 2018). On tärkeää huomioida, että 

esimerkiksi Thein-Nissenbaun ym. (2011) tutkimuksen mukaan syömishäiriöoireilevilla urhei-

lijoilla oli kaksinkertainen riski loukkaantua verrattuna urheilijoihin, joilla ei ollut syömis-

häiriöoireilua. Tahallisen energiavajeen ja häiriintyneen syömiskäyttäytymisen taustalla on 

useimmiten monien syiden yhdistelmä. Nattivin ym. (2007) mukaan syyt voidaan jakaa altista-

viin-, laukaiseviin- ja ylläpitäviin tekijöihin. Altistavia syitä ovat muun muassa geneettiset- tai 
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psykologiset syyt, kuten kehotyytymättömyys, huono itsetunto ja perfektionismi. Sosiokulttuu-

risia syitä ovat muun muassa kuten vertaispaine ja median vaikutus (Mazzeo & Bulik 2009; 

Stice 2002; Stice ym. 2011). Laukaisevia tekijöitä voivat olla muun muassa negatiiviset kom-

mentit kehon ulkonäköön tai painoon viitaten, muut traumaattiset kokemukset, kuten loukkaan-

tumiset, tai jatkuva painon tarkkailu esimerkiksi punnitusten muodossa (Stice 2002). Häiriinty-

neen syömiskäyttäytymisen ylläpitäviä tekijöitä voivat olla esimerkiksi valmentajan tai muiden 

henkilöiden hyväksyntä ja kannustavat kommentit uutta ulkomuotoa kohden, sekä alkuun saatu 

menestys (Drinkwater ym. 2005).  

 

2.2 Tutkiminen 

 

Energiansaatavuuden laskemiseksi pitää olla selvillä henkilön rasvaton massa (FFM, fat free 

mass), energiansaanti (EI, energy intake) sekä harjoitusten aikainen energiankulutus (EEE, 

exercise energy expenditure) (Loucks 2004). Energiansaatavuus voidaan laskea seuraavalla 

kaavalla: 

 

Energiansaanti (EI, kcal) – harjoitusten aikainen energiankulutus (EEE, kcal) 

kehon rasvaton massa (FFM, kg) 

 

Kaavan avulla saatu lukema määritellään joko alhaiseen, kohtalaiseen tai optimaaliseen ener-

giansaatavuuteen. Tutkimuksissa yleisesti alhaisen energiansaatavuuden rajana pidetään nai-

silla 30 kcal/kg rasvaton massa (FFM, fat free mass) /vrk ja optimaalisen rajana 45 kcal/kg 

FFM/vrk (Burke ym. 2006; Loucks 2007; Loucks ym. 2011; Melin ym. 2015; Melin ym. 2019; 

Nattiv ym. 2007).  

 

Energiansaatavuuden laskukaava antaa arvion, jota harvoin voidaan pitää täysin totena. Kehon 

absoluuttisen rasvaprosentin määrittäminen ei ole mahdollista tehdä kuin kuolleella ihmisellä, 

jonka takia saatu prosenttiluku on aina arvio. Käytetty mittari vaikuttaa myös sen tulokseen: 

vedenalaispunnistuksen ja DXA-röntgenmittauksen tulokset on arvioitu lähemmäksi totuutta, 

kuin bioimpedanssimittarin tai pihtimittauksen (McArdle & Katch 2009). Täydellisen ener-

giasaannin määrittämiseksi jokaisen annoksen jokainen ainesosa pitäisi punnita ennen, kuin ne 

laitetaan lautaselta suuhun. Tämänkaltaisen yksityiskohtaisen mittaamisen toteuttaminen on ar-

kielämässä harvoin täysin mahdollista, ja siihen pyrkiminen voi myös olla haaste (Mountjoy 
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ym. 2014). Harjoitusten aikaisen energiankulutuksen täydellinen mittaaminen muualla kuin la-

boratorio-olosuhteissa tuottaa myös hankaluuksia. Erilaiset mittarit, jotka perustuvat muun mu-

assa MET-arvoihin, kehon massaan ja pituuteen, sukupuoleen ja sydämen sykkeeseen, antavat 

jälleen mahdollisimman lähellä totuutta olevan arvion mittaamatta kuitenkaan absoluuttista to-

tuutta. Laboratoriossa mitatessa pystytään huomioimaan myös hengityskaasut ja niiden suhde 

(McArdle & Katch 2009). Jos ja kun todennäköisesti jokin näistä kolmesta arvosta ei ole täy-

dellinen, on tärkeää muistaa energiansaatavuuden olevan suuntaa määrittelevä luku täydellisen 

totuuden sijaan. 

 

Energiansaatavuuden tavoite- ja alarajat on määritelty viitearvoihin. Ihmiskehot ovat silti yksi-

löitä: jollekin optimaalinen energiansaatavuus voi olla esimerkiksi 40 kcal/kg FFM/vrk, ja toi-

selle 50 kcal/kg FFM/vrk. Nämä viitearvot – 30 ja 45 – ovat kuitenkin sellaisia, mitkä tutki-

muksissa on todettu antamaan yleisesti ottaen parhaat vasteet niin kehon fysiologisen toimin-

nan, kuin suorituskyvyn ja harjoitusvasteen kannalta (Burke ym. 2006; Loucks 2007; Loucks 

ym. 2011; Melin ym. 2015; Melin ym. 2019; Mountjoy ym. 2014; Nattiv ym. 2007). Lukuisat 

naisurheilijoita koskevat tutkimukset eivät siltikään ole onnistuneet löytämään tiettyjä kynnys-

arvoja energiansaatavuuden ja objektiivisten mittareiden välillä, koska muutosten takana on 

monimutkaisia annos-vaste-suhteita (Ihle & Loucks 2004; Koehler ym. 2013; Loucks & Heath 

1994). Standardisointia vaativat myös tietojen keräyspäivien lukumäärä, ja tavat, joilla energi-

ansaanti, harjoitusten aikainen energiansaanti ja rasvaton massa arvioidaan. Lisäksi muun ar-

kiaktiivisuuden huomioiminen voi tutkimuksissa olla hankalaa (Mountjoy ym. 2018). 

 

Suhteellisen energiavajeen riskissä olevien henkilöiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa 

olisi tärkeää. Riskissä olevien määritteleminen objektiivisesti mittaamalla on kallista ja työ-

lästä. Varhaisen tunnistamisen avulla myös suhteellisen energiavajeen terveyshaitat pienenevät. 

Osaa suhteellisen energiavajeen negatiivisista seurauksista ei välttämättä ole edes mahdollista 

hoitaa, jos niitä ei todeta ajoissa. Riskiä on hyvä selvittää aina, kun kuukautiset ovat epäsään-

nölliset tai jäävät kokonaan pois, urheilijalla todetaan häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä tai 

syömishäiriö, suorituskyky on heikentynyt ja mielialavaihtelut ovat suuria, sekä kun urheilijan 

paino laskee tai hänellä on jatkuvasti vammoja ja sairastelua (Mountjoy ym. 2014). Riskin 

esiintymistä varten on myös luotu erilaisia useita kysymysmittareita, mutta niitä ei ole validoitu, 

eikä ole selvää, mikä niistä on tehokkain (American Physiatric Association 2013; Burke ym. 

2001; Javed ym. 2013; Melin ym. 2014; Mencias ym. 2012; Rumball & Lebraun 2005).  
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2.3 Suhteellisen energiavajeen vaikutukset terveyteen 

  

Alhainen energiansaatavuus aiheuttaa muutoksia hormonipitoisuuksissa, mikä johtaa häiriöihin 

hypotalamus-aivolisäke-munasarja-akselilla. Tämän seurauksena muun muassa lisäänty-

mishormonipitoisuudet, kuten estrogeeni ja progesteroni, laskevat (Nattiv ym. 2007). Hormo-

nitoiminnan reaktiot ovat ketjureaktioita, missä yksi hormoni vaikuttaa toiseen. Näiden reakti-

oiden vaikutukset ovat niin solu- ja kudostasolla merkittäviä, vaikuttaen urheilijan suoritusky-

kyyn ja terveyteen (Heikura 2021). Ulkonäkö ei ole mittari suhteellisesta energiavajeesta: paino 

ei välttämättä laske, vaikka fysiologisesti energiansaatavuus olisi riittämätöntä (De Souza ym. 

2014). Kuvassa 1 on esitelty kymmenen suhteellisen energiavajeen vaikutusta terveyteen. 

 

KUVA 1. Suhteellisen energiavajeen (RED-S) vaikutukset terveyteen Constantinia (2002), 

Heikuraa (2021) ja Mountjoyta ym. (2014) mukaillen. 
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Hormonitoiminnan muutokset ovat suhteellisen energiavajeen keskeisimpiä vaikuttajia. Yh-

teyksiä on löydetty esimerkiksi lisääntymishormonien muutosten sekä lihaksen glykogeeniva-

rastojen, energiantuottojärjestelmien käyttämisen, kehon lämpötilan säätelyjärjestelmän ja voi-

maominaisuuksien välillä (Caldwell & Hooper 2017). Lihasterveyden kannalta tärkeitä hormo-

neita lisääntymishormonien lisäksi ovat insuliini, kasvuhormoni (GH), insuliininkaltainen kas-

vutekijä (IGF-1) sekä kortisoli (Heikura 2021). Suhteellisen energiavajeen myötä kohonnut 

kortisoli ja laskenut IGF-1-hormoni lisäävät lihasten kataboliaa, minkä takia lihaksen anaboliaa 

ei synny (Elliott-Sale ym. 2018).  

 

Selkeä hälytysmerkki, jolloin energiansaatavuutta olisi viimeistään hyvä tarkastella, on kuu-

kautisten poisjäänti. Luteinisoiva hormoni (LH) vastaa kuukautiskierrosta, ja sen eritys häiriin-

tyy jo muutamassa päivässä, kun energiansaanti on alhaista (Hilton & Loucks 2000; Loucks 

ym. 1989). LH:n muutokset heijastuvat lisääntymishormoneihin, aiheuttaen kuukautiskierron 

häiriöitä eli oligomenorreaa, tai amenorreaa eli kuukautisten puuttumista (Loucks ym. 1998). 

Aiemmat tutkimukset kuitenkin osoittavat, että alle 30 kcal/kg FFM/vrk energiansaanti ei ai-

heuta kaikilla naisilla amenorreaa (Lieberman ym. 2018; Williams ym. 2015). 60 prosentin 

energiavaje normaalista aiheutti Williamsin ym. (2015) tutkimuksessa 88 prosentille osallistu-

jista kuukautiskierron häiriöitä. Tilanteissa, jossa kuukautiset ovat puuttuneet kuuden kuukau-

den ajan, keskimäärin 2,6 kuukaudessa noin 40 kcal/kg FFM/vrk energiansaatavuudella kuu-

kautiset palautuivat kaikille koehenkilöille Guebelsin ym. (2014) tutkimuksissa.  

 

Luuston heikkeneminen suhteellisen energiavajeen seurauksena johtuu hormonitoiminnan, tar-

kemmin jälleen muun muassa lisääntymis-, GH- ja IGF-1-hormoninen, muutoksista (Heikura 

2021; Seifert-Klauss ym. 2012). Luuston heikentyminen altistaa rasitusmurtumille ja myöhem-

min osteoporoosille (Chen ym. 2013). Alhainen energiansaatavuus itsenäisenä tekijänä on yh-

teydessä huonontuneeseen luuterveyteen (Lambrinoudaki & Papadimitriou 2010).  

 

Aineenvaihdunta ja ruoansulatuskanava kärsivät myös suhteellisesta energiavajeesta. Aineen-

vaihdunta hidastuu, kun elimistö laskee kilpirauhashormonien ja leptiinin määrää (Heikura 

2021). Lepoaineenvaihdunta pienenee, jotta pystytään turvaamaan elimistölle välttämättömät 

toimet (Melin ym. 2015; Trexler ym. 2014). Ruoansulatuskanavan oireita ovat esimerkiksi vat-

salaukun hidastunut tyhjentyminen, ummetus sekä ripuli (Norris ym. 2016). 
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Sydän- ja verenkiertoelimistöön, immuunipuolustukseen ja hematologiaan eli vereen muodos-

tuu myös muutoksia suhteellisessa energiavajeessa. Alhainen energiansaanti aiheuttaa negatii-

visia muutoksia lipidiarvioihin ja verisuonien endoteelin toimintahäiriöitä, lisäten sydän- ja ve-

risuonitautien riskiä (O’Donnell ym. 2011; Rickenlund ym. 2005). Veren rautapitoisuus on yh-

distetty suhteelliseen energiavajeeseen, aiheuttaen ongelmia aineenvaihdunnassa ja luustossa 

suorituskyvyn lisäksi (Mountjoy ym. 2018). Elimistön kyky puolustautua tauteja vastaan las-

kee, kun sillä ei ole tarpeeksi energiaa käytettävissä. Varsinkin ylähengitystieinfektioiden 

määrä oli suurempi (Drew ym. 2018). Immuunipuolustukseen vaikuttavat keskeisesti kortisolin 

määrän muutokset (Heikura 2021). 

 

Fyysisten vaikutusten lisäksi suhteellinen energiavaje vaikuttaa psykologiseen terveyteen. Al-

hainen energiansaanti saattaa aiheuttaa stressiä ja masennusta, mutta toisaalta stressi ja masen-

nus saattavat aiheuttaa alhaista energiansaantia (Stice ym. 2012). Kuukautiskierron häiriöt voi-

vat aiheuttaa ahdistusta sekä omakuvan muutoksia (Nappi & Faccinetti 2003). Ajatusmalli siitä, 

että pitäisi pyrkiä laihduttamaan, aiheuttaa naisurheilijoilla usein suhteellista energiavajetta (De 

Sousa ym. 2007). 

 

Erityisen tarkkana pitää olla nuorien urheilijoiden kanssa, sillä suhteellisella energiavajeella on 

myös negatiivisia vaikutuksia kasvuun ja kehitykseen. Nuoret urheilijat ovat kaikista alttiimpia 

kuukautishäiriöille, varsinkin jos niin sanottu gynekologinen ikä on alle 14 vuotta. Gynekolo-

ginen ikä kuvaa vuosia siitä, milloin kuukautiset ovat alkaneet (Loucks 2006; Nattiv 2007). 

Suhteellinen energiavaje vaikuttaa IGF-1- ja GH-hormoneihin, ja pitkän ajan vaikutukset hor-

monitasolla voivat olla jopa peruuttamattomia (Joy ym. 2016). Jos kuitenkin suhteellisen ener-

giavajeen diagnosointi tehdään varhaisessa vaiheessa, on syntyneisiin häiriöihin helpompi 

puuttua (Braun ym. 2017). 

 

2.4 Toiminnalliset seuraukset suorituskykyyn ja harjoitusvasteeseen 

 

Suhteellisella energiavajeella on fysiologisten muutosten myötä merkityksiä suorituskykyyn. 

Suhteellisen energiavajetta pitäisi epäillä, kun harjoitusvaste ja palautuminen ovat heikenty-

neet, ja kunto ei kehity harjoituksien myötä ajatellulla tavalla (Fogelholm 1994). Ackermanin 

ym. (2018) tutkimuksen mukaan suhteellinen energiavaje aiheutti 1,7 kertaa suuremman toden-

näköisyyden luumurtumille, 2,1 kertaisen todennäköisyyden harjoitusvasteen heikkenemiselle, 
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ja 1,5 kertaa suuremman todennäköisyyden kestävyyskunnon heikkenemiselle. Suhteellisen 

energiavajeen vaikutukset suorituskykyyn ovat esitelty kuvassa 2. 

 

Elimistön glykogeenivarastot mahdollistavat pitkään jatkuvan suorituskyvyn. Glykogeenia va-

rastoituu elimistössä varsinkin lihaksiin ja maksaan, ja se on aivojen tärkein energialähde sekä 

lihasten tärkein energianlähde anaerobisessa liikunnassa (Romijn ym. 2000). Suhteellisessa 

energiavajeessa energiansaanti, ja useimmiten myös hiilihydraattien saanti, jää alhaiseksi suo-

situksiin nähden. Kun elimistön glykogeenivarastot eivät pääse täyttymään, työskentelykapasi-

teetti ja kokonaissuorituskyky heikkenevät (Skein ym. 2012; Tarnopolsky ym. 1995). Koska 

elimistön useat fysiologiset toiminnot ovat heikentyneet, on luonnollista, että kestävyyskunto-

kin heikkenee suhteellisen energiavajeen myötä (kuva 1). Glykogeenivarastot ovat myös mer-

kittävässä roolissa kestävyyssuorituksissa pitkien suoritusten suuren energiatarpeen myötä 

(Febbrio & Dancey 1999). Kuten aiemmin kuvattiin, proteiinisynteesin heikentyessä myös li-

hasvoima heikentyy (Elliott-Sale ym. 2018). Tämä heikentää myös voimaharjoittelun tuloksia, 

kuten myös alhaiset glykogeenivarastot: raskaan voimaharjoituksen jälkeen glykogeenivarastot 

ovat voineet pienentyä jopa 40 prosenttia (Cholewa ym. 2019). 

 

Loukkaantumisriski kasvaa suhteellisen energiavajeen takia. Loukkaantumiset ja sairastelut es-

tävät normaalin harjoittelun, vaikuttaen kehitykseen ja suorituskykyyn. Suhteellinen energia-

vaje altistaa rasitusmurtumille ja ylähengitystieinfektioille (Drew ym. 2018; Wentz ym. 2012). 

Amenorreasta kärsiville urheilijoille tuli harjoituspoissaoloja rasitusmurtuman takia 4,5 kertaa 

enemmän kuin niillä, joiden kuukautistoiminta oli normaali (Heikura ym. 2018). Syömishäiriö-

käyttäytymisestä kärsivät urheilijat loukkaantuivat kaksi kertaa todennäköisemmin, kuin urhei-

lijat, joiden syömiskäyttäytyminen oli normaalia Thein-Nissenbaun ym. (2011) tutkimuksessa. 

 

Ärtyneisyyteen, keskittymiskykyyn ja jopa masennukseen liittyvät psyykkiset oireet seuraavat 

liian alhaisen energiansaatavuuden myötä. Suhteellisesta energiavajeesta kärsivillä on tutkitusti 

2,4 kertaa enemmän psyykkisiä oireita (Ackerman ym. 2018). Kognitiivisten toimien, kuten 

koordinaation ja keskittymiskyvyn, heikentyminen on myös osana suorituskykyä heikentäviä 

toimia (Mountjoy ym. 2018). Päätöksentekokyky on merkittävä osa-alue jalkapalloilijan suori-

tuksessa. Jos jalkapalloilija on suhteellisessa energiavajeessa, on suorituksen aikana myös vai-

keampi tehdä päätöksiä, johtaen esimerkiksi harhasyöttöihin ja pallonmenetyksiin (Smith ym. 

2016). 
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KUVA 2. Suhteellisen energiavajeen (RED-S) vaikutukset suorituskykyyn Constantinia 

(2002), Heikuraa (2021) ja Mountjoyta ym. (2014) mukaillen. 
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3 NAISJALKAPALLOILIJAN RAVITSEMUS 

 

3.1 Pääpiirteet 

 

Ravitsemuksella on keskeinen rooli pelaajien terveyden, loukkaantumisriskin, tehokkaan kun-

toutumisen ja harjoitusadaptaatioiden kannalta (Keen 2018). Energiankulutukseen vaikuttaa 

jalkapalloilijalla keskeisesti sukupuoli, ikä, kehonkoostumus, harjoitusrasitus sekä pelipaikka. 

Esimerkiksi keskikenttäpelaaja saattaa juosta pelin aikana 12–13 kilometriä, kun toppari alle 

10 kilometriä (Di Salvo ym. 2007; Di Salvo ym. 2009; Keen 2018). Urheilijan henkilökohtaiset 

tavoitteet voivat myös vaikuttaa sopivan energiansaatavuuden tasoon ja ravintoaineiden saan-

tiin. Esimerkiksi lihasmassan kasvattaminen, rasvamassan vähentäminen tai loukkaantumisesta 

kuntoutuminen voivat vaikuttaa yksilön ravitsemusvalintoihin (Burke ym. 2006). Tärkeää on-

kin kohdella jokaista jalkapalloilijaa yksilönä, eikä ryhmittää esimerkiksi tietyn pelipaikan mu-

kaisesti. Toki ryhmittely voi antaa suuntaviivoja, mutta ei kuitenkaan ole lähtökohta sopivan 

energiansaannin määrittelemiselle (Bloomfield ym. 2007; Collins ym. 2021; Dobrowolski ym. 

2020; Thomas ym. 2016). 

 

Keskeisimmät piirteet jalkapalloilijan ruokavaliossa ovat riittävä energiansaanti, sopiva ate-

riarytmi sekä riittävä hiilihydraattien sekä nesteen saanti. Riittävä energiansaanti auttaa takaa-

man suorituskykyä, palautumista sekä terveyttä (Collins ym. 2021; Keen 2018). Optimaalisen 

energiansaatavuuteen pääseminen vaatii tarpeeksi tiheää ateriarytmiä sekä ravintoaineiden riit-

tävää saantia. Jalkapalloilijoille on suositeltu 5–7 ateriaa päivässä, noin 3–4 tunnin välein (Keen 

2018; Thomas ym. 2016). Riittävä nesteen nauttiminen on myös suorituskykyyn vaikuttava te-

kijä. Jo kahden prosentin nestevaje saattaa näkyä 13–15 prosenttia heikentyneenä suoritusky-

kynä (Owen ym. 2013). Yli kahden prosentin nestevajetta esiintyy useimmiten jalkapalloili-

joilla joukkuelajien urheilijoista (Nuccio ym. 2017). Nestevaje kohottaa sydämen sykettä sub-

maksimaalisen suorituksen aikana, sekä aiheuttaa väsymystä vähentyneen lihasadaptaation 

myötä (Gonzales-Alonso ym. 1995; American College of Sports Medicine ym. 2007). Nestei-

den avulla voidaan myös helposti lisätä energiansaantia päivään nauttimalla esimerkiksi soke-

roituja mehuja tai urheilujuomia (Garth & Burke 2013). 

 

Säännöllinen ja riittävän tiheä ateriarytmi tuottaa voimakkaamman kylläisyydentunteen ja aut-

taa hallitsemaan näläntunnetta sekä syömistä. Pitkät ateriavälit heikentävät harkintakykyä ja 
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järkevien ruokavalintojen tekemistä (Westerterp-Plantenga ym. 1994). Toisaalta kova energi-

ankulutus vähentää näläntunnetta, jonka takia riittävän energiansaannin mahdollistaminen pel-

kästään nälkäsignaaleja kuunnellen ei ole usein mahdollista (Loucks ym. 2011). Liian lähellä 

harjoitusta tai ottelua nautittu ateria, varsinkin runsaasti kuituja, proteiinia tai rasvaa sisältävä, 

saattaa aiheuttaa suorituksen aikana ruoansulatuskanavan ongelmia (Wilson 2019). On tärkeää 

kuunnella yksilöä ja hänelle parhaiten sopivia ateriarytmejä, jotta vältyttäisiin suorituksen ai-

kaisilta ruoansulatuskanavan ongelmilta, mutta toisaalta myös nälän tunteelta.  

 

3.2 Ravintoaineet 

Hiilihydraatit. Hiilihydraatit ovat jalkapalloilijan tärkein energianlähde. Keskimäärin jalka-

pallo-ottelussa kenttäpelaajien sykkeet ovat keskimäärin noin 85 prosenttia maksimista. Kent-

täpelaajien pelisuoritus vastaa 70–80 prosenttia VO2max rasituksesta, jolloin kaikki energia tuo-

tetaan elimistön glukoosivarastoista, eli hiilihydraateista (Ali ym. 2007; Bamgsbo ym. 2006; 

Fogelhom ym. 2006). Tutkimuksia maalivahtien pelinaikaisesta rasituksesta ei juurikaan ole 

(White ym. 2018). Suositeltu hiilihydraatin saanti on jalkapalloilijoilla harjoittelu- ja pelikau-

den aikana 5–12 g/kg/vrk, useimmissa tutkimuksissa 5–8 g/kg/vrk (Burke ym. 2006; Collins 

ym. 2021; Dawn ym. 2010; Dobrowolski ym. 2020; Keen 2018). Hiilihydraateilla on myös 

terveydellisiä merkityksiä: niukka hiilihydraattien saanti laskee LH-hormonin pitoisuuksia 

(Hilton & Loucks 2000). 

Hiilihydraattien saantien määrää on hyvä säädellä viikon sisällä riippuen eri päivien rasituk-

sesta. Varsinkin lähestyessä pelipäivää hiilihydraattitankkaus olisi suositeltavaa (Burke ym. 

2006; Collins ym. 2021). Pelaajat, joiden lihasten ja maksan glykogeenitasot eivät ole ennen 

ottelua täynnä, juoksevat ottelun aikana vähemmän ja matalammalla intensiteetillä varsinkin 

pelin toisella puoliajalla (Saltin 1973; Souglis ym. 2013).  Peliä edeltävinä päivinä tarvittava 

hiilihydraattien määrä voi olla jopa 10–12 g/kg/vrk (Burke ym. 2006; Dawn ym. 2010), mutta 

uusimpien tutkimusten mukaan usein 6–8 g/kg/vrk takaaminen riittää (Collins ym. 2021). Ras-

kaan suorituksen, kuten raskaan harjoituksen tai pelin, aikana on suositeltu nautittavan 30–60 

g/h hiilihydraatteja elimistön glukoosinsaannin tukemiseksi (Burke ym. 2006; Jeukendrup 

2014). Myös pelipäivien jälkeen riittävä hiilihydraattien saanti on tärkeää: edes yli 8 g/kg/vrk 

hiilihydraattien saanti ei välttämättä takaa kaikkien lihassolujen palautumista otteluista jopa 48 

tuntia ottelun jälkeen (Gunnarsson ym. 2013).  
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Proteiinit. Ravinnosta nautitut proteiinit edistävät proteiinisynteesiä. Riittävä proteiininsaanti 

auttaa korjaamaan lihasvaurioita, kehittämään voimaominaisuuksia, parantamaan luuterveyttä 

sekä ylläpitämään immuunijärjestelmää (Collins ym. 2021; Keen 2018; Strudwick 2016). Suo-

siteltu proteiininsaanti on jalkapalloilijoilla 1,2–2 g/kg/vrk (Burke ym. 2006; Collins ym. 2021; 

Keen 2018; Lemon 1994; Thomas ym. 2016). Sitä suurempien määrien nauttimisesta ei ole 

proteiinisynteesin kannalta hyötyä, mutta lyhyinä aikakausina voi olla etua varsinkin energian-

saannin ollessa muuten liian vähäistä tai harjoittelu olevan todella intensiivistä (Thomas ym. 

2016). Esimerkiksi proteiinilisiä ei suurimmalle osalle pelaajista edes suositella, koska niitä ei 

nähdä tarpeellisiksi optimaalisen energiansaannin tai suorituskyvyn kannalta (Collins ym. 

2021). Yleisesti on suositeltu 20–25 g proteiinia ateriaa kohden proteiinisynteesin takaamiseksi 

(Moore ym. 2009; Morton ym. 2015).  Suorituksen aikaiselle proteiinintarpeelle ei ole näyttöä 

(Van Loon 2014). Lisäksi liika proteiininsaanti lisää kylläisyydentunnetta ja saattaa viedä tilaa 

energiansaannista suorituksen kannalta tärkeimmiltä hiilihydraateilta (Ilander ym. 2014).  

Rasvat. Rasvojen avulla on mahdollisuus saavuttaa riittävä energiansaanti. Ne toimivat myös 

välttämättömien rasvahappojen sekä rasvaliukoisten vitamiinien, kuten A-, D-, E- ja K-vitamii-

nien lähteenä (Thomas ym. 2016; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Rasvalla ei ole 

merkitystä suorituskykyyn (Burke 2015). Liian vähäinen rasvansaanti vähentää rasvaliukoisten 

vitamiinien imeytymistä sekä lihasten glykogeenivarastoja (Ranchordas 2016; Thomas ym. 

2016). Suositeltu rasvansaanti on jalkapalloilijoilla 1–2 g/kg/vrk (Thomas ym. 2016). Myös 

liika rasvansaanti voi viedä tilaa energiansaannista hiilihydraateilta (Ilander ym. 2014). Tyy-

dyttymättömien ja monityydyttymättömien rasvahappojen suosiminen verrattuna tyydyttynei-

siin on terveyden kannalta edullista, ja siten suositeltavaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2014). 

Mikroravintoaineet. Kolme naisjalkapalloilijalle merkitsevintä mikroravintoainetta ovat rauta, 

D-vitamiini ja kalsium. Verenkierrossa raudalla on tärkeä merkitys osana hemoglobiinia ja 

myoglobiinia kuljettaen happea elimistöön. Raudanpuute heikentää hemoglobiinin muodostu-

mista, ja matala hemoglobiinipitoisuus jo ilman anemiaa vaikuttaa negatiivisesti muun muassa 

aineenvaihduntaan, luustoon ja aerobiseen suorituskykyyn (Beard & Tobin 2000; Heikura 

2021; McClung ym. 2014).  Matalat hemoglobiini- ja ferritiiniarvot ovat yleisiä naisurheili-

joilla: 15–35 prosenttia kärsii raudanpuutteesta (Sim ym. 2019). Alhainen energiansaatavuus 

on myös yhdistetty raudanpuutteeseen (Heikura 2021). Anemian rajaksi naisilla luokitellaan 

<115 g/l, ja sen päivittäinen saantisuositus Pohjoismaissa on >15 mg/vrk (Collins ym. 2021; 

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).  
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D-vitamiinilla on terveydelle edullisia vaikutuksia kaatumisten ja luumurtumien ehkäisyssä, 

kun sen pitoisuus veressä on yli 50 nmol/l (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Jalkapal-

loilijan kannalta D-vitamiini tukee myös lihasten toimintaa, palautumista sekä immuniteettiä 

(He ym. 2013; Owens ym. 2018). D-vitamiinin päivittäinen ravitsemussuositusten mukainen 

saantisuositus on 10 µg/vrk (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). D-vitamiinin puutteesta 

kärsii 33–42 prosenttia naisurheilijoista, mutta usein jalkapalloilijoilla puute on vähäisempää 

ulkoharjoittelun takia (Medicina 2020; Ogan & Pritchett 2013).  

 

Kalsiumin saanti on tärkeää luu- ja hermoterveydelle (Collins ym. 2021). 40-vuotiaasta alkaen 

luumassa vähenee noin 0,5–1 prosenttia vuodessa, jonka takia aikuisuuteen tullessa olisi tärkeää 

olla riittävä luumassa osteoporoosin välttämiseksi (Cohn ym. 1976). Pelaajien, jotka kärsivät 

suhteellisesta energiavajeesta, tulisi nauttia kalsiumia 1500 mg/vrk luuterveyden optimoi-

miseksi (Kitchin 2013). Muuten suositeltu määrä on suomalaisissa ravitsemussuosituksissa 800 

mg/vrk 20–30-vuotiaille naisille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Lähtökohtaisesti 

naisjalkapalloilijoilla on valtaväestöä korkeampi luumassa lajissa syntyvän iskutuksen myötä: 

jalkapallo on hyvää luuliikuntaa (Pettersson ym. 2000; Söderman ym. 2000).  

 

3.3 Yleisimmät ravitsemukselliset ongelmat aiemmissa tutkimuksissa 

 

Naisjalkapalloilijoiden – sekä naispalloilijoiden ylipäätään – energiansaatavuuden tutkimuksia 

on vähän, mutta energiansaantia sekä päivän aikaista keskimääräistä energiankulutusta on ai-

kaisemmin laajastikin tutkittu (Burke ym. 2018; Condo ym. 2019). Aikaisemmassa tutkimus-

tiedossa verrataan useimmiten päivän aikaista energiankulutusta suhteessa energiansaantiin. 

Esimerkiksi Dobrowolskin ym. (2019) tutkimuksessa pelaajien päivän aikainen keskimääräi-

nen kulutus oli 2811 ± 493 kcal, mutta energiansaanti vain 1476 ± 434 kcal. Scottin ym. (2003) 

tutkimuksessa energiaa saatiin 2290 ± 310 kilokaloria, ja kulutettiin 2153.5 ± 596 kcal (Clark 

ym. 2003; Scott ym. 2003). Yli-Piiparin (2019) tutkimuksessa keskimääräinen energiankulutus 

oli 2486 ± 208 kcal, ja energiansaanti 1895 ± 428 kcal. Alhaista energiansaatavuutta ja sen 

riskiä on raportoitu aiemmissa tutkimuksissa varsinkin esteettisissä- ja kestävyyslajeissa sekä 

uimareilla (Melin ym. 2015; Mooses & Hackney 2017; Sygo ym. 2018; Vanheest ym. 2014; 

Ziegler ym. 2001). Nuorilla jalkapalloilijoilla, keskimäärin 14,8-vuotiailla, energiansaatavuus 

oli alle 30 kcal/kg FFM/vk 53 prosentilla tutkittavista (Braun ym. 2017).  Naislentopalloilijoilla 

energiansaatavuus oli keskimäärin 42,5 kcal/kg FFM/vrk (Woodruff & Meloche 2013). 
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Hiilihydraattien saanti on jäänyt tutkimuksissa useimmiten alhaiseksi verrattuna suosituksiin 

naisjalkapalloilijoilla. Esimerkiksi Martinin ym. (2006) tutkimuksessa hiilihydraatinsaanti oli 

4.1 ± 1.0 g/kg/vrk, Mullinixin ym. (2003) tutkimuksessa 4.7 g/kg/vrk ja Clarkin ym. (2003) 

tutkimuksessa 5.2 ± 1.1 g/kg/vrk. Dobrowolskin ym. (2019) tutkimuksessa hiilihydraattien 

saanti oli vain 3.3 ± 1.2 g/kg/vrk. Myös Yli-Piiparin (2019) tutkimuksessa hiilihydraatin saanti 

jäi alhaiseksi, ollen 4,2 ± 2,3 g/kg/vrk. Proteiinin ja rasvan suositusten mukainen saanti ei 

yleensä muodostu ongelmaksi (Clark ym. 2003; Martin ym. 2006; Yli-Piipari 2019). Mikrora-

vintoaineista varsinkin raudan esiintyvyys on usein puutteellista. Rauta-arvoihin vaikuttaa kes-

keisesti kuukautiset, ja esimerkiksi Landahl ym. (2005) ja Braun ym. (2018) raportoivat rau-

danpuutetta naisjalkapalloilijoilla (Chatard ym. 1999). 
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Tämän kandidaatintutkielman tavoitteena on selvittää naisjalkapalloilijoiden alhaisen energi-

ansaatavuuden esiintymistä. Lisäksi on tarkoituksena kartoittaa kyselymittareita, joilla on sel-

vitetty riskiä suosituksista poikkeavalle syömiskäyttäytymiselle: esimerkiksi riskiä mahdolli-

seen suhteelliseen energiavajeeseen tai syömishäiriökäyttäytymiseen. Tämä tutkimus toteute-

taan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1) Kuinka paljon alhaista energiansaatavuutta esiintyy naisjalkapalloilijoilla? 

2) Millä keinoin suosituksista poikkeavaa syömiskäyttäytymistä on selvitetty naisjalka-

palloilijoita koskevissa tutkimuksissa?  
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5 MENETELMÄT 

 

5.1 Hakustrategiat 

 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin kolmeen kansainväliseen tietokantaan 1.3.2022. 

Käytetyt tietokannat olivat seuraavat: Medline (Ovid), Web of Science ja Sportdiscus 

(EBSCO). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa pyrittiin löytämään tutkimusartikkeleita, jotka 

ovat selvittäneet alhaisen energiansaatavuuden esiintymistä naisjalkapalloilijoilla. 

 

Hakulause oli sama kaikissa kolmessa tietokannassa, ja siinä oli kolme hakuehtoa: energian-

saatavuus, naissukupuoli sekä jalkapallo. Hakulauseke oli seuraava: ((low energy availability) 

OR (female athlete triad) OR (Relative Energy Deficiency in Sport) OR (RED-S) OR (energy 

availability) OR (energy consumption) OR (energy expenditure) OR (LEAF-Q) OR (low en-

ergy availability in female questionnaire) OR (inadvertent undereating) OR (total daily energy 

expenditure) OR (low EA) OR (low EA risk) OR (within-day energy balance) OR (low EA 

knowledge) OR (awareness of low EA)) AND (Soccer or football) AND (female OR women). 

 

Laaja hakulauseke on perusteltu, jotta olisi mahdollisuus tavoittaa kaikki aihepiirin tutkimuk-

set. Suhteellinen energiavaje ja sen sateenvarjokäsitteet ovat verrattain uusia käsitteitä, ja tut-

kimuksia aiheesta ei ole julkaistu paljon. Aiheesta on voitu julkaista tutkimuksia myös ”tietä-

mättään”: ei ole käytetty juuri näitä termejä, mutta tutkimuksesta löytyvät tarvittavat tiedot – 

energiansaanti, harjoittelun aikainen energiankulutus, kehon rasvaton massa – energiansaata-

vuuden määrittämiseksi.  

 

5.2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerien avuksi käytettiin PCC-taulukkoa (tau-

lukko 1), jolla pyrittiin tekemään tutkimuskysymysten mukainen ensimmäinen rajaus. Kirjalli-

suuskatsauksen tiedonhakua rajattiin eteenpäin tarkemmaksi taulukossa 2 esitellyillä sisään-

otto- ja poissulkukriteereillä. Niiden avulla pyrittiin vastaamaan tämän kandidaattitutkielman 

tutkimuskysymyksiin mahdollisimman luotettavasti ja osuvasti vastaavaan tiedonhakuun. Tut-

kielmaan valikoitui kuusi tutkimusta sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. 
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TAULUKKO 1. PCC-rajaus 

  Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

P Populaatio yli 18-vuotiaat  

naisjalkapalloilijat  

alle 18-vuotiaat, miessukupuoli  

C Käsite suhteellinen energiavaje tai 

energiansaatavuus (EA) 

ei tietoja energiansaatavuudesta tai sen 

osatekijöistä (EEE, EI, FFM) 

C Konteksti jalkapallo jokin muu kuin jalkapallo lajitaustana 

 

 

TAULUKKO 2. Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

1. Koko teksti on saatavilla vapaasti elektro-

nisesti. 

Koko teksti ei ole saatavilla vapaasti elektro-

nisesti. 

2. Tutkimus on vertaisarvioitu ja englannin-

kielinen. 

Tutkimus ei ole vertaisarvioitu, ja on muun 

kuin englanninkielinen. 

3. Tutkittavien sukupuoli on nainen. Tutkittavien sukupuoli ei ole nainen. 

4. Tutkimus käsittelee jalkapalloilijoita. Tutkimus ei käsittele jalkapalloilijoita. 

5. Tutkimus käsittelee yli 18-vuotiaita, tai 

osallistujien keski-ikä on yli 18 vuotta. 

Tutkimus käsittelee alle 18-vuotiaita, tai 

osallistujien keski-ikä on alle 18 vuotta. 

6. Tutkimuksesta käsittelee suhteellista ener-

gianvajausta, tai sen rinnakkaistermejä. 

Tutkimus käsittelee ainoastaan yleistä ener-

giansaantia, eikä siitä ilmene energiansaata-

vuutta, tai sen kaikkia osatekijöitä. 

 

 

5.3 Laadunarvioinnin kriteeristön kuvaus 

 

Tutkimusten laadunarvionnin avulla on tarkoitus vähentää tulosten harhaanjohtavuuden tai vi-

nouden riskiä. Arvioinnissa huomioidaan tutkimusprosessi, tutkimuksissa käytetyt menetelmät 

sekä tulosten raportoinnin mahdolliset puutteet ja rajoitukset (Boutron ym. 2020). Tämän kir-

jallisuuskatsauksen laadunarvioinnin mittariksi valikoitui Kmetin ym. (2004) julkaisun kvanti-

tatiivisten tutkimusten mittari, jolla pystytään arvioimaan niin poikkileikkaus- kuin seuranta-

tutkimuksia. Mittari koostui 14 kysymyksestä, jotka ovat esitetty liitteessä 1. Tarkastuslistassa 

jokaisen kohdan toteutumista arvioitiin asteikolla Kyllä (2), Osittain (1), Ei (0) tai Ei saatavilla 

(N/A) (Kmet ym. 2004). 
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6 TULOKSET 

 

6.1 Kirjallisuushaun tulokset 

 

Tämän katsauksen haku suoritettiin kolmeen tietokantaan, ja se tuotti 261 tulosta. Web of 

Science -tietokannasta osumia saatiin 155, Sportdiscus-tietokannasta 49 ja Medline-tietokan-

nasta 57. Kaksoiskappaleita havaittiin 72, joiden poiston jälkeen viitteitä kirjattiin 189 kappa-

letta. 30 arvioidun koko tekstin jälkeen tutkielman aineistoon hyväksyttiin yhteensä kuusi tut-

kimusta sisäänotto- ja poissulkukriteerien hyödyntämisen myötä (taulukko 2). Tiedonhaun pro-

sessi on kokonaisuudessaan dokumentoitu alla esitettyyn vuokaavioon (kuva 3). 

 

.  

KUVA 3. Systemaattisen tiedonhaun vuokaavio. 

 Sportdiscus 

n = 49 

 Web of  

Science 

n = 155 

 Medline  

n = 57 

 Viitteiden määrä  

yhteensä 

n = 261 

 Poissuljetut duplikaatit 

n = 72 

 Läpikäydyt viitteet 

n = 189 

Poissuljetut 

n = 159 

Arvioidut koko tekstit 

n = 30 

Poissuljetut 

n = 24 

Tutkielman aineistoon 

hyväksytyt tutkimukset 

n = 6 
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6.2 Tutkimusten laadunarviointi 

 

Tähän kirjalliskatsaukseen valittiin neljä poikkileikkaustutkimusta (Dobrowolski & Wlodarek 

2020; Magee ym. 2020, Moss ym. 2021; Torres-McGehee ym. 2021) ja kaksi seurantatutki-

musta (Reed ym. 2013; Reed ym. 2014). Kmetin ym. (2004) laadunarvioinnin mittarin kysy-

myksiin 5–7 valittiin vastaukseksi Ei saatavilla -vaihtoehto, koska ne käsittelivät interventiotut-

kimuksia. Tähän katsaukseen valittujen tutkimusten asetelmat eivät siis mahdollistaneet esi-

merkiksi tutkimushenkilöiden sokkouttamista tai satunnaistamista. Tutkimuksia arvioidessa 

Osittain-vaihtoehto valittiin kaikkien tutkimusten osallistujamäärässä. Kaikkien kuuden tutki-

musten pohdinnassa oli maininta, että pieni tutkimusjoukko saattoi lisätä harhan riskiä. Tutki-

mushenkilöitä tutkimuksissa oli 13–31. Kohtaan 12, jossa selvitettiin sekoittavia tekijöitä, vas-

tattiin kaikkien tutkimusten osalta Ei-vaihtoehto, koska niitä ei oltu missään tutkimuksessa mai-

nittu. 

 

Dobrowolskin ja Wlodarekin (2020), Mageen ym. (2020) ja Reedin ym. (2013; 2014) tutkimus-

ten raportoinnissa oli havaittavissa pieniä puutteita. Dobrowolski ja Wlodarek (2020) eivät ol-

leet määritelleet muista tutkimuksista löytynyttä rasvaprosenttia, mutta keskeisempi tieto ras-

vattomasta massasta (FFM) kuitenkin löytyi. Mageen ym. (2020) tutkimuksessa LEAF-Q-

kyselyn tuloksia ei ollut tarkemmin esitelty tai avattu tekstissä. Erikseen ei mainittu harjoitusten 

aikaisen energiankulutuksen tulosta, mutta sen mittari mainittiin (Magee ym. 2020). Reedin 

ym. (2013) tutkimuksesta ei suoraan löytynyt arvoja muun muassa energiansaatavuudesta (EA), 

energiansaannista (EI) tai harjoitustenaikaisesta energiankulutuksesta (EEE). Kyseiset tulokset 

olivat vain määritelty diagrammein. Kuitenkin tarvittavat numeraaliset tiedot kyseisen tutki-

muksen tuloksista oli mahdollista löytää Torres-McGeheen ym. (2021) tutkimuksen tulososi-

osta, sekä osittain Reedin ym. (2014) tutkimuksesta. Reedin ym. (2013; 2014) tutkimuksissa 

raportoinnissa puutteita aiheutti myös se, että vain kolme pääateriaa oli huomioitu. Epäselväksi 

siis jää, miksi välipaloja ei tutkimukseen ole raportoitu. Kuitenkin suosituksena olisi jalkapal-

loilijalle syödä 5–7 kertaa päivässä (Keen 2018; Thomas ym. 2018). 

  

Yhteensä pisteitä Kmetin ym. (2004) arviointivälineestä oli mahdollista saada 28. Reedin ym. 

(2014) ja Mageen ym. (2020) tutkimukset saivat 17 pistettä, Torres-McGeheen ym. (2021) 19 

pistettä ja Reed ym. (2013) 16 pistettä. Dobrowolski ja Wlodarek (2020) ja Magee ym. (2020) 

saivat pisteitä 18. Tuloksissa on huomioitava lähtökohtainen kuuden pisteen vähennys, joka 

johtuu interventiotutkimuksille suunnatuista kysymyksistä 5–7.  



 

21 

 

6.3 Valitut tutkimukset 

 

Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi tutkimusta poissulkukriteerien 

perusteella tehdyn seulonnan jälkeen. Tutkimusten aineisto on kolmesta maasta – Iso-Britannia, 

Yhdysvallat ja Puola – ja ne on julkaistu vuosien 2013 ja 2021 välillä. Yhteensä näihin tutki-

muksiin osallistui 101 naisjalkapalloilijaa, joiden keski-ikä oli 20,7 vuotta. Tutkittavat pelasivat 

Yhdysvaltojen yliopistojalkapalloa (NCAA) (Magee ym. 2020; Reed ym. 2013; 2014; Torres-

McGehee ym. 2021), Englannin pääsarjaa (Moss ym. 2021), tai Puolan kolmea korkeinta sar-

jatasoa (Dobrowolski & Wlodarek 2020). 

 

Taulukossa 3 on esitelty katsaukseen valittujen tutkimusten päätulokset koskien fyysisiä perus-

tietoja sekä alhaisen energiansaatavuuden määrittämistä. Tutkittavien kehonkoostumuksen mit-

taukset tehtiin DXA- (Reed ym. 2013; 2014; Moss ym. 2021; Torres-McGehee ym. 2021), 

ilma-pletysmografia- (Magee ym. 2020) tai bioimpedanssimittarilla (Dobrowolski & Wlodarek 

2020). Harjoitusten aikaisen energiankulutuksen mittaamiseksi hyödynnettiin Reedin ym. 

(2013; 2014) ja Mageen ym. (2020) tutkimuksissa Polar-mittareita. Mossin ym. (2021) tutki-

mus hyödynsi sekä MET-arvoja että Global Positioning -laitteita. SenseWear Armband -kiih-

tyvyysanturia ja MET-arvoja hyödynsivät niin Dobrowolski ja Wlodarek (2020) kuin Torres-

McGehee ym. (2021) tutkimuksissaan. 

 

Kaikissa tutkimuksissa energiansaantia selvitettiin ruokapäiväkirjalla, jota täytettiin 3–7 päivää 

tutkimuksesta riippuen. Ruokapäiväkirjoja täytettiin sekä harjoittelu- lepo-, että ottelupäivinä. 

Annoskokojen ja määrien mittaamisen apuna Dobrowolski ja Wlodarek (2020), Magee ym. 

(2020) ja Torres-McGehee ym. (2021) antoivat pelaajien tueksi kuvia ja ohjeita, joilla annos-

kokojen määritteleminen olisi selkeämpää. Reedin ym. (2013; 2014) tutkimuksissa ateriakoko-

jen hahmottamiseksi ravitsemusasiantuntija antoi pelaajille erilaisia mittoja, joiden avulla ruo-

kien määrää oli helpompi hahmottaa. Mossin ym. (2021) tutkimus oli ainut, missä ruokamäärät 

punnittiin. Pelaajat lähettivät lisäksi kaikista aterioista kuvat (Moss ym. 2021). Muiden tutki-

muksien ruokamäärät perustuivat pelaajien itse tekemään arvioon. Reed ym. (2013; 2014) huo-

mioivat vain kolme pääateriaa, aamupalan, lounaan ja päivällisen, ja epäselväksi jää, huomioi-

tiinko muilla aterioilla nautittua energiaa kokonaistulokseen. 
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6.4 Alhaisen energiansaatavuuden esiintyminen tutkimuksissa 

 

Jokaisessa tutkimuksessa yli 20 prosentilla pelaajista energiansaatavuus oli alhaista (< 30 

kcal/kg FFM/vrk). Keskimäärin alhaisen energiasaatavuuden esiintyminen näissä tutkimuk-

sissa oli siis jopa 36,5 prosentilla, eli yli joka kolmannella naisjalkapalloilijalla voitaisiin todeta 

näiden tutkimusten myötä alhainen energiansaatavuus. Mossin ym. (2021) tutkimuksessa alhai-

sen energiasaatavuuden esiintyvyys oli matalinta (23,0 %) ja Mageen ym. (2020) tutkimuksessa 

korkeinta (66,7 %). Torres-McGeheen ym. (2021) tutkimuksessa alhainen energiansaatavuus 

oli 30,0 prosentilla pelaajista. Reedin ym. (2013) tutkimuksessa ennen kautta alhainen energi-

ansaatavuus oli 26,3 prosentilla pelaajista, kauden aikana 33,3 ja kauden jälkeen 11,8. Dobro-

wolskin ja Wlodarekin (2020) tutkimuksessa alhaisen energiansaannin esiintyvyys oli myös 

korkeaa, 64,1 prosenttia.  

 

Myös keskimääräisesti energiansaatavuus jäi alle suosituksen: Dobrowolskin ja Wlodarekin 

(2020) tutkimuksessa se oli vain 25 ±11 kcal/kg FFM/vrk ja Mageen ym. (2020) 27.5 ± 8.9 

kcal/kg FFM/vrk. Mossin ym. (2021) tutkimuksessa keskimääräinen energiansaatavuus 35 ± 

10 kcal/kg FFM/vrk, ja 85 prosenttia pelaajista ei saavuttanut energiansaatavuuden tavoitettaan. 

Reedin ym. (2013; 2014) tutkimuksissa alhaisen energiansaatavuuden ryhmässä saatavuus oli 

vain 19.5 ± 2.1 kcal/kg FFM/vrk, mutta ei-alhaisessa ryhmässä 43.0 ± 3.2 kcal/kg FFM/vrk. 

Torres-McGeheen ym. (2021) energiansaatavuus oli keskimäärin lähes suositusten mukaista, 

ollen 42.3 ± 18.4 kcal/kg FFM/vrk. Ravintoaineista hiilihydraatin saanti jäi useimmiten tämän 

katsauksen tutkimuksissa alle naisjalkapalloilijoiden suosituksen. Esimerkiksi Mossin ym. 

(2021) tutkimuksessa keskimäärin hiilihydraatteja saatiin 3,3 ± 0,6 g/kg/vrk, ja Mageen ym. 

(2020) 3,7 ± 1,0 g/kg/vrk. 
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TAULUKKO 3. Päätulokset alhaisen energiansaatavuuden esiintyvyydestä tutkimuksissa. 

Tutkijat, vuosi, julkai-

sumaa 

Tutkittavien 

lukumäärä 

Fyysiset perustiedot Energiansaanti 

(kcal) 

Harjoitusten aikainen energian-

kulutus (kcal), mittari 

Energiansaatavuus 

(kcal/kg FFM/vrk) 

LEA:n esiintyvyys 

Dobrowolski & 

Wlodarek 

(2020) 

Puola 

n = 31 Pituus = 166,0 ± 5,0 cm 

Paino = 59,1 ± 6,5 kg 

FFM = 42,4 ± 3,9 kg 

BF% = - 

 

1548,0 ± 452,0 483,0 ± 94,0 

 

SenseWear Pro3 Armband 

(BodyMedia Inc, Yhdysvallat) 

25,0 ± 11,0 64,1 % 

(n = 20) 

Magee ym.  

(2020) 

Yhdysvallat 

n = 18 Pituus = 167,0 ± 10,0 cm 

Paino = 65,3 ± 7,9 kg 

FFM = 49.1 ± 4.7 kg 

BF% = 24.9 ± 5,6 % 

 

LEA: 1806,8 ± 

264,0  

non-LEA: 2179,7 

± 452,0 

 

- 

Polar TeamProTM (Suomi) 

LEA: 23,0 ± 5,7 

non-LEA: 36,4 ± 7,3 

66,7 % 

(n = 12) 

Moss ym. (2021) 

Iso-Britannia 

n = 13 Pituus = 169,0 ± 0,1 cm 

Paino = 63,7 ± 7,0 kg 

FFM = 49,5 ± 5,3 kg 

BF% = 17,8 ± 4,4 

 

2124,0 ± 444,0 418,0 ± 140,0 

 

Global Positioning device (Ir-

lanti) 

35,0 ± 10,0 23,0 % 

(n = 3) 

Reed ym.  

(2013; 2014) 

Yhdysvallat 

n = 19  

(ennen  

kautta) 

 

Pituus = 165,6 ± 1,2 cm 

Paino = 60,6 ± 1,4 kg 

FFM = 44,6 ± 0,7 kg 

BF% = 22,5 ± 1,1 

 

LEA: 1776,0 ± 

86,0  

non-LEA: 3003,0 

± 243,0 

LEA: 913,0 ± 125,0 

non-LEA: 786,0 ± 64,0 

 

Polar Team2 (Suomi) 

 

 

LEA: 19,7 ± 4,3 

non-LEA: 52,3 ± 5,0 

26,3 % 

(n = 5) 

n = 15 

(kauden  

aikana) 

FFM = 44,9 ± 0,7 

BF% = 22,9 ± 1,1 

LEA: 1491,0 ± 

99,0  

non-LEA: 2567,0 

± 109,0 

 

LEA: 614,0 ± 52,0  

non-LEA: 638,0 ± 36,0 

 

Polar Team2 (Suomi) 

 

LEA: 19,5 ± 2,1 

non-LEA: 43,0 ± 3,2 

33,3 % 

(n = 5) 

n = 17 

(kauden  

jälkeen) 

FFM = 44,9 ± 0,7 

BF% = 22,6 ± 1,1 

 

LEA: 1333,3 ± 

299,9 

non-LEA: 2219,7 

± 120,3 

 

LEA: 378,0 ± 82,3 

non-LEA: 142,4 ± 25,1 

 

Polar Team2 (Suomi) 

 

LEA: 21,3 

non-LEA: 46,3 

11,8 % 

(n = 2) 

Torres-McGehee ym. 

(2021) 

Yhdysvallat 

n = 20 Pituus = 168 ± 10,4 cm 

Paino = 65,4 ± 9,3 kg 

FFM = 49,0 ± 4,8 kg 

BF% = 25,5 ± 5,4 

3214,3 ± 818,4 

 

 

1187,2 ± 39,7 

 

SenseWear Armband (BodyMe-

dia Inc, Yhdysvallat) 

42,3 ± 18,4 30,0 % 

(n = 6) 

FFM = rasvaton massa (fat free mass); BF% = rasvaprosentti (body fat precent); LEA = alhainen energiansaatavuus (low energy availability, < 30 

kcal/kg FFM/vrk); non-LEA = ei-alhainen energiansaatavuus (> 30 kcal/kg FFM/vrk).
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6.5 Suosituksista poikkeavan syömiskäyttäytymisen selvittäminen 

 

Syömiskäyttäytymisen ja alhaisen energiansaatavuuden yhteyttä oli tutkittu viidessä kuudesta 

mahdollisesta tutkimuksesta. Dobrowolskin ja Wlodarekin (2020) tutkimuksessa ei ollut huo-

mioitu syömiskäyttäytymistä erilaisin kyselymittarein. Tämän katsauksen tutkimuksissa käy-

tettiin seuraavia kyselymittareita selvittämään syömiskäyttäytymistä ja riskiä sairastua joko 

syömishäiriöön tai alhaiseen energiansaatavuuteen: The Low Energy Availability in Females 

Questionnaire (LEAF-Q) (Melin ym. 2014), The Eating Disorder Examination – Questionnaire 

(EDE-Q) (Fairburn & Beglin 2008), The Abridged Sport Nutrition Knowledge Questionnaire 

(ANSKQ) (Trakman ym. 2017), Eating Disorder Inventory 2 (EDI-2) (Garner & Olmstead 

1984) ja Eating Disorder Inventory 3 (Garner 2004). Poikkeavan syömiskäyttäytymisen tunnis-

tamiseksi käytetyt kyselymittarit ovat esitelty taulukossa 4. 

 

LEAF-Q-kyselyä hyödynnettiin Mossin ym. (2021) ja Mageen ym. (2020) tutkimuksissa, joka 

pyrkii selvittämään alhaisen energiansaatavuuden riskiä erilaisten fyysisten oireiden myötä. 

Näitä oireita ovat muun muassa loukkaantumishistoria, ruoansulatuskanavan ongelmat ja kuu-

kautiskierron häiriöt. Myös EDI-2- ja EDI-3-kyselymittarit selvittävät kuukautiskierron ongel-

mia, mitä käytettiin Reedin ym. (2013; 2014) ja Torres-McGeheen ym. (2021) tutkimuksissa. 

Mossin ym. (2021) tutkimuksessa kolme pelaajaa oli alhaisen energiansaatavuuden riskissä 

LEAF-Q-kyselyä sekä ruokapäiväkirjaa tulkiten. Näistä kolmesta pelaajista yksi raportoi kuu-

kautiskierron häiriöitä. Myös Reedin ym. (2013; 2014) tutkimuksissa raportoitiin pelaajista, 

jolla oli kuukautiskierron häiriöitä sekä alhainen energiansaatavuus. Jopa 67 prosentilla Reedin 

ym. (2013; 2014) tutkimusten pelaajista oli kuukautiskierron häiriöitä. 

 

Kuten aiemmin on todettu, alhainen energiansaatavuus saattaa johtua joko tiedostetuista tai tie-

dostamattomista valinnoista. Mageen ym. (2020) tutkimuksessa niillä, jotka tiesivät yleisesti 

ravitsemuksesta sekä urheiluravitsemuksesta, todettiin harvemmin alhainen energiansaatavuus 

(40,9 ± 10,4 % vs. 52,4 ± 9,8 %; p = 0.040). Tutkimuksesta saatiin myös kohtalaista näyttöä 

sille, että niillä, joiden ravitsemustieto oli heikompaa, oli korkeampi rasvamassa (r = −0,508) 

(Magee ym. 2020). Torres-McGeheen ym. (2021) tutkimuksessa, oli vain kahdella kuudesta 

alhaisen energiansaatavuuden riski ilman syömishäiriöriskiä. Kokonaisuudessaan syömis-

häiriöriski oli 75 prosentilla (n = 15/20) jalkapalloilijoista, ja alhainen energiansaatavuus todet-

tiin 30 prosentilla (n = 6/20). 
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TAULUKKO 4.  Poikkeavan syömiskäyttäytymisen tunnistaminen kyselymittareilla 

Tutkijat, 

vuosi,  

julkaisumaa 

Suosituksista poikkea-

van syömiskäyttäytymi-

sen selvitykseen käy-

tetty kyselymittari 

Kyselymittarin päätulosmuuttujat Päätulokset 

Magee ym. 

(2020) 

Yhdysvallat 

The Low Energy  

Availability in Females 

Questionnaire  

(LEAF-Q) 

 

− loukkaantumishistoria 

− ruuansulatuskanavan ongel-

mat 

− kuukautiskierto 

− ehkäisyn käyttö 

 

− Tulos: ≥ 8 = LEA:n riski 

 

56,3 % urheilijoista LEA:n riski  

(n = 10/18) 

 

 The Abridged Sport  

Nutrition Knowledge 

Questionnaire 

(ANSKQ) 

 

− yleinen ravitsemustieto 

− urheiluravitsemustieto 

44,7 % kysymyksistä vastattiin keski-

määrin oikein.  

Henkilöt, joilla todettiin LEA, saivat 

matalammat tulokset testistä (40,9 ± 

10,4 % vs. 52,4 ± 9,8 %; p = 0,040). 

Kohtalaista näyttöä negatiiviselle yh-

teydelle ASNKQ-tulokset ja FM  

(r = −0,508). 

 

 

Moss ym. 

(2021) 

Iso-Britannia 

The Low Energy  

Availability in Females 

Questionnaire  

(LEAF-Q) 

 

 Keskiarvotulos 6,2 ± 3,2  

 

23 % urheilijoista LEA:n riski  

(n = 3/13) 

 

The Eating Disorder  

Examination –  

Questionnaire (EDE-Q) 

 

− pidättyneisyys 

− huoli syömisestä 

− huoli ulkomuodosta 

− huoli kehonpainosta 

 

− Syömishäiriön raja ≥ 2,3 

 

Keskiarvotulos 0,57 ± 0,68 

Kaikki kyselyn tulokset alle nuorten 

naisten populaation keskiarvotuloksia. 

− pidättyneisyys 0,60 ± 0,89 

− huoli syömisestä 0,27 ± 0,39 

− huoli ulkomuodosta 0,76 ± 

− 1,14 

− huoli kehonpainosta 0,76 ± 1,14 

 

Ei riskiä syömishäiriölle. 

 

Reed ym. 

(2013; 2014) 

Yhdysvallat 

Eating Disorder  

Inventory 2 (EDI-2) 

 

− syömishäiriöriski 

− kehotyytymättömyys 

− laihuuden pyrkiminen 

− bulimia 

− kuukautiskierron ongelmat 

 

Negatiivinen yhteys LEA ja 

− kehotyytymättömyys (r = -0,62, P 

= 0,017) 

− laihuuteen pyrkiminen (r = -0,55, 

P = 0,041) 

Korkeampi kehotyytymättömyys niillä, 

joilla LEA (6,0 ± 1,8 vs. 1,7 ± 0,7; 

Kruskal Wallis test, P = 0,021) 

Kautta ennen ja sen aikana ei eroja tu-

loksissa. 

 

Torres-

McGehee 

ym.  

(2021) 

Yhdysvallat 

Eating Disorder  

Inventory 3 (EDI-3) 
− syömishäiriöriski 

− laihuuteen pyrkiminen 

− bulimia 

− kehotyytymättömyys 

75 % riski syömishäiriölle (n = 15/20) 

− 35 % pyrki laihduttamaan 

− 25 % ahmimiskohtauksia 

− 20 % harjoittelulla pyrki kontrol-

loimaan painoa 25–50 % ajasta 

66,7 % syömishäiriöriski ja LEA tutki-

muksessa (n = 4/6) 

LEA = alhainen energiansaatavuus (low energy availability, < 30 kcal/kg/vrk); BM = kehon 

paino (body mass); FFM = kehon rasvaton paino (fat free mass); FM = rasvamassa (fat mass) 
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Ulkonäöllä ja kehonkuvalla on usein yhteys alhaisen energiavajeen syntyyn. Torres-McGeheen 

ym. (2021) tutkimuksen mukaan 35 prosenttia naisjalkapalloilijoista pyrki laihduttamaan ja 20 

prosenttia pelaajista pyrki harjoittelulla kontrolloimaan painoa jopa puolet ajasta. Myös Reedin 

ym. (2013; 2014) tutkimuksissa laihuuteen pyrkiminen oli yhteydessä alhaiseen energiansaata-

vuuteen. Yleisesti niillä, jotka olivat tyytymättömimpiä kehoonsa ja ulkonäköönsä, todettiin 

alhainen energiansaatavuus (Torres-McGehee ym. 2021; Reed ym. 2013; 2014). Mossin ym. 

(2021) tutkimuksen ammattilaispelaajat eivät pyrkineet tietoisesti vähentämään energiansaan-

tiaan pyrkiäkseen esimerkiksi matalampaan kehonpainoon.  
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7 POHDINTA 

 

7.1 Tulosten analysointi ja vertailu muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin 

 

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskitytään suhteelliseen energiavajeeseen 

ilmiönä sekä alhaisen energiansaatavuuden esiintymiseen. Katsauksen keskeisenä 

tarkoituksena on selvittää alhaisen energiansaatavuuden esiintymistä naisjalkapalloilijoilla. 

Lisäksi halutaan tarkastella suosituksista poikkeavan ravitsemuskäyttäytymisen tutkimista, 

minkä avulla voidaan todeta riskiä suhteelliselle energiavajeelle. Kirjauskatsauksen päätulos 

kertoo, että alhaista energiansaatavuutta esiintyy keskimäärin yli joka kolmannella 

naisjalkapalloilijalla tasosta riippumatta tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa. Missään 

tutkimuksissa energiansaatavuus ei ollut suositusten tasolla. Poikkeavan syömiskäyttäytymisen 

riskin selvittämiseen on käytetty useita kyselymittareita, mutta mitään niistä ei ole validoitu. 

Validointia kaipaavat myös energiansaatavuuden laskemiseen käytettävät osatekijät. 

 

Näissä tutkimuksissa energiansaanti oli jaettu alhaiseen (30 kcal/kg FFM/vrk) ja optimaaliseen 

(45 kcal/kg/vrk) (Loucks ym. 2011). Kuitenkin väliin jäävä kohtalainen energiansaanti oli se, 

johon useimmat näistäkin urheilijoista päätyivät: vain Moss ym. (2021) huomioivat kohtalaisen 

energiansaannin tutkimuksissaan, johon 62 prosenttia tutkittavista päätyi. Esimerkiksi Torres-

McGeheen ym. (2021) ja Reedin ym. (2013; 2014) tutkimuksissa olivat erittäin suuret erot 

energiansaannissa alhaisen ja ei-alhaisen energiansaatavuuden ryhmien välillä. Myös yksilölli-

siä eroja esiintyy sen suhteen, mikä on kenellekin juuri optimaalisin energiansaatavuus: jollekin 

se voi olla 40 kcal/kg FFM/vrk ja toiselle 50 (Heikura 2021). Kohtalaisesti energiaa saavan 

ryhmän huomioiminen esimerkiksi pidemmän aikavälin kehityksen kannalta on tärkeää, sillä 

jatkuva energiavaje heikentää kehitystä, vaikkei se olisikaan luokitellun alhaisen energiansaan-

nin alapuolella (Burke ym. 2018; Heikura 2021; Nattiv ym. 2007). 

 

Useimmissa tämän katsauksen tutkimuksissa nousi esille, että lähemmäs optimaalista energi-

ansaatavuutta päästään lepopäivinä sekä kevyinä harjoittelupäivinä suhteessa raskaisiin harjoit-

telupäiviin sekä pelipäiviin (Moss ym. 2021). Tähän syynä on kasvanut harjoitusten aikainen 

energiankulutus suhteessa samankaltaisena pysyneeseen energiansaantiin. Kovina harjoituspäi-

vinä rasvaa nautittiin enemmän, mutta hiilihydraattien ja proteiinin saanti oli samalla tasolla 

päivän rasituksesta riippumatta (Moss ym. 2021). Varsinkin alhainen energiansaanti lounaalla 

voisi olla yhteydessä alhaiseen energiansaatavuuteen koko päivän aikana (Reed ym. 2013). 
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Liian vähäinen energiansaanti pelien jälkeen voi myös selittää alhaista energiansaatavuutta pe-

lipäivinä (Reed ym. 2014). Kauden ulkopuolella oli helpompaa päästä tarvittavaan energian-

saatavuuteen, koska rasitus, ja sitä kautta harjoitusten aikainen kulutus laskee (Reed ym. 2013; 

2014). Kova harjoittelu aiheuttaa vähentynyttä ruokahalua, ja aina ei riitä, että urheilija seuraa 

vain nälkätuntemuksiaan riittävän energiansaannin saavuttamiseksi (Loucks ym. 2011). 

 

Alhainen energiansaatavuus korostui kauden ja kovien harjoittelupäivien aikana, mutta ennen 

kautta energiansaanti oli kuitenkin parhaimmillaan Torres-McGeheen ym. (2021) ja Reedin 

ym. (2013; 2014) tutkimuksissa. Reedin ym. (2013; 2014) tutkittavat nauttivat ennen kautta 

aamupalan ja päivällisen joukkueen tarjoamana, mutta kauden aikana tutkittavat vastasivat kai-

kista aterioistaan, paitsi pelin jälkeisestä päivällisestä. Torres-McGeheen ym. (2021) tutkittavat 

söivät joukkueen tarjoamana aamupalan, lounaan ja päivällisen. Mossin ym. (2021) tutkittavat 

söivät joukkueen tarjoamana lounaan. Ei ole siis mahdollista päätellä, että joukkueen tarjoama 

ruoka mahdollistaisi paremman energiansaannin, mutta se voi tuoda varsinkin ruoanlaitosta 

piittaamattomille pelaajille päivään tärkeän lämpimän aterian. Yleisesti naisjalkapalloilijat huo-

lehtivat lähes täysin omasta ruoanlaitostaan pelimatkoja lukuun ottamatta, ollen vastuussa 

omasta energiansaannistaan. 

 

Energiaravintoaineista varsinkin riittävä hiilihydraattien saanti on naisurheilijoille usein haas-

tavaa: Mageen ym. (2020) tutkimuksessa hiilihydraattia saatiin vain 3,7 ± 1,0 g/kg/vrk ja Mos-

sin ym. (2021) tutkimuksessa 46 prosentilla pelaajista hiilihydraattien saanti oli keskimäärin 

alle 3,0 g/kg/vrk. Hiilihydraattien vähäinen saanti oli linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa 

(Clark ym. 2003; Dobrowolski ym. 2019; Martin ym. 2006; Mullinx ym. 2003; Yli-Piipari 

2019). Vähäinen hiilihydraattien saanti laskee suoritustehoa, ja johtaa lihasten glykogeeniva-

rastojen tyhjenemiseen sekä kataboliaan. Lisäksi se altistaa ylikuormitusoireille ja sairastelulle 

(Burke ym. 2006). Yksilöt huomioiden on hyvä ymmärtää, että riittävään energiansaantiin vai-

kuttavat myös esimerkiksi mikä vaihe kaudessa on, pelipaikka, harjoittelun määrä sekä mah-

dolliset loukkaantumiset. Monien osatekijöiden takia energiansaantia tulisi pystyä säätelemään 

sen hetken rasitusta vastaavaksi (Burke ym. 2006).  Myös energiankulutuksen vaihtelu ennen, 

kauden aikana ja sen jälkeen on huomioitava energiansaatavuudessa (Dobrowolski & Wlodarek 

2020). 
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Energiansaannin suhteuttaminen energiankulutukseen on hankalaa. Tähän vaikuttavia tekijöitä 

ovat esimerkiksi tietämättömyys omasta puutteellisesta syömisestä ja urheiluravitsemustieto-

taitojen puute (Magee ym. 2020; Torres-McGehee ym. 2021). Mageen ym. (2020) tutkimuk-

sessa alhainen energiansaatavuus oli yhteydessä alhaiseen tulokseen ANSKQ-kyselymittarissa. 

Aikaisemmin muun muassa Dahn ym. (2021) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia heikosta ur-

heiluravitsemustietämyksestä naislentopalloilijoilla. Energiansaatavuuden ja ravitsemustieto-

jen sisällyttäminen urheilijoiden arkeen olisi tärkeää, jotta tietoisuus juuri esimerkiksi suhteel-

lisen energiavajeen haitoista olisi laajemmin urheilijoiden tiedossa (Magee ym. 2020). Ravit-

semustietoisuuden lisääminen on aikaisemmassa tutkimuksessa tuottanut ristiriitaisia tuloksia: 

palloilijoilla energiansaatavuus koheni, mutta naisjuoksijoilla tietoisuuden lisääminen aiheesta 

ei vaikuttanut suhteellisen energiavajeen esiintymiseen (Day ym. 2015; Hull ym. 2017; Valliant 

ym. 2012; Zawila ym. 2003). Mossin ym. (2021) tutkittavilla oli apunaan ravitsemusasiantun-

tija, jonka läsnäolo arjessa voisi ennustaa myös parempaa energiansaatavuutta. Samankaltai-

sesti Woodruffin ja Melochen (2013) tutkimuksessa lentopalloilijoilla ollut kahden vuoden ajan 

ravitsemusasiantuntija apunaan, ja seurauksena oli keskimäärin 42,5 kcal/kg FFM/vrk energi-

ansaatavuus. 

 

Riittämätön energiansaatavuus ei aina ole kiinni vain tietämättömyydestä tai nälänpuutteesta, 

vaan siihen syynä voi usein olla tietoinen ruokailun rajoittaminen. Tilanne, jossa 35 prosenttia 

joukkueesta pyrkii jatkuvasti laihduttamaan, voi kertoa esimerkiksi ulkonäköpaineista tai jouk-

kueen toimintakulttuurista (Torres-McGehee ym. 2021).  Nykypäivän laihuutta ihannoiva kult-

tuuri ja sosiaalisen median paineet voivat myös luoda kuvaa tietynnäköisestä muotista, johon 

urheilijan pitäisi sopia. Liian alhainen energiansaatavuus ja syömishäiriöön liittyvä käyttäyty-

minen saattaa kertoa myös esimerkiksi pelaajan perfektionistisestä luonteesta, painonnousun 

pelosta, tai pyrkimyksestä kehittyä keinoja kaihtamatta (Reed ym. 2013; 2014; Torres-McGe-

hee ym. 2021. Kaikissa tämän kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa nousi esille, että tietoista 

syömistä rajoittavaa käyttäytymistä esiintyy laajasti jalkapalloilijoilla. Torres-McGeheen ym. 

(2021) tutkimuksessa vain 24 prosentilla urheilijoista oli alhainen energiansaatavuus ilman syö-

mishäiriön riskiä, ja Poikkimäki ym. (2017) mukaan tyttö- ja naispalloilijoilla syömishäiriöoi-

reilun yleisyyden olevan 16 prosenttia.  

  

Toimintakulttuurin luominen ravitsemus- ja ulkonäköaiheista keskusteltaessa on joukkueurhei-

lussa hyvin tärkeää. Valmentaja on usein urheilijan tärkeimpiä roolimalleja, jolloin heidän kom-

menttinsa ja käyttäytymisensä saattaa suuresti vaikuttaa urheilijan toimintaan (Currie 2010). 



 

30 

 

On tärkeää, että valmentajat ovat tietoisia urheilijoiden häiriintyneestä syömiskäyttäytymisestä, 

ja sen ehkäisystä. Valmentaja voi omalla käyttäytymisellään ennaltaehkäistä syömishäiriöiden 

sekä suhteellisen energiavajeen syntymistä sekä luoda tervettä kulttuuria joukkueeseen (Currie 

2010). Valmentajien pitäisi pystyä korostamaan myös ravitsemuksen terveydellistä näkökul-

maa, ja miten se vaikuttaa suorituskykyyn (Burke ym. 2006). Se, miten annetaan mahdollisesti 

– ja vain tarvittaessa – painonhallintaohjeita, on keskeistä: järkevien ohjeiden anto, asiantunti-

joiden konsultointi ja urheilijan tukeminen, eikä missään tapauksessa urheilijan asian kanssa 

yksin jättäminen (Syömishäiriökeskus 2020). Suomeksi valmentajien tietoisuutta lisäävää kou-

lutusmateriaalia on julkaistu esimerkiksi Syömishäiriökeskuksen (2020) Oman Elämänsä Ur-

heilija -projektin myötä. 

 

7.2 Tutkimusten rajoitukset ja luotettavuus 

 

Tutkimuksissa toistui samankaltaisia rajoituksia. Tutkimusryhmät olivat melko samanlaisia, 

koska tutkittavien iät olivat melko lähellä toisiaan ja kolme tutkimusta tapahtui yhdysvaltalai-

sessa yliopistossa. Eri tasoilla ja kulttuureissa tapahtuneet mittaukset kuvaavat ilmiön laajuutta 

ja monimuotoista ongelmallisuutta tasosta riippumatta. Oletettavasti kuitenkin tutkimuksista 

korkeimmalla tasolla pelaaminen suojasi parhaiten alhaisen energiansaatavuuden esiintyvyy-

deltä (Moss ym. 2021). Kuitenkin puolalaisilla pelaajilla korkeimman sarjatason energiansaa-

tavuus oli ristiriitaisesti heikointa suhteessa kahteen alempaan tasoon (Dobrowolski & Wloda-

rek 2020). Puolalaisen naisjalkapallon taso (FIFA ranking 33.) on kuitenkin huomattavasti eng-

lantilaista (8.) ja yhdysvaltalaista (1.) tasoa jäljessä, tehden liigasta heikomman (FIFA 2022).  

Mossin ym. (2021) tutkimuksen pelaajat ovat ammattilaisia yhdessä maailman kovimmista jal-

kapallosarjoista, jonka takia ymmärrettävää, että riski sairastua syömishäiriöön ja alhaisen ener-

giansaatavuuden esiintyminen oli pienintä näistä tutkimuksissa. Se kertoo siitä, että menesty-

äkseen pelaajien on pystyttävä myös optimoimaan oma ravitsemuskäyttäytymisensä, jolla on 

erittäin suuri merkitys esimerkiksi pitkäaikaisen kehityksen kannalta. 

 

Tutkimusjoukot olivat tutkimuksissa pieniä, noin 20 tutkimushenkilöä, joka heikentää tutki-

mustuloksien suhteuttamista käytäntöön. Saadut tulokset olivat tutkimusjoukkojen koosta huo-

limatta samansuuntaisia keskenään, ja linjassa aiemman tutkimuksen kanssa naisurheilijoilla 

(Braun ym. 2017; Melin ym. 2015; Mooses & Hackney 2017; Sygo ym. 2018; Torres-McGehee 

ym. 2021; Vanheest ym. 2014; Ziegler ym. 2001).  
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Kuten osiossa 2.2 todettiin, suhteellisen energiavajeen tutkimusvälineitä ei ole validioitu, eikä 

siis ole selvää, mitkä käytetyistä menetelmistä tuottaa luotettavimman arvion. LEAF-Q-

kyselymittaria ainoana arvostelukeinona arvosteltiin sekä Mageen ym. (2020) ja Mossin ym. 

(2021) tutkimuksissa, sillä alhaisen energiansaatavuuden esiintyvyys oli vielä suurempaa, kuin 

testin riskitulokset antoivat. Energiankulutuksen arviointi on yksinkertaisempaa esimerkiksi 

kestävyysjuoksussa, kuin jalkapallon kaltaisessa lajissa, jossa tulee lyhyitä pyrähdyksiä, suun-

nanmuutoksia sekä paikallaanoloa (Heikura 2021). 

 

Yleensä, kun käyttäytymistä tarkkaillaan, siihen saattaa tulla muutoksia. Ravitsemus- ja ener-

giankulutuskäyttäytymisen muutosten kitkemiseksi Moss ym. (2021) ja Torres-McGehee ym. 

(2021) painottivat mittausten tapahtuneen pelaajien omassa arkiympäristössään, jotta tulokset 

olisivat mahdollisimman totuutta vastaavia. Vain Mossin ym. (2021) tutkimuksessa käytettiin 

vaakaa ruokapäiväkirjan apuna, jonka takia tuloksia voidaan pitää kaikista luotettavimpina ruo-

kamäärien suhteen. Ruoka-annoksien koon hahmottaminen – kolme perunaa, kauhallinen kas-

tiketta, keskikokoinen puuroannos – ilman vaakaa voi luoda harhaa syödystä energianmäärästä, 

joka vaikuttaa energiansaannin laskemiseen ja kaikkiin lopullisiin tuloksiin. Raportointiaika oli 

myös lyhyt, 3–7 päivää, jonka myötä pitkän aikavälin johtopäätöksiä ei ole mahdollista tulok-

sista suoraan vetää (Moss ym. 2021). Poslusnan ym. (2009) katsauksessa väärinraportointia 

ruokapäiväkirjoissa esiintyi noin 32,5 prosentilla kaikista tutkittavista (7,6–49,0 %). Black 

(2000) katsauksessa keskimäärin aliraportointia oli 37 prosentilla kaikista osallistujista. Toden-

näköisyys on siis suuri, että tämänkin katsauksen tutkimuksessa esiintyy ali- tai yliraportointia. 

 

Katsauksen tekoon hyödynnettiin hyvän tieteellisen käytännön periaatteita (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen aihetta perusteltiin sen ajankohtaisuudella ja puutteelli-

sena aikaisempana tietona. Suhteellinen energiavaje vaikuttaa merkitsevästi urheilijoiden ter-

veyteen ja suorituskykyyn, jonka takia tietoisuuden lisääminen on keskeistä. Tässä kirjallisuus-

katsauksessa pyrittiin objektiiviseen aiheen tarkasteluun niin, ettei tämän katsauksen tekijän 

omat mielipiteet ja näkemykset vaikuttaneet lopputuloksiin. Tuloksia pyrittiin käsittelemään 

mahdollisimman todenmukaisesti. Katsauksen tekijä pyrki huolellisiin lähdeviittauksiin, jotta 

tutkielmasta olisi eriteltävissä tekijän omat havainnot sekä muiden tutkijoiden aikaisemmat ha-

vainnot (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). 
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7.3 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset 

 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, että tarve lisätiedolle 

naisjalkapalloilijoiden energiansaatavuutta koskien on suuri. Kuitenkin voidaan odottaa, että 

tutkimustieto yleisesti naisurheilijoiden energiansaatavuudesta ja naisjalkapalloilijoiden tutki-

muksista lisääntyisi. Muun muassa Kansainvälisen olympiakomitean maailmankongressissa 

marraskuussa 2021 pääteemoja olivat juuri naisjalkapallo – lähinnä vammapreventioiden muo-

dossa – sekä suhteellinen energiavaje ilmiönä (IOC 2021). Ainakin Johanna Ihalaisen No-

REDS-tutkimukselta voidaan odottaa tietoja suomalaisten naisurheilijoiden energiansaatavuu-

den tilanteesta muutaman vuoden sisällä (STT-viestintäpalvelut 2021). Myös esimerkiksi Nor-

jasta on odotettavissa muutaman vuoden päästä suhteelliseen energiansaatavuuteen liittyvää 

tutkimusta norjalaisjalkapalloilijoista (Rosenvinge ym. 2022). 

 

Jatkotutkimuksissa olisi hyvä selvittää yhä laajemmalla joukolla naisjalkapalloilijoita suhteel-

lisen energiansaatavuuden esiintymistä ennen kautta, kauden aikana ja sen jälkeen. Ravitse-

mustietojen ja alhaisen energiansaatavuuden yhteyden tarkasteleminen on myös tarpeen. Tule-

vaisuudessa olisi hyvä pyrkiä validoimaan ilmiön tutkimusmittarit mahdollisimman luotettavan 

tutkimustiedon saavuttamiseksi. Suomalaisten naisjalkapalloilijoiden suhteellisen energiava-

jeen esiintymisen tutkiminen olisi merkittävää kotimaisen jalkapallokehityksen kannalta. 
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LIITE 1. Kvantitatiivisten tutkimusten laadunarvioinnin tarkistuslista (Kmet ym. 2004). 

Arviontikriteeri Dobro-

wolski & 

Wloda-

rek 

(2020) 
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ym. 

(2020) 

Moss  

ym. 

(2021) 

Reed  

ym. 

(2013) 

Reed ym. 

(2014) 

Torres-

McGe-

hee ym. 

(2021) 

1. Question/objective sufficiently de-

scribed? 

2 2 2 2 2 2 

2. Study design evident and appropri-

ate? 

2 2 2 2 2 2 

3. Method of subject/comparison group 

selection or source of information/input 

variables described and appropriate? 

2 1 1 1 1 2 

4. Subject (and comparison group, if ap-

plicable) characteristics sufficiently de-

scribed? 

2 2 2 2 2 2 

5. If interventional and random alloca-

tion was possible, was it described? 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

6. If interventional and blinding of in-

vestigators was possible, was it re-

ported? 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

7. If interventional and blinding of sub-

jects was possible, was it reported? 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

8. Outcome and (if applicable) exposure 

measure(s) well defined and robust to 

measurement / misclassification bias? 

Means of assessment reported? 

2 2 2 1 1 2 

9. Sample size appropriate? 1 1 1 1 1 1 

10. Analytic methods described/justi-

fied and appropriate? 

2 2 2 2 2 2 

11. Some estimate of variance is re-

ported for the main results? 

2 2 2 2 2 2 

12. Controlled for confounding? 0 0 0 0 0 0 

13. Results reported in sufficient detail? 1 2 1 1 2 2 

14. Conclusions supported by the re-

sults? 

2 2 2 2 2 2 

Yhteenlaskettu tulos (-/28 p.) 18 18 17 16 17 19 

Kyllä (2); Osittain (1); Ei (0); Ei saatavilla (N/A). 


