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Johdanto. Suuren energiankulutuksen vuoksi etenkin urheilijoiden tulee kiinnittdd huomiota
riittdvadn energiansaantiin. Naisurheilijoilla pdivittaisen energiansaatavuuden on havaittu
jadvan keskimaarin alle 30 kcal x kg~* FFM, jonka on todettu aiheuttavan fysiologisia
muutoksia elimistossd. Taman tutkielman tarkoituksena on Kkartoittaa naispalloilijoiden
alttiutta matalalle energiansaatavuudelle seka tarkastella mahdollisia fysiologisia muutoksia.
Menetelmat. Tutkimusjoukko koostui jalkapalloilijoista (n=50), jadkiekkoilijoista (n=53) ja
rugbyn pelaajista (n=12), jotka Kilpailivat lajissaan joko maajoukkueessa tai korkeimmalla
sarjatasolla. Tutkittavat jaettiin kuukautisstatuksen perusteella kuukautishéiridisten ryhméaan
(KKH), eumenorrisiin (EUM) ja hormonaalista valmistetta kéyttaviin (HORM). Jako
toteutettiin lisaksi LEAF-Q kokonaispistem&aran mukaan ei-alttiiden (< 8 pistettd) ja alttiiden
(> 8 npistettd) ryhmiin. Tutkimuksen aineistona kaytettiin LEAF-Q:ta, ruoka- ja
harjoituspéivékirja analyysejd, hormonianalyyseja, kehonkoostumusmittausta seka fyysisen
suorituskyvyn testejd. Ruoka- ja harjoituspéivakirjojen avulla urheilijoille maaritettiin
laskennallinen  energiansaatavuus (EA). Matalaan energiansaatavuuteen liitetyista
hormoneista tarkastelussa oli leptiini (LEP), insuliinin kaltainen kasvuhormoni (IGF-1) seka
trijodityroniini  (T3). Suorituskyvyn mittareina tutkimuksessa toimi maksimaalinen
hapenottokyky (VO.max) sekd vertikaalihypyt (SJ & CMJ). Tutkimus toteutettiin
poikkileikkaustutkimuksena.

Tulokset. Tilastollista yhteyttd LEAF-Q kokonaispisteméardn seka laskennallisen
energiansaatavuuden ja fysiologisten muutosten valilld ei havaittu tarkastellessa koko
tutkimusjoukkoa. Myoskadn kuukautisstatuksen ei  havaittu koko tutkimusjoukossa
vaikuttavan tutkittavien energiastatukseen, kehonkoostumusmuuttujiin tai suorituskykyyn.
Jalkapalloilijoilla LEAF-Q kokonaispistemadran havaittiin kuitenkin olevan yhteydessa
energiansaantiin (EIl), painoindeksiin (BMI), lihasmassaan (LM) sekd rasvattomaan massaan
(FFM). Hormoneista IGF-1 pitoisuuden havaittiin olevan koko tutkimusjoukossa matalampi
hormonaalista ehkaisyé kéayttavien joukossa verrattuna eumenorristen ryhmaan.
Pohdinta ja johtopaatokset. Kaikissa ryhmissa tutkittavien laskennallinen energiansaatavuus
oli >30kcal xkg ' FFM, mika on todennakdisesti vaikuttanut saatuihin tuloksiin.
Tutkittavien energiansaatavuus on mahdollisesti ollut riittavalla tasolla, jonka takia
kuukautishairididen ja energiastatuksen ei havaittu olevan yhteydessa hormonipitoisuuksiin,
kehonkoostumukseen ja suorituskykyyn koko tutkimusjoukossa. Vaikka LEAF-Q
kokonaispisteiden ei havaittu korreloivan fysiologisten muutosten kanssa, voi kyselya pitaa
validina menetelmané matalan energiansaatavuuden seulonnassa.

Asiasanat: energiansaatavuus, hormonitoiminta, kehonkoostumus, kuukautiskierronhdiriot,
LEAF-Q, naisurheilija, suorituskyky



ABSTRACT

Sulonen, E. 2023. The association between low energy availability, performance, body
composition, and hormonal function of female team-sport athletes. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis in Exercise Physiology, pp. 67.

Introduction. Due to high energy expenditure, especially athletes should pay attention to
adequate energy intake. Among female athletes, daily energy availability has been found to be
on average less than 30 kcal x kg~ FFM, which has been shown to cause physiological
changes in the body. The purpose of this study is to assess female athletes susceptibility to
low energy availability and to examine potential physiological changes.

Methods. The study sample consisted of football players (n=50), ice hockey players (n=53),
and rugby players (n=12) competing at either the national team level or the highest league
level in their sport. Participants were divided based on menstrual status into menstrual
disorder group (MD), eumenorrheic group (EUM), and hormonal contraceptive use group
(HORM). Additionally, participants were divided into non-susceptible (< 8 points) and
susceptible (> 8 points) groups based on their LEAF-Q total score. The study utilized the
LEAF-Q questionnaire, food and exercise diary analyses, hormone analyses, body
composition measurements, and physical performance tests. Calculated energy availability
(EA) was determined for each athlete using food and exercise diaries. The hormones
examined in relation to low energy availability were leptin (LEP), insulin-like growth factor-1
(IGF-1), and triiodothyronine (T3). The study's performance measures were maximum
oxygen uptake (VOzmax) and vertical jumps (SJ & CMJ). The study was conducted as a
cross-sectional study.

Results. No statistical relationship was found between LEAF-Q total score, calculated energy
availability, and physiological changes when examining the entire study sample. In addition,
menstrual status was not found to affect energy status, body composition variables, or
performance in the entire study sample. However, in football players, LEAF-Q total score was
found to be associated with energy intake (EI), body mass index (BMI), muscle mass (LM),
and fat-free mass (FFM). Among the hormones examined, IGF-1 levels were found to be
lower in hormonal contraceptive users compared to the eumenorrheic group in the entire study
sample.

Discussion and conclusions. In all groups, estimated energy availability for the participants
was >30 kcal X kg~! FFM, which likely influenced the results. The participants' energy
intake may have been at a sufficient level, which may explain why menstrual status and
energy status were not associated with hormone levels, body composition, or performance in
the entire study population. Although LEAF-Q total scores did not correlate with
physiological changes, the questionnaire can be considered a valid method for screening low
energy availability.

Key words: athlete, body composition, energy availability, hormonal function, LEAF-Q,
menstrual dysfunction, performance
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1 JOHDANTO

Ihminen tarvitsee energiaa yllapitadkseen elimisttn normaalia toimintaa seka
mahdollistaakseen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin  (Rodriguez ym. 2009). Suuren
energiankulutuksen vuoksi etenkin urheilijoiden tulee kiinnittdd huomiota riittavaan
energiansaantiin (Manore ym. 2002; Rodriguez ym. 2009). Naisurheilijoilla paivittéisen
energiansaatavuuden on havaittu jaavan keskimaarin alle 30 kcal x kg=! FFM, jonka on
todettu aiheuttavan sek& fysiologisia ettd psykologisia muutoksia elimistossé (Koehler ym.
2013; Loucks 2003; Loucks 2005; Nattiv ym. 2007). Naisurheilijoilla matalaa
energiansaatavuutta tarkastellaan usein naisurheilijan oireyhtyman (TRIAD) avulla.
Naisurheilijan oireyhtyma kasittda matalan energiansaatavuuden lisaksi kuukautiskierron
hairidihin ja luuston hyvinvointiin liittyvat muutokset (Yeager ym. 1993; De Souza ym.
2014). Vaikka matalaa energiansaatavuutta on havaittu etenkin naisilla  sek&
painosensitiivisten lajien edustajilla (Tenforde ym. 2016), on esiintyvyys mahdollisesti
todellisuudessa laajempaa. Tatd tukee tutkimusndytét matalasta energiansaatavuudesta
useiden eri lajien edustajilla sukupuolesta riippumatta (Koehler ym. 2013; Brook ym. 2019;
Day ym. 2015). Aiheeseen kohdistuvan lisdantyneen tutkimusndyton myotd matalaa
energiansaatavuutta ja sen aiheuttamia muutoksia tarkastellaan nykyisin myds urheilussa

esiintyvan suhteellisen energiavajeen (RED-s) kautta (Mountjoy ym. 2018).

Matalan energiansaatavuuden aiheuttamat fysiologiset muutokset nékyvét
kuukautiskierronh&irioind, muutoksina kehonkoostumuksessa sekd hormonitasoissa (Nattiv
ym. 2007; Cialdella-Kam ym. 2014; Mountjoy ym. 2014, Tenforde ym. 2016; Logue ym.
2017; Loucks & Thuma 2003; De Souza ym. 2007; Melin ym. 2014). Normaali
hormonitoiminta mahdollistaa naisilla kuukautiset. Riittdvan energiansaatavuuden avulla
voidaan tukea etenkin lutenisoivan hormonin (LH) erityst4, joka on keskeinen normaalia
kuukautiskiertoa yllapitdva hormoni (Loucks 2005). Kehonkoostumuksessa matalan
energiansaatavuuden  muutokset  puolestaan  nakyvat usein  kehonpainon, luun
mineraalitiheyden ja BMI:n laskuna (De Souza ym. 2007; Melin ym. 2014; Elliott-Sale 2018).

Liséksi matalan energiansaatavuuden on havaittu vaikuttavan rasva- ja lihasmassan mééraan



elimistdssa (De Souza ym. 2007; Rodriguez ym. 2009; Mountjoy ym. 2018). Urheilijoilla
matalan energiansaatavuuden seurauksena havaittavat fysiologiset muutokset nakyvat yleisen
hyvinvoinnin lisaksi myo6s suorituskyvyssa. Kuukautiskierron hairididen on havaittu
vaikuttavan palloilijoiden keskeisiin ominaisuuksiin kuten lihasvoimaan seka kestavyyteen
(Constantini  2005; Meir 1994; Meir ym. 2001; Wisloff ym. 2004). Matalan
energiansaatavuuden on todettu altistavan myés vammoille seké sairastuneisuudelle (Heikura
ym. 2019), jotka vaikuttavat merkittdvasti fyysiseen suorituskykyyn ja kehittymiseen
(Mountjoy ym. 2018). RIiittdvdd energiansaantia ja terveellistd ruokavaliota voidaan
hyodyntdd matalan  energiansaatavuuden  aiheuttamien  negatiivisten  muutosten

ennaltaehkéisyssa.

Matalan energiansaatavuuden maérittdmiseen kaytetd&n useita eri menetelmid. Seulonnassa
voi hyoddyntdd esimerkiksi verindytteitd ja laboratoriotutkimuksia sekd validoituja kyselyja
(Loucks 2004; Koehler ym. 2013). Nykypéivana seulontavaiheen kéytetyimpana
menetelmana pidetaan kyselytutkimuksia (Koehler ym. 2013). Hyddynnettavia kyselyja ovat
mm. ruoka- ja harjoituspéivékirjat seka riskien arviointiin tarkoitettu LEAF-Q (Joy ym. 2014;
Mountjoy ym. 2014; Melin ym. 2015). Laskennallisesti energiansaatavuus mééritetdan
hyodyntéden energiansaantia (El), harjoituspéivékirjasta saatua harjoituksen aikaansaamaa
energiankulutusta (EEE) sekd rasvattoman massan maaraa (FFM). LEAF-Q puolestaan
kasittelee esiintyvid vammoja, ruuansulatuselimiston toimintaa, kuukautishairioita,
ehkaisyvalmisteiden kayttod seka PMS-oireita. Kokonaispisteiden perusteella henkild
madritelldén joko alttiiden (>8 pistettd) tai ei-alttiiden (<8 pistettd) ryhméaan (Joy ym. 2014;
Mountjoy ym. 2014).

Taman tutkielman tarkoituksena on Kartoittaa naispalloilijoiden alttiutta matalalle
energiansaatavuudelle sekd tarkastella mahdollisia fysiologisia muutoksia. Alttius matalalle
energiansaatavuudelle on madritetty ruoka- ja aktiivisuuspéivakirjoja sekda LEAF-Q:ta
hyddyntéden. Té&ssd tutkimuksessa tarkasteltavia fysiologisia muuttujia puolestaan ovat
kuukautiskierronhdiriot, kehonkoostumus ja hormonitasot. Néiden liséksi tarkoituksena on

selvittdd matalan energiansaatavuuden ja suorituskyvyn valista yhteytta.



2 URHEILIJAN RAVITSEMUS

Yleisimpana ravitsemuksen haasteena pidetdan riittdvaa energiansaantia suhteessa paivén
aikaiseen energiankulutukseen (Maughan & Burke 2002). Urheilijoilla harjoittelu vaikuttaa
merkittavasti energiankulutukseen. Korkeat harjoitusmadrat yhdistettynd intensiteetiltdan
kovaan harjoitteluun nostavat energiankulutuksen ja energiansaannin omalle tasolleen
verrattuna normaalivaestoon. Monilla urheilijoilla haastetta lisaa liséksi harjoittelun vaatiman
korkean energiansaannin yhdistdminen lajin suosimaan suhteellisen rasvattomaan
kehonkuvaan (Maughan & Burke 2002)

2.1 Energiatasapaino ja energiansaatavuus

Riittdvd energiansaanti mahdollistaa normaalin elimistdn toiminnan. Energiatasapainolla
tarkoitetaan energiansaannin ja energiankulutuksen valista suhdetta. Mikali energiaa ei saada
riittdvasti  suhteessa péivdnaikaiseen energian tarpeeseen puhutaan negatiivisesta
energiatasapainosta (Manore ym. 2002). Positiivisen energiatasapainon saavuttamiseksi
energiansaannin ja -kulutuksen tulee siis olla yhtd suuria. Energiatasapainoa tarkastellessa
tulee huomioida sek& harjoittelun tai fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus etta
normaaleihin fysiologisiin toimintoihin kuluva energia (Wade & Schneider 1992). Tallaisiin
fysiologisiin toimintoihin kuuluu mm. solujen yllapito, immuniteetti ja lammdonséately (Wade
& Jones 2004). Etenkin urheilijoilla energiaa kuluu valttdmattémien elintoimintojen lisaksi
runsaasti my0s harjoitteluun. Energiatasapainon lisaksi elimiston energiatasoja on kuvattu
urheilijoilla lisaksi kasitteelld energiansaatavuus. Energiansaatavuus (EA) madritellddn
ravinnosta saatavan energian ja harjoituksen aikaisen energiankulutuksen avulla. Riittdvén
energiansaatavuuden on havaittu mahdollistavan kokonaisvaltainen hyvinvointi seka
optimaalinen suorituskyky. (Rodriguez ym. 2009.) Energiansaatavuuden voidaan ajatella
kuvaavan energiaméaréd, mika on saatavilla elimiston fysiologisiin toimintoihin harjoittelun
aiheuttaman energiankulutuksen jalkeen (Loucks ym. 2011). Havainnollistava kuvaus

energiatasapainon ja energiansaatavuuden késitteista nakyy kuvassa 1.
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KUVA 1. Yksilon paivittdisen energiatasapainon ja energiansaatavuuden (EA)
havainnollistaminen yll&pitdessa energiatasapainoa nollatasolla. Mukailtu Areta ym. 2021.

Yksiselitteisida raja-arvoja energiansaatavuudelle on hankala madarittdd. Tutkimuksissa on
kuitenkin ehdotettu, ettd energiaa tulisi saada vahintaan 30 kcal X kg~! péivassa rasvatonta
massaa (FFM) kohden. Suositusten alittuessa seka fysiologisia etta psykologisia muutoksia on
havaittu. (Loucks 2003; Loucks 2005; Nattiv ym. 2007.) Urheilijoiden keskuudessa jopa 50
%:n on havaittu lukeutuvan joukkoon, joilla energiansaatavuus on alle 30 kcal x kg~ FFM
(Koehler ym. 2013). Matalan energiansaatavuuden alarajasta huolimatta elimiston
hyvinvoinnin ja luonnollisen toiminnan kannalta optimaalisena energiaméarénd pidetdan
kuitenkin jopa = 45 kcal x kg~ FFM (Nattiv ym. 2007; Elliott-Sale ym. 2018; Loucks ym.
2018). Maéaritetyt energiansaatavuuden suositukset ovat sellaisenaan hy6ddynnettavissa
kuitenkin vain terveilld aikuisilla. Nuorten energiansaatavuutta tarkastellessa tulee ottaa

huomioon myds kasvuun ja kehitykseen kuluva energia (Koehler ym. 2013). Sen lisaksi, ettd
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kasvu ja kehitys lisdavat nuorilla energiankulutusta, kannattaa huomiota kiinnittad urheilevilla
nuorilla my6s energiantuottotapoihin. Lapset ja nuoret hyddyntdvat enemman aerobista
energiantuottoa verrattuna anaerobiseen (Harrell ym. 2005), mika vaikuttaa kuormituksen
aikaiseen energiankulutukseen. Tutkimuksissa on myds havaittu sukupuolten vélisia eroja.
Miehilla energiansaatavuuden raja-arvot on maédritetty hieman matalammiksi verrattuna
naisiin. Mikéli energiansaatavuus alittaa sukupuolesta riippumatta 22 — 25 kcal X
kg=! FFM paivassa (Koehler ym. 2016), fysiologisten muutosten on havaittu nayttaytyvan
merkittavind (Tenforde ym. 2016; Heikura ym. 2019).3

2.2 Urheilijoiden optimaalinen ravitsemus

Harjoitusintensiteetti on vahvasti yhteydessd kulutettuun energiaan, jonka vuoksi
energiansaantia kannattaa tarkastella seké laji- ettd kausikohtaisesti (Nattiv ym. 2007; Koehler
ym. 2013; Thomas ym. 2016). Etenkin korkeakuormitteisilla harjoitusviikoilla urheilijan
energiansaatavuudeksi suositellaan > 45 kcal x kg~ FFM (Elliott-Sale ym. 2018; Loucks
ym. 2018). Riittdvd kokonaisenergiansaanti mahdollistaa normaalin  kehonpainon
yllapitdmisen sekd fyysisten ominaisuuksien kehittymisen (Rodriguez ym. 2009; Loucks
2005). Sen lisdksi, ettd urheilijoiden tulee kiinnittdd huomiota  riittdvaan
kokonaisenergiansaantiin, on myos tarkedé tarkastella makroravintoaineiden koostumuksia.
Optimaalisella ravintoaineiden saannilla voidaan mahdollisesti pienentaa lihaksiin ja aivoihin

kohdistuvaa aineenvaihdunnallista kuormitusta (Melin ym. 2019).

Riittava hiilihydraattien saanti mahdollistaa glykogeenivarastojen tdydentymisen. Urheilijoilla
hiilihydraattien ~ saantisuositus on 6—10g x kg~'  harjoitusjaksoilla,  joissa
harjoitusintensiteetti on kohtalainen tai korkea (Maughan & Burke 2002; Rodriguez ym.
2009; Thomas ym. 2016). Proteiinien osalta vastaava suositus on 1,2— 2,0g X kg~!
(Maughan & Burke 2002; Tipton & Witard 2007; Rodriguez ym. 2009; Thomas ym. 2016).
Proteiinit osallistuvat mm. lihaskudoksen rakentamiseen sekd korjaamiseen, mika on
keskeistd lihaskasvun osalta. Hiilihydraattien lisaksi toinen merkittdva energianldhde on
rasva. Rasvan osuus kokonaisenergiansaannista tulisi olla n. 20-35 E% (Maughan & Burke
2002). Rajoittaessa ruokavaliota etenkin urheilijoiden on syytd pitdd huoli riittdvasta
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rasvansaannista eli > 20 E%, jotta mahdollistetaan elimistdon normaali toiminta (Tipton &
Witard 2007). Energian lisdksi rasvasta saadaan valttaméattomid rasvahappoja seka

rasvaliukoisia vitamiineja. (Maughan & Burke 2002; Rodriguez ym. 2009).

2.3 Syomishairiot ja hairiintynyt syomiskayttaytyminen

Etenkin naisurheilijoiden on havaittu taistelevan suurien ulkondkdpaineiden kanssa.
Sanbornin ym. (2000) mukaan paineiden on havaittu kohdistuvan kehonkoostumukseen ja
yksityiskohtaisemmin etenkin kehon rasvamassaan. Paineet ohjaavat laihduttamaan, miké on
yksi  keskeisistda syOmishairioihin  johtavista riskitekijoistd (Sundgot-Borgen 1994).
Syomishairiot ovat saaneet tautiluokituksen, joten taudin diagnosointi vaatii tiettyjen
kriteerien tayttymisen (American Psychiatric Association 2013). Tutkittaessa urheilijoiden
syomiskayttaytymistd on havaittu, ettd useissa tapauksissa urheilijat eivat varsinaisesti tayta
syomishéirididen kriteerejd, jolloin myoskdin sairautta ei voida virallisesti diagnosoida
(Sanborn ym. 2000; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004). On kuitenkin havaittu, etta
hairiintynyt syomiskadyttaytyminen aiheuttaa vastaavia terveyshaittoja kuin varsinaiset
syomishairiét. Usein etenkin painon pakonomainen kontrollointi johtaa héiriintyneisiin
syomistottumuksiin, minka seurauksena on havaittavissa mm. amenorreaa ja osteoporoosia
(Sanborn ym. 2000). Sen vuoksi matalaan energiansaatavuuteen kohdistuva tutkimus pitéakin
sisalldaan syomishairididen lisaksi hairiintyneen sydmiskayttaytymisen tarkastelun (Loucks
ym. 2007; Nattiv ym. 2007).

2.3.1 Anoreksia nervosa ja bulimia

Diagnosoiduista syomishairidista yleisimpia ovat anoreksia nervosa ja bulimia. Anoreksia
nervosa voidaan diagnosoida, mikali henkilolla on havaittu merkittdvdd omaehtoista
painonlaskua, amenorreaa, pelkoa lihomisesta seké vaaristynyttd kehonkuvaa (Sanborn ym.
2000; Sundgot-Borgen & Torstveit 2004; American Psychiatric Association 2013). Bulimiaan
puolestaan liitetddn suuri huolestuneisuus omasta kehonpainosta sek& epanormaalien
painonhallintakeinojen hyoddyntdminen. Itseaiheutettu oksentelu, paastoaminen sekd runsas

laksatiivien kayttd kuuluvat epaterveellisiin painonhallintakeinoihin (Sanborn ym. 2000;
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American Psychiatric Association 2013). Vaikka eri sydmishairidihin voidaan liittaa
toisistaan poikkeavia toimintatapoja tai oireita, on ensioireet sairauden laadusta riippumatta
yhtenevid. Usein sairauden alkuvaiheessa esiintyy energiansaannin tarkkaa seurantaa seka
tiettyjen elintarvikkeiden rajoittamista. Energiansaannin pakonomainen seuranta ja
rajoittuneisuus johtavat usein tahalliseen nélantunteen tavoitteluun (Sanborn ym. 2000).
Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulee kuitenkin kohdentaa menetelmét aina yksilon tarpeita

vastaaviksi (American Psychiatric Association 2013).

2.3.2 Hairiintynyt sydomiskayttaytyminen urheilijoilla

Héiriintyneelld syomiskayttaytymiselld tarkoitetaan syomishdirion esiastetta. Hairiintynytta
syomiskayttaytymistad on todettu kilpaurheilijoilla enemmaén verrattuna normaaliin vaestoon
(Sundgot-Borgen & Tostveit 2004). Kyselytutkimuksilla on pyritty selvittdméaén syomisté ja
sithen liittyvida paineita (Mond ym. 2006). Kilpailukaudella urheilijat haluavat olla
suorituskyvyn nakokulmasta parhaassa mahdollisessa kunnossa myos kehonkoostumuksen
osalta. Etenkin naisurheilijoilla on havaittu, ettd oman kehonpainon saatelyyn liittyy suuria
paineita ja odotuksia. Monet naisurheilijat ovat pitaneet itseddn jopa ylipainoisina (Sundgot-
Borgen & Torstveit 2010; Brook ym. 2019). Omaan kehonkuvaan liittyvid asioita pidetdén
melko henkilokohtaisina (Sanborn ym. 2000). Syomishdiridita ja hairiintynytta
syomishairiokayttaytymista saattaakin olla helpompi ldhestyd elimistdssa ilmenneiden
fysiologisten muutosten kuten esimerkiksi kuukautishéirididen kautta (Sundgot-Borgen &
Torstveit 2010).

Syomiskayttaytymisen tutkiminen nayttdytyy melko haasteellisena itseraportoinnin
luotettavuuden vuoksi (Koehler ym. 2013). Esimerkiksi aiheen arkuus altistaa todellisen
ilmaantuvuuden véaaristymille (Sanborn ym. 2000; Bonci ym. 2008). Tutkimustulosten on
todettu aliarvioivan syomishairididen ja héairiytyneen syomiskayttaytymisten maérad. Siksi
etenkin kyselylomakkeiden ja itseraportoitujen tulosten kaytettdvyytta on kritisoitu (Sanborn
ym. 2000). Hairiintyneeseen  syomiskayttaytymiseen tulee pyrkid puuttumaan
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, silla hairiintyneen syomiskayttaytymisen on havaittu

olevan vahvasti syomishdiridille altistava (Brook ym. 2019). Syomiskayttaytymiseen



kohdistuneessa  tutkimuksessa on havaittu, ettd syOmishdiriot ja  héiriintynyt
syomiskayttaytyminen on liitettavissa etenkin tiettyihin lajiryhmiin. Etenkin lajeissa, joissa
suoritetaan joko horisontaalisia tai vertikaalisia hyppyjd, rasvamassaa pidetddn hyvén
suorituskyvyn kannalta haitallisena tekijané (Olds ym. 1993). Syomishairidita onkin havaittu
etenkin painosensitiivisten lajien edustajilla kuten voimistelijoilla, painijoilla ja
yleisurheilijoilla. ~ Horisontaalisten  lajien  liséksi  my6s  esteettisissa  lajeissa
kehonkoostumuksen ajatellaan osaltaan madrittdvan suorituskykyd. (Sundgot-Borgen &
Torstveit 2010).



3 KUUKAUTISKIERTO JA HORMONAALISEN EHKAISYN KAYTTO

Normaali hormonitoiminta yllapitdd naisilla kuukautiset. Kuukautiskierron aikana
hormonaalisessa séatelyssé tapahtuu merkittdvaé vaihtelua. Hormonaalinen saately vaikuttaa
mm. aineenvaihduntaan, lammonsaatelyyn sekd sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan
(Frankovich & Lebrun 2000). Normaaliin kuukautiskiertoon ja hormonitoimintaan voidaan
vaikuttaa hormonaalisella ehkaisylla (Constantini ym. 2005). Suun kautta nautittavat
eksogeeniset aineet kuten ehkaisypillerit sdatelevat kuukautiskiertoa, mika voi nakya
esimerkiksi kierron sd&nndéllistymisend (Heikura ym. 2019). Tamd kannattaa ottaa huomioon,

mikali tarkoituksena on kartoittaa mahdollisia kuukautiskierronhairioita.

3.1 Normaalin kuukautiskierron vaiheet

Kuukautiskierron saately tapahtuu hypotalamus-aivolisdke-munasarja-akselilla, jota kutsutaan
HPO-akseliksi (Loucks 2005). Saatelyyn osallistuu viisi hormonia: gonadotropiineja
vapauttava hormoni (GnRH), follikkeleita stimuloiva hormoni (FSH), lutenisoiva hormoni
(LH), estrogeeni ja progesteroni (Vanheest ym. 2005). Hypotalamuksesta sykkivasti erittyva
GnRH indusoi aivolisdkkeen hormonien eritystd. Aivolisékkeen erittdmat hormonit LH ja
FSH puolestaan ohjaavat kuukautiskierron eri vaiheiden saatelyd sekda munarakkulan kasvua,
jonka seurauksena elimiston estrogeeni- ja progesteronitasot nousevat (Owen 1975; Loucks
2005; Vanheest ym. 2005). Kuukautiskierron saatelyyn osallistuvien hormonien valiset
suhteet on esitetty kuvassa 2. Kuukautiskierto alkaa ensimmaisestd vuotopdivasta ja paattyy
seuraavan vuodon alkuun. Kokonaisuudessaan normaali kuukautiskierto kestda 24-38 vrk.
Kierto jaetaan follikulaariseen ja luteaaliseen vaiheeseen, joiden wvalissa tapahtuu
munarakkulan ovulaatio (Constantini ym. 2005). Follikulaarivaiheessa munarakkula kasvaa
follikkelia stimuloivan hormonin vaikutuksesta (Owen 1975). Munarakkulan kehityksen
seurauksena kohdun limakalvo paksuuntuu ja aivolisdke alkaa erittdamé&&n lutenisoivaa
hormonia. Follikulaarinen vaihe kestdd keskimaarin n. yhdeksén péivad. Kun lutenisoivaa
hormonia on erittynyt riittdvasti, kdynnistyy ovulaatio. Ovulaatiossa kypsynyt munarakkula
puhkeaa ja munasolu vapautuu. Munarakkulan puhkeamisesta kaynnistyy kuukautiskierron
luteaalivaihe, joka kestdd 14 péivéa. Luteaalivaiheessa puhjennut munarakkula muuttuu
9



keltarauhaseksi (Owen 1975) ja mikali munasolun hedelmdittymistd ei tapahdu, hajoava
keltarauhanen poistuu elimistdstd kuukautisvuotona (Constantini ym. 2005; Loucks 2005).
Vaikka kuukautiskierron tapahtumaketju noudattaa pitkalti tiettyd rytmid, on follikulaari- ja
luteaalivaiheissa havaittu eroja yksiloiden valilla. Eumenorrisilla kilpaurheilijoilla on havaittu
esimerkiksi pitkittynyt follikulaarivaihe ja lyhentynyt luteaalivaihe verrattuna sedentaariseen
vaestéon (Loucks 2005). Munasarjoista erittyvistd naishormoneista estrogeenin eritys
tehostuu lahestyessa ovulaatiota. Progesteroni eli keltarauhashormoni puolestaan aktivoituu
luteaalivaiheessa, jossa munarakkula muuttuu keltarauhaseksi (Vanheest ym. 2005).
Progesteronin keskeinen tehtdvd on valmistaa kohdun limakalvon mahdollista raskautta

varten. (Loucks 2005; Vanheest ym. 2005; Constantini ym. 2005).
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KUVA 2. Kuukautiskierron saatelyyn osallistuvien hormonien eli gonadotropiineja
vapauttavan hormonin (GnRH), follikkeleita stimuloivan hormonin (FSH), lutenisoivan

hormonin (LH), estrogeenin ja progesteronin véliset suhteet kuukautiskierron aikana.

(Vanheest ym. 2005).
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3.2 Kuukautiskierron hairiot

Keskeisimpané syyna kuukautiskierron toimintahairididen taustalla on héiriét lutenisoivan
hormonin erityksessd, joka sadtelee munasarjojen toimintaa (Loucks ym. 1989). Elimiston
toimiessa normaalisti aivolisdke erittdd naisilla lutenisoivaa hormonia (LH), mik& ohjaa
munasarjojen toimintaa. Lutenisoivan hormonin erityksen on havaittu olevan riippuvainen
nimenomaan energiansaatavuudesta. Suurella energian kulutuksella tai vastaavasti niukalla
energiansaannilla ei yksittdin ole havaittu yhtd vahvoja yhteyksia LH:n eritykseen. (Loucks
2004.) Kuukautishdiriot voivat ilmetd myohddn alkaneina kuukautisina tai kuukautisten
epasaannollisend ja tavallista harvempana ilmentymisend. Etenkin nuorilla esteettisten lajien
edustajilla on havaittu kuukautisten myohéista alkamista (Koehler ym. 2013). Tutkimusten
mukaan kuukautishdiriditd on havaittu muutenkin enemman urheilijoilla verrattaessa
normaaliin vaestoon (Sanborn ym. 2000). Etenkin painosensitiivisissa lajeissa suositaan laihaa
kehon ulkomuotoa. Sukupuolihormonit ovat riippuvaisia rasvakudoksen maarasta (Arena ym.
1995) ja siksi alipainoiset naisurheilijat ovat usein alttiudessa kuukautiskierron hairi6ille
(Warren ym. 1999). Vaikka tutkimusten valossa kestavyysurheilijoiden ja painosensitiivisten
lajien edustajien ajatellaan olevan suurimmassa riskissa (Ravi ym. 2021), on myos muilla

saman painoisilla seké pituisilla havaittu hairidita lajista riippumatta (Nattiv ym. 2007).

Oligomenorrea. Oligomenorreassa kuukautiset esiintyvat 6-9 kertaa vuoden aikana (Brook
ym. 2019). Kierron pituus on kuitenkin hyvin yksilollinen. Kuukautiset voivat siis esiintyé
sédannollisiné esimerkiksi vain joka kuudes viikko ilman, ettd henkil6lla todetaan amenorrea.
Oligomenorreaa ja epasaannollisesti ilmenevid kuukautisia voidaan kuitenkin pitdd merkkina
normaalin  hormonitoiminnan  hairiintymisestd sekd mahdollisesti my6s niukasta
energiansaannista (Arena ym. 1995). Koska oligomenorreassa kuukautiset esiintyvat usein
hyvin epasaannollising, oligomenorrean yleisyyden maéarittdminen on melko hankalaa
(Williams & De Souza 2005). Téasta syystd amenorristen ja oligomennoristen yhdistamista
tutkimuksissa samaan ryhmaan voidaan pitad hyvin tyypillisend (Williams & De Souza 2005).
Aiemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd urheilijoiden keskuudessa jopa ldhes 50 %
tayttavat joko oligomenorrean tai amenorrean kriteerit (Brook ym. 2019).
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Amenorrea. Amenorrea puolestaan voidaan todeta, mikali kuukautiset esiintyvét < 6 kertaa
kalenterivuoden aikana (Brook ym. 2019). Amenorrean on havaittu vaikuttavan follikkelien
kehitykseen, ovulaatioon seka luteaaliseen toimintaan (Loucks 2005). Sen lisdksi, etta
muutoksia havaitaan hedelmallisyydessd, amenorrean on havaittu olevan vahvasti yhteydessa
myo6s sukupuolihormonien ja T3-hormonien tuoton sekd luun mineraalitiheyden kanssa
(Tenforde ym. 2016). Useissa tutkimuksissa on todettu myds yhteys suurempaan
loukkaantumisriskiin sek& suurentunut riski sydan- ja verisuonitaudeille (Tenforde ym. 2016;
Mountjoy ym. 2018; Melin ym. 2019). Amenorrea voi olla seurausta joko hypotalamuksen,
aivolisékkeen tai munasarjojen toiminnan héiriintymisestd. Tyypillisin ndistd on
hypotalaminen amenorrea (FHA), jonka takana voi olla useita eri syitd (Warren ym. 1999).
Hypotalamiselle amenorrealle altistaa mm. psyykkinen ja fyysinen stressi, hairiintynyt
syominen ja nopea laihduttaminen (Warren ym. 1999; Manore 2002). Etenkin
painosensitiivisten lajien urheilijoilla kuten voimistelijoilla, juoksijoilla ja tanssijoilla on

havaittu esiintyvan amenorreaa (Brook ym. 2019; Ravi ym.2021).

3.3 Hormonaalisen ehkaisyn kaytto

Kuukautiskiertoa voidaan helposti hallita hyodyntdmalld hormonaalista terapiaa (Constantini
ym.  2005). Suun  kautta  nautittavia  ehkaisypillereita ~ on  kahdenlaisia:
yhdistelméehkaisypillerit ja minipillerit. Yhdistelmaehkaisypillerit siséltavat seka estradiolia
ettd keltarauhashormonia (Bennell ym. 1999). Minipillerit puolestaan koostuvat pelk&staén
keltarauhashormonista. Suun kautta otettavaa hormonaalista ehkéisyd kaytetdan
tyypillisimmin ehkaisyyn, dysmenorrean eli alavatsakipujen ennaltaehkéisyyn, PMS-oireisiin
tai kuukautissyklin hallintaan (Bennell ym. 1999; Frankovich & Lebrun 2000; Constantini
ym. 2005; Vanheest ym. 2005). Lisaksi ehkaisypillereiden on todettu véhentdvdn mm.
raudanpuuteanemian, munasarjasyévan ja nivelreuman riskia sek&d tukevan luuston
hyvinvointia amenorrisilla naisurheilijoilla (Mishell 1982). Brynenin ym. (1996) mukaan
amenorristen naisurheilijoiden kannattaa harkita hormonaalisen ehkdisyn kaytt6a luukadon
ennaltaehkéisyyn. Hyotyjen liséksi ehkaisypillereiden kayttoon liittyy usein kuitenkin myods
haitallisia sivuvaikutuksia. Korkeaestrogeenisissa valmisteissa tyypillisid sivuoireita on mm.
painon nousu, nesteiden keradntyminen elimistdon seka pahoinvointi (Vanheest ym. 2005).

Séaatelemalla hormonivalmisteen estrogeenipitoisuutta voidaan kuitenkin vaikuttaa valmisteen
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aiheuttamiin sivuvaikutuksiin. Lisaksi ehkaisypillerien vaikutuksissa on havaittavissa
merkittavad yksilollista vaihtelua ja siksi hyotyja ja haittoja kannattaa pohtia aina
tapauskohtaisesti  (Mishell 1982; Bennell ym. 1999). Henkil6illa, jotka kayttavat
ehkaisypillereitd kuukautiskiertoa koskevat kysymykset usein sivuutetaan kuukautiskierron

hairi6ita tai energiansaatavuutta maarittavissa kyselyissa (Heikura ym. 2019).

Kuukautiskierron aikana tapahtuvien hormonipitoisuuksien muutosten ja hormonaalisen
ehkaisyn on havaittu mahdollisesti vaikuttavan naisurheilijoiden suorituskykyyn (Bonen ym.
1991). Bonenin ym. (1991) ja Vanheestin ym. (2005) mukaan synteettiselld
hormonipitoisuuksien saatelylla voidaan vaikuttaa mm. rasvan, hiilihydraattien ja proteiinien
metaboliaan kuormituksen aikana. Tutkimusten mukaan aiheista on kuitenkin saatavilla
runsaasti ristiriitaista nayttéa (Bennell ym. 1999; Vanheest ym. 2005). Lynch ym. (1998) ja
Bryner ym. (1996) tarkastelivat tutkimuksissaan kuukautiskierronvaiheen ja hormonaalisen
ehkaisyn kéyton vaikutuksia aerobiseen suorituskykyyn. Merkitsevid yhteyksid muuttujien
valilla ei kuitenkaan havaittu. Noteloviz ym. (1987) mukaan hormonaalisen ehkéisyn on
puolestaan havaittu vaikuttavan maksimaaliseen hapenottokykyyn heikentévasti. Myos
Casazza ym. (2002) havaitsivat vastaavia muutoksia. Mahdollisina syind heikentyneen
aerobisen kapasiteetin taustalla on pidetty iskutilavuuden seka hapensiirtokapasiteetin
heikentymistd (Vanheest ym. 2005). Voimaominaisuuksiin tai anaerobiseen kapasiteettiin
suun kautta nautittavan hormonaalisen valmisteen ei kuitenkaan havaittu Vanheestin ym.

(2005) mukaan vaikuttavan.
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4  NAISPALLOILIJOIDEN SUORITUSKYKY JA KEHONKOOSTUMUS

Kilpaurheilussa tavoitellaan tietynlaisia fyysisia ja kehonkoostumuksellisia ominaisuuksia,
joiden on havaittu vaikuttavan suorituskykyyn (Farley ym. 2020). Kontaktia sisaltdvisséa
palloilulajeissa hyddyllisind ominaisuuksina pidetadn mm. korkeaa tehontuottoa ja massaa
(Gil ym. 2007), nopeutta seka kestavyytta (Spiering ym. 2003; Krustrup ym. 2006). Fyysisten
ominaisuuksien lisdksi huippu-urheiluun liittyy vahvasti myds henkinen lujuus eli

psykologiset tekijat (Constantini ym. 2005; Gil ym. 2007).

4.1 Suorituskyky

Korkea suorituskyky koostuu anatomisista, fysiologisista, biomekaanisista ja metabolisista
elementeistd. Elementtien suhteelliset osuudet kuitenkin vaihtelevat urheilulajin mukaan.
(Constantini ym. 2005). Palloilulajeissa pelaajat myds edustavat eri pelipaikkoja, joissa
korostuu osittain toisistaan poikkeavat fyysiset ominaisuudet (Strudwick ym. 2002). Siksi
yksiselitteista vastausta optimaaliseen suorituskykyyn on mahdotonta antaa (Reilly ym. 2000).
Etenkin kansainvélisella tasolla pelaajilta kuitenkin vaaditaan
vahimmaissuorituskykystandardien  tdyttyminen  sekd  kestdvyys-,  nopeus-  ettd
voimaominaisuuksissa (Higham ym. 2013; Meir 1994; Meir ym. 2001; Wisloff ym. 2004).
Liséksi usein arvostetaan myds ketteryyttd (Reilly ym. 2000; Gil ym. 2007). Palloilulajit
pitavat siséllaan sekd aerobisia ettd anaerobisia vaiheita (Spiering ym. 2003; Krustrup ym.
2006; Higham ym. 2013). Tdémén vuoksi lajeja kutsutaan jaksottaisesti anaerobisiksi lajeiksi,
joissa vaaditaan kestévyyttd, korkeita sprinttinopeuksia, nivelten joustavuutta sekd kykyéa

tuottaa suuria vaantomomentteja (Reilly ym. 2000; Spiering ym. 2003; Krustrup ym. 2006).

Maksimaalinen hapenottokyky on yleisesti kdytetty aerobisen kapasiteetin mittari (Peric &
Nikolovski 2017; Vanhaast ym. 2005). Aerobinen harjoittelu kehittdd kardiovaskulaarista
vastetta ja tukee kestdvyyden lisdksi myo6s palautumista anaerobisten sprinttien vélissa
(Spiering ym. 2003; Burr ym. 2008). Ammattilaisjalkapalloilijoilla maksimaalisen
hapenottokyvyn on havaittu olevan korkea etenkin karkipelaajilla ja laitapuolustajilla (Reilly

ym. 2000; Wisloff ym. 2004). Voimantuotto-ominaisuuksien puolestaan on havaittu olevan
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karkipelaajilla usein heikoimmat (Reilly ym. 2000). Jaakiekkoilijoilla hyokkadjien havaittiin
olevan kaikista monipuolisimpia fyysisiltd ominaisuuksiltaan (Geithner ym. 2006).
Maksimaalisen hapenottokyvyn kehityksen seurauksena on havaittu useita positiivisia
adaptaatioita myds pelitilanteissa (Krustrup ym. 2006; Farley ym. 2020). Jalkapalloilijoilla
maksimaalisen hapenottokyvyn kehityksen on havaittu nakyvan pelin aikana juostussa
matkassa, intensiteetissé, suoritettujen sprinttien méarassa seka pallon hallinnassa (Wisloff
ym. 2004). Myos vertikaali- ja horisontaalihyppyjen on havaittu korreloivan palloilulajeille
hyodyllisten ominaisuuksien kanssa. Etenkin jadkiekkoilijoilla horisontaalisten hyppyjen on
todettu kuvaavan tehokkaasti yleisia urheilullisia kykyja, silla hyppy on suoritusteknisesti
monimutkainen (Burr ym. 2008). Vertikaalihyppyjen on puolestaan havaittu korreloivan
vahvasti maksimaalisen voiman, sprinttinopeuden ja luistelun kanssa (Wisloff ym. 2004; Burr
ym. 2008). Sen liséksi, etté fyysiset testit ovat urheilijalle tarked kehityksen seurannan mittari,
on niista merkittdvad apua myds valmennusjohdolle. Pelaajien fyysisten ominaisuuksien
tuntemus tarjoaa valmentajille mm. tarkedd tukea pelistrategisiin paatoksiin (Geithner ym.
2006). Jaakiekkoilijoilla heikoimmat tulokset fyysistd suorituskykyd mittaavissa
kenttatesteissa on puolestaan havaittu maalivahdeilla. Burrin ym. (2008) tutkimuksessa
tulokset olivat heikoimmat tehontuoton, maksimaalisen hapenottokyvyn ja hyppykorkeuksien
osalta. Tulokset ovat odotettavia, silld yleisesti hyddynnetyt suorituskykytestit eivat ota
huomioon maalivahdeille tarkeimpid ominaisuuksia kuten reaktionopeutta, taitoa, silmé-

kasikoordinaatiota ja venyvyyttd (Burr ym. 2008; Krustrup ym. 2006).

4.2 Kehonkoostumus

Kehonpainon on suoraan havaittu vaikuttavan keskeisesti kestévyyssuorituskykyyn,
nopeuteen ja tehontuottoon (Thomas ym. 2016; Meir ym. 2001; Harley ym. 2011).
Jalkapallossa ylimé&aréisen painon on havaittu esimerkiksi vaikeuttavan juoksemista,
kiihdytyksia sekda valineenhallintaa (Gil ym. 2007; Farley ym. 2020). Alhaisempaa
kehonpainoa suositaan myo6s pelitilanteissa, joissa vaaditaan nopeuden lisdksi ketteryytta ja
liikkuvuutta (Geithner ym. 2006). Jadkiekossa korkea kehonpaino ja pituus puolestaan
nahdaan usein etuna (Burr ym. 2008). Kehonpainon lisaksi lajissa merkittaviin
ominaisuuksiin vaikuttaa kehonkoostumus. Kehonkoostumuksella on havaittu yhteyksida mm.

ketteryyteen sekd@ voimantuotto-ominaisuuksiin (Thomas ym. 2016). Alhainen rasvaprosentti
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ja korkea lihasmassa nahdaéan usein eduksi etenkin nopeutta ja kontakteja siséltavissa lajeissa
(Strudwick ym. 2002; Thomas ym. 2016; Harley ym. 2011; Gil ym. 2007; Geithner ym. 2006;
Burr ym. 2008). Toisaalta kontaktilajeissa korkeampi rasvaprosentti voi osaltaan suojata
loukkaantumisilta esimerkiksi taklauksissa (Meir 1994; Burr ym. 2008). Optimaaliseen
rasvamassan maaraan vaikuttaa keskeisesti sukupuoli, ikd, perinndllisyys seké edustettavan
lajin ominaispiirteet (Rodriguez ym. 2009) ja siksi kehonkoostumusta tarkastellessa on tarkea
ottaa huomioon yksil6lliset erot. Joukkuelajeissa myds pelipaikka vaikuttaa optimaalisiin
kehonkoostumuksen ominaispiirteisiin  ja siksi tavoitteellista kehonkoostumusta on
mahdotonta mééritella (Harley ym. 2011; Geithner ym. 2006). Jaakiekkoilijoilla esimerkiksi
hyokkadjien on havaittu olevan lahtokohtaisesti rasvattomampia verrattuna puolustajiin ja
maalivahteihin (Burr ym. 2008). Puolustajilla vankkarakenteisuus on puolestaan havaittu
eduksi (Geithner ym. 2006; Burr ym. 2008). Optimaalista kehonkoostumusta tavoitellessa
olisikin syyté toteuttaa seurantaa kausien vélilld (Duthie ym. 2006) ja tdhdéata tilanteeseen,
jolloin urheilija on ollut terveena ja suorituskyky on ollut korkeimmalla tasolla (Thomas ym.
2016; Harley ym. 2011).
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5 MATALA ENERGIANSAATAVUUS NAISURHEILIJOILLA

Matalaa energiansaatavuutta voidaan pitda urheilijoilla yhtend merkittdvimmistad syista
sairastuneisuuden ja vammojen taustalla (Heikura ym. 2019). Tamén vuoksi aiheeseen
kohdistuvaa tutkimusta voidaan pitad erityisen tdrkednd. Vammojen ja sairastuneisuuden
lisaksi matalan energiansaatavuuden on havaittu saavan aikaan merkittdvid muutoksia
elimistdn fysiologiassa aiheuttaen kroonistuessaan myds muita vakavia terveysriskeja (Nattiv
ym. 2007). Seulonnan tarkoituksena on havaita riskissa olevat urheilijat hyvissa ajoin.
Suositusten mukaan heille tulisi tarjota ladketieteellistd tukea kuukautishdirididen hoitoon ja
ravitsemusneuvontaa riittdvadn energiansaantiin (Tenforde ym. 2016). Vaikka matalaa
energiansaatavuutta on havaittavissa urheilijoiden liséksi myds normaalissa véestissd, on
urheilijat suuren energiankulutuksen vuoksi alttiimpia ilmeneville héiridille ja terveysriskeille.
Tutkimustiedon valossa matalaa energiansaatavuutta ja sen aiheuttamia haittoja on havaittu
enemman naisurheilijoilla verrattaessa miesurheilijoihin (Sundgot-Borgen & Torstveit 2004;
Melin ym. 2019). Sukupuolipainottuneen mielikuvan taustalla saattaa kuitenkin vaikuttaa
vahdinen miehiin kohdistunut tutkimusndytté matalasta energiansaatavuudesta sekd sen
yhteyksistd elimiston toimintaan ja suorituskykyyn. Tatd tukee tutkimusndytdt matalasta
energiansaatavuudesta useiden eri lajien edustajilla sukupuolesta riippumatta. (Koehler ym.
2013; Brook ym. 2019).

5.1 Naisurheilijan oireyhtyma ja suhteellinen energiavaje urheilussa

Naisurheilijan oireyhtymédssa (TRIAD) urheilevalla naisella on havaittavissa matalaa
energiansaatavuutta, johon on tutkimusndyton mukaan liitettdvissd keskeisesti myos
kuukautiskierronhairiot sekéd luuston hyvinvointi (Yeager ym. 1993; De Souza ym. 2014).
Oireyhtyman diagnoosiin riittaa, ettd henkilolla tayttyy yksi oireyhtymaan liitetyista piirteista
(De Souza ym. 2014). Oireyhtyman alttiutta tarkastellessa on havaittu, ettd kohtalaisen tai
korkean riskin ryhmé&an lukeutui etenkin painosensitiivisten lajien edustajia. Matalaan
energiansaatavuuteen kohdistuvan tutkimustyon lisdéntyessa vuonna 2014 maééritettiin
TRIAD:in lisdksi yleispatevaksi késitteeksi RED-s (Relative Energy Deficiency in Sports).
RED-s kuvastaa urheilussa esiintyvdd suhteellista energiavajetta ja kasittelee matalan
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energiansaatavuuden aiheuttamia muutoksia naisurheilijan oireyhtymaa laajemmin. Matalan
energiansaatavuuden mittari RED-s esittelee sekd 10 terveyshaittaa (kuva 3) ettd 10
mahdollista suorituskykyé héiritsevéa tekijad (Mountjoy ym. 2018). TRIAD puolestaan
sisdltaa pelkastadn kolme eri osa-aluetta, joita ovat matala energiansaatavuus, kuukautishairiot
sekd muutokset luuntiheydessa (De Souza ym. 2014). Etenkin urheilijan ndkdkulmasta
matalaan energiansaatavuuteen on liitettavissa useita terveydelle ja suorituskyvylle haitallisia
elementtejd (Mountjoy ym. 2018). Siksi matalan energiansaatavuuden hoito- ja
ehkaisymenetelmissd on syytd pyrkida monipuolisuuteen sekd selvittda todelliset syyt
seurausten takana. Tutkimuksissa on havaittu, ettd tietoisuus TRIAD:sta ja RED-s:ta
urheilijoiden keskuudessa on melko véhaista. Brook ym. (2019) havaitsivat, etta vain < 10 %
vastanneista  kansallisen  tason  urheilijoista  ilmoitti  tietoisuudesta ~ matalan

energiansaatavuuden tutkimusmenetelmiin sek& oireiden moninaisuuteen.

Immunologi-

nen toiminta

Gastrointesti-
naalinen
toiminta

Kuukautisten
toiminta

Sydan- ja
verenkiertoeli-
mistdn
toiminta

Luuston
terveys

Endokriininen
toiminta

Psykologiset
tekijat

Metaboliset
tekijat

Kasvu ja
kehitys

Hematologiset

tekijat

KUVA 3. Kuvaus urheilussa esiintyvén suhteellisen energiavajeen (RED-s) vaikutuksista
elimiston toimintaan sek& naisurheilijan oireyhtymén (TRIAD) osa-alueet. Mukailtu
Mountjoy ym. 2014.
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5.2 Matalaa energiansaatavuutta kuvaavia muuttujia

Keskeisida muuttujia, jotka paljastavat matalan energiansaannin ovat mm. alentunut
sukupuolihormonien tuotanto ja matala luunmineraalitiheys (Melin ym. 2019). Matalan
energiansaannin aiheuttamien metabolisten ja fysiologisten muutosten on havaittu altistavan
usein myo6s loukkaantumisille, minkd wvuoksi loukkaantumishistoriaa hy6dynnetaan
energiansaatavuuteen kohdistuvissa tutkimuksissa. (Heikura ym. 2019; Nattiv ym. 2007).
Yleisimpid matalan energiansaatavuuden seurauksena ilmenevid loukkaantumisia ovat
luunmurtumat (Sanborn ym. 2000). Energiavajeen pitkittyessa myods sydan- ja

verenkiertoelimiston toimintakyvyssd on havaittu heikentymistd (O’Donnell ym. 2009).

5.2.1 Kuukautiskierron hairiét naisurheilijoilla

Matalan energiansaatavuuden seurauksena esiintyvat kuukautiskierron hairiét voivat
nayttdytyd naisurheilijoilla joko Kkuukautisten poisjdéntind tai myohdaan alkaneina
kuukautisina. Loucksin (2005) mukaan kuukautishairi6itd on mahdollista ennaltaehkaista
riittavalla energiansaatavuudella. RIiittdvan energiansaatavuuden raja-arvona pidetaan
30 kcal x kg=* FFM, jolla voidaan tukea normaalia lutenisoivan hormonin eritysta.
Tenforde ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd ldhes joka neljannelld urheilijalla
kuukautiset olivat alkaneet myohaan eli > 15 vuoden idssd. Myds Koehler ym. (2013)

havaitsivat myohéaén alkaneita kuukautisia esiintyvan eniten esteettisten lajien edustajilla.

Tenforden ym. (2016) tutkimuksessa oligomenorreaa tai amenorreaa esiintyi etenkin
tenniksen pelaajien, maastojuoksijoiden ja voimistelijoiden keskuudessa. Heiddn mukaansa
viimeisen 12 kuukauden aikana kuukautisten poisjaantia esiintyi 26,8 %:lla tutkittavista (n =
239). Kuukautiskiertoa voidaan pitdd naisurheilijoilla keskeisend markkerina matalaan
energiansaatavuuteen. Korkeatehoisen ja -frekvenssisen harjoittelun on havaittu olevan
yhteydessé kuukautishairiéihin, jonka seurauksena on havaittavissa myos luuntiheyden laskua
sekd loukkaantumisriskin kasvua (Arena ym. 1995; Nattiv ym. 2007; Cialdella-Kam ym.
2014; Mountjoy ym. 2014, Tenforde ym. 2016). Puuttumalla kuukautiskierronhdiriéihin

pystytddn palauttamaan elimiston mineraalipitoisuuksia normaalille tasolle ja titd kautta
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tuetaan myos luuston terveyttd (Nattiv ym. 2007). Kovatehoisen harjoittelun seurauksena
ilmenevat hetkelliset h&iriot kuukautiskierrossa normalisoituvat usein intensiivisen
harjoitusjakson péaatyttyd (Arena ym. 1995). Cialdella-Kam ym. (2014) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd paivittaisen energiansaannin lisaédminen (360 kcal/pdivd) mahdollisti

kuukautisten palautumisen normaaliin kiertorytmiin amenorrisilla.

5.2.2 Luuston terveys

Luuston terveyteen ja vahvuuteen vaikuttaa luun tiheys, mineraalirakenne sek& luuproteiinin
laatu (Nattiv ym. 2007). Energiansaatavuuden heikentyessa luunproteiinisynteesi
luonnollisesti laskee (Loucks 2004) ja siksi matalan energiansaatavuuden tutkimusprosessiin
liittyy keskeisesti myds diagnosoitujen murtumien maaré. Usein tutkimuksissa vaaditaan joko
rontgenkuvauksella, magneettikuvauksella tai tietokonetomografialla todettu murtuma (Brook
ym. 2019). Naisilla estrogeeni osallistuu oleellisesti luuston hyvinvoinnin yllapitoon (Nattiv
ym. 2007; Heikura ym. 2019). Matala energiansaatavuus heikentda estrogeenin tuotantoa,
jonka seurauksena my6ds muiden luuston muodostumista tukevien hormonien tuotanto
heikkenee (Loucks 2004; Nattiv ym. 2007). Jo kohtuullisen matala energiansaatavuus saattaa
pitkittyessddn johtaa estrogeenin ja muiden metabolisten hormonien toiminnan
heikentymiseen (Nattiv ym. 2007). Tasta johtuen myds harjoittelun seurauksena Kiihtynyt
proteiinisynteesi saattaa heikentya (Cialdella-Kam ym. 2014). Energiansaatavuuden ja siita
johtuvien hormonaalisten muutosten liséksi luuston terveyteen vaikuttaa merkittavasti myos
elintavat, genetiikka, monipuolisten ravintoaineiden saanti sekd ympéristotekijat (Nattiv ym.
2007; Brook ym. 2019). Altistavia tekijoita alentuneen luuntiheyden taustalla on matala BMI,
vahdinen rasvaton massa, kuukautishairiét seka mahdolliset luuvauriot (Melin ym. 2019).
Luonnollisesti myds liikkumattomuus vaikuttaa merkittdvasti luuntiheyteen. Urheilijoiden
keskuudessa liikkumattomuutta esiintyy  esimerkiksi loukkaantumisen tai raajan
immobilisaation vuoksi. Myo6s korkean harjoitusvolyymin on havaittu osallistuvan
luuntiheyden laskuun (Loucks 2004).

Luuston tiheyden maéarittdmisessd ja osteoporoosin diagnosoinnissa hyddynnetddn sekd T-

arvoja etta Z-arvoja. Usein luuston mineraalitiheys maaritetddn DXA:n avulla (Heikura ym.
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2019). DXA on kehonkoostumusmittaus, jossa hyddynnetdan kaksienergista rontgenséteen
absorptiometriaa (Nana ym. 2014). Seulonnassa luuntiheyttd tarkastellaan usein seké
lannerangasta etta distaalisista kehonosista, silld alentunutta luuntiheyttd voi esiintyd vain
paikallisesti. Paikallinen esiintyvyys voi olla seurausta harjoitusten aiheuttamasta
kuormituksesta tiettyihin kehonosiin. (Melin ym. 2019.) Nykyisen tautiluokituksen mukaan
osteoporoosi voidaan diagnosoida mikali Z —arvo < —2,0. Osteoporoosilla viitataan
heikkoon luun muodostumiskykyyn tai ennenaikaiseen luukatoon. Luuta muodostavien
osteoblastien heikko toimintakyky johtaa luun massan alentumiseen, muutoksiin luun

mikroarkkitehtuurissa sekd luun haurastumiseen (Sanborn ym. 2000).

5.2.3 Hormonitoiminta

Elimiston endokriinisen jarjestelman toiminta perustuu riittdvaan energiansaatavuuteen, mikéa
mahdollistaa mm. sukupuolihormonien normaalin tuotannon (Sanborn ym. 2000).
Naissukupuolihormoni estrogeeni on suoraan yhteydessd luuston terveyteen. Estrogeeni
yllapitda luuston kovuutta estden luun haurastumista seka stimuloimalla luun muodostumista
tukevia hormoneja (Nattiv ym. 2007). Energiansaatavuuden on havaittu vaikuttavan myos
testosteronipitoisuuksiin. Matalan energiansaatavuuden seurauksena testosteronin erityksen
on havaittu laskevan, joka puolestaan voi johtaa libidon ja harjoitusvasteen heikentymiseen
(Melin  ym. 2019). Estrogeenin lisdaksi my6s testosteroni osallistuu luukudoksen
aineenvaihduntaan, joten alentunut testosteronipitoisuus saattaa johtaa luukudoksen
haurastumiseen (Nattiv ym. 2007). Normaali sukupuolihormonien tuotanto mahdollistaa
lisdksi seka miehilla ettd naisilla hedelméllisyyden. Pitkittyessd&dn matala energiansaatavuus
voi pahimmillaan johtaa jopa hedelmattomyyteen (Melin ym. 2019). Sukupuolihormonien
lisaksi matalaan energiansaatavuuteen liitettdvia hormoneja on mm. leptiini, insuliini,
insuliinin kaltainen kasvuhormoni (IGF-1) seka trijodityroniini (Logue ym. 2017; Loucks &
Thuma 2003; Hilton & Loucks 2000). Muutoksia hormonitasoissa on havaittu etenkin
energiansaatavuuden alittaessa 30 kcal x kg=* FFM (Hilton & Loucks 2000; Elliot-Sale
ym. 2018; Koehler ym. 2013; Loucks 2004). Kaikissa tapauksissa yhteyttd matalan
energiansaatavuuden ja elimiston hormonitasojen vélilla ei ole havaittu (Melin ym. 2015).

21



IGF-1. IGF-1 eli insuliinin kaltainen kasvuhormoni on metabolinen hormoni, joka osallistuu
keskeisesti sekd luiden ettd lihasten anaboliaan. Sen lisdksi IGF-1:1l& on keskeinen rooli
kasvuhormonin (GH) stimuloinnissa. Kasvuhormonilla on tuki- ja liikuntaelimiston
hyvinvoinnin  lisdksi  keskinen  rooli  hiilihydraattien, proteiinien ja  rasvojen
aineenvaihdunnassa (Elliott-Sale ym. 2018), minka vuoksi IGF-1 voidaankin pitdad hyvéna
markkerina ~ matalaan  energiansaatavuuteen  (Koehler —~ym.  2013).  Matalan
energiansaatavuuden on havaittu vaikuttavan IGF-1:n tuotantoon laskevasti (Loucks 2004,
Elliott-Sale ym. 2018). Elliott-Sale ym. 2018 havaitsivat IGF-1 laskua sek& amenorrisilla
naisurheilijoilla, ettd energiavajeesta karsivilld ultramatkojen miesedustajilla. Koehler ym.
(2013) puolestaan havaitsivat matalia IGF-1 konsentraatioita etenkin esteettisten lajien
edustajilla, joten matalan energiansaatavuuden seurauksena ilmenevéd IGF-1 laskua on

havaittu lajitaustasta riippumatta.

Trijodityroniini. Kilpirauhashormonien erityksellda on merkittdvd vaikutus yleiseen
hyvinvointiin, ja siksi normaalia hormonitoimintaa on syytd tukea riittavalla
energiansaannilla. Trijodityroniini (T3) on kilpirauhasesta erittyvd hormoni, joka osallistuu
aineenvaihduntaan, kasvuun ja kudosten erilaistumiseen (Ciloglu ym. 2005; Matikainen
2010). Kilpirauhashormonien pitoisuudet ovat riippuvaisia tyreotropiinista (TSH) seké
tyreotropiinin vapauttajahormonista (TRH). Tyreotropiinin vapauttajahormonin saately
tapahtuu hypotalamuksessa ja varsinaista tyrotropiinia puolestaan erittyy aivolisdkkeesté.
(Matikainen 2010). Energia-aineenvaihdunnan liséksi kilpirauhashormoneilla on rooli
elimistdn lampdosaatelyssa seka rasvahappojen hapettumisessa, minka vuoksi trijodityroniinin
normaalia eritystd voidaan pitdd urheilijoille tirkednd. Matalasta energiansaatavuudesta
johtuvan amenorrean seurauksena trijodityroniini pitoisuuden on havaittu olevan matala
(Loucks & Heath 1994). Ihalainen ym. (2021) puolestaan havaitsivat hormonaalisen ehkaisyn

vaikuttavan T3-pitoisuuksiin nostavasti.

Leptiini. Leptiini on rasvakudoksesta perdisin oleva hormoni, joka osallistuu keskeisesti
ravinnonsaatelyyn seké elimiston endokriiniseen toimintaan (Myers ym. 2008; Procaccini ym.
2012). Riittavat leptiinitasot tukevat liséksi kudosten uusiutumista, autonomisen hermoston
séatelyd sekd immuunijarjestelman toimintaa (Myers ym. 2008). Leptiini osallistuu

keskeisesti kehonpainon yllapitoon ohjaamalla energiansaantia sekd energiankulutusta
22



(Friedman & Halaas 1998). Korkean suorituskyvyn mahdollistamiseksi urheilijoiden on
tarked Kiinnittdd energiatasapainoon erityista huomiota. Hilton & Loucks (2000) havaitsivat
matalan energiansaatavuuden johtavan alentuneeseen leptiinin eritykseen. Melinin ym. (2015)
tutkimuksessa puolestaan yhteytta energiansaatavuuden ja leptiinitasojen valilla ei havaittu.

5.3 Naisurheilijoiden energiansaanti ja -kulutus

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd naisurheilijoilla paivittdinen energiansaanti on melko
vahdistd (Koehler ym. 2013; Sanborn ym. 2000). Koehlerin ym. (2013) laatimassa
tutkimuksessa naisurheilijoiden havaittiin saavan energiaa 4 — 69 kcal x kg~! FFM
energiansaatavuuden ollessa keskimaarin 29,4 kcal x kg~ FFM. Tutkimusten mukaan
etenkin hiilihydraateista saadun energian maaré on nayttaytynyt puutteellisena (Loucks 2004).
Loucksin (2004) mukaan ongelmia energiansaannin riittdmattdmyydessa on havaittavissa
padasiassa kestavyys- ja painolajien seka esteettisten lajien edustajilla. Vaikka tiettyja lajeja
voidaan lahtokohtaisesti pitdd matalalle energiansaatavuudelle altistavina, myds eroja
tutkimusten valilla on havaittu (Brook ym. 2019). Koehler ym. (2013) vertailivat
tutkimuksessaan  energiansaatavuutta eri  lajien  edustajilla.  Heiddn  mukaansa
energiansaatavuus oli korkein kestavyysurheilijoilla ja puolestaan matalin mailapelien
edustajilla. Day ym. (2015) puolestaan havaitsivat matalaa energiansaatavuutta nimenomaan
kestavyysjuoksijoilla.  Yleisesti kestavyysurheilijoiden suurempaa alttiutta matalalle
energiansaatavuudelle perustellaan kestavyyslajien aineenvaihduntavaatimuksilla (Tenforde
ym. 2016).

Urheilijoilla matalaan energiansaatavuuteen on havaittu johtavan kaksi mahdollista reittia.
Taustalla voi olla joko energian kulutuksen merkittdva nosto suhteessa energiansaantiin tai
vaihtoehtoisesti energiansaannin merkittdva véhentaminen (Nattiv ym. 2007). Riittdva
energiansaanti tulee taata erityisesti kovien intensiteettien viikolla, jolloin energiankulutus on
korkealla (Melin ym. 2015). Tutkimuksissa on havaittu, ettd jo lyhyen ajanjakson (<5 pdivéa)
matala energiansaatavuus aiheuttaa useita metabolisia muutoksia elimistossd (Melin ym.
2019). Keskeisend hoitokeinona tarkasteltuihin osa-alueisiin toimii energian saatavuuden

lisddminen joko véhentdmalld harjoittelun aiheuttamaa energiankulutusta tai kasvattamalla
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energiansaantia (Nattiv ym. 2007). Tarkedd on my0s puuttua syyhyn oireiden taustalla
mahdollisimman aikaisin, silla aikuisiin kohdistuvissa tutkimuksissa on havaittu taustan

olevan perdisin jo kaukaa nuoruudesta (Melin ym. 2019).

5.4 Matalan energiansaatavuuden vaikutus suorituskykyyn ja kehonkoostumukseen

Vaikka matalaan energiansaantiin voidaan vahvasti liittdd hairiintynyt syomiskayttaytyminen
tai esimerkiksi syomistottumusten rajoittaminen dieetill4, voi heikko energiansaanti olla
seurausta myo6s inhimillisestd vahingosta (Nattiv. ym. 2007). Monissa lajeissa
kehonkoostumusta tarkkaillaan ja pyritddn muokkaamaan harjoituskauden aikana.
Urheilijoiden, joiden harjoituksen aiheuttama energiankulutus on korkeaa, on tarked Kiinnittaa
tarkasti huomiota siihen, kuinka kehonkoostumuksen muokkaus tapahtuu (Loucks 2011).
Héiriintynyttd syomistd ja amenorreaa on havaittu etenkin naisurheilijoilla, joiden lajeissa
ihannoidaan laihuutta ja rasvattomuutta (Nattiv. ym. 2007). Usein matalaan
energiansaatavuuteen liittyy painon laskua. Matalaa energiansaatavuutta ei kuitenkaan
kannata tarkastella wvain kehonpainon nakokulmasta, silld pitkdan jatkunut matala
energiansaatavuus saattaa vakiinnuttaa kehonpainon tiettyihin lukemiin (Koehler ym. 2013).
Naissé tapauksissa energiaa ei ole riittdvasti saatavilla elimiston normaaliin toimintaan mutta
metaboliset ja fysiologiset adaptaatiot ovat vakiinnuttaneet kehonpainon stabiiliksi. (Melin
ym. 2019.) Usein henkil6illa, joilla on todettu matala energiansaatavuus myds laskettu BMI ja
rasvaprosentti on ollut matalampia verrattaessa kontrolliryhmaan. Lisdksi myds levon
aikaisessa aineenvaihdunnassa on havaittu hdiriotd. (De Souza ym. 2007; Melin ym. 2014,
Elliott-Sale 2018.)

Harjoittelun nékokulmasta matala energiansaatavuus vaikuttaa hermolihasjérjestelmén
toimintaan, kehonkoostumukseen seka kuormituksesta palautumiseen (Rodriguez ym. 2009;
Mountjoy ym. 2018). Kilpaurheilussa harjoitusmaérat ovat suuret ja siksi palautumisen tulee
olla tehokasta kuormitusten valissd. Riittdvan energiansaatavuuden mahdollistamiseksi
vaaditaan terveellisid valintoja sekd ravinnon ettd nesteiden osalta. Ravintoaineiden lisaksi
my0s ajoituksella voidaan tukea suorituskyvyn kehitystd seka palautumista (Rodriguez ym.
2009). Alhaisen energiansaatavuuden on havaittu olevan yhteydesséd lihasmassan
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menetykseen, vasymykseen, loukkaantumisriskiin sekd sairasteluun (Rodriguez ym. 2009;
Mountjoy ym. 2018; Arena ym. 1995; Nattiv ym. 2007; Cialdella-Kam ym. 2014). Vammat ja
sairastelu vaikuttavat keskeisesti terveiden harjoittelupéivien maardédn ja tata kautta
vaikutukset nékyvéat myos kehityksessa ja suorituskyvyn yllapidossa (Mountjoy ym. 2018).
Cialdella-Kamin ym. (2014) tutkimuksessa kovan harjoittelun aiheuttamat kuukautiskierron
hairiot eivat kuitenkaan vaikuttaneet merkittdvasti lihasvoimaan tai tehontuottoon
urheilijoilla. Constantinin ym. (2005) tutkimuksessa puolestaan havaittiin yhteyksia
kuukautiskierron hairididen sek& aerobisen ja anaerobisen kapasiteetin valilla.

5.5 Matalan energiansaatavuuden arviointi

Riippuen kohderyhmastd energiansaatavuuden maarittdmisessd hyodynnetddn hieman eri
muuttujia. Energiansaatavuutta on mahdollista tarkastella useiden eri menetelmien avulla.
Verindytteet ja laboratoriotutkimukset mahdollistavat energiansaatavuutta kuvaavien
metabolisten hormonien tutkimisen (Loucks 2004). Etenkin seulontatarkoitukseen
verindytteet ovat kuitenkin melko kallis menetelma. Kustannustehokkuuden vuoksi kéytetyin
menetelmd energiansaatavuuden madrittdmiseen nykypéivana ovat erilaiset validoidut

kyselylomakkeet (Koehler ym. 2013).

Koska energiansaatavuuteen vaikuttaa sekd energiansaanti ettd energiankulutus (Wade &
Schneider 1992), tarkastellaan sitd usein ruoka- ja liikuntapaivakirjojen avulla (Koehler ym.
2013). Tutkimusmenetelmind itseraportoidut ruoka- ja liikuntapéivakirjat sisaltavat kuitenkin
merkittavid haasteita. Paivakirjojen mahdolliset tulkinta- ja tarkkuusvirheet heikentavét seka
reliabiliteettia ettd validiteettia (Koehler ym. 2013; Heikura ym. 2019). Reliabiliteetin ja
validiteetin tehostamiseksi matalan energiansaatavuuden madarittdmiseen on liitetty myds
riskien arviointi (Joy ym. 2014; Mountjoy ym. 2014). Riskien arvioinnissa hyddynnetaan
kyselypatteristoa, jonka avulla ker&tdan tietoa mahdollisista fysiologisista muutoksista
elimistdssd tai vaihtoehtoisesti muutoksista syomiskayttaytymisessa. Yleisimmin kéytdssa
olevat kyselyt matalan energiansaatavuuden méérittdmisessa ovat LEAF-Q (Mountjoy ym.
2014; Melin ym. 2015) ja EDE-Q (Luce & Crowther 1999; Mond ym. 2004). Heikura ym.
(2019) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd kyselyiden hyddyntaminen mahdollistaa tarkempien
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tutkimustulosten saannin matalan energiansaatavuuden osalta verrattaessa tutkimuksiin, joissa

tutkimustulokset perustuvat pelkastaan ruoka- ja liikuntapaivakirjoihin.

5.5.1 LEAF-Q

Syomishairioitd on seulottu urheilijoiden keskuudessa useilla eri kyselyilla. Matalaa
energiansaatavuutta voi kuitenkin ilmetd myds ilman alttiutta syomishéiriélle ja siksi rinnalle
kehitettiin LEAF-Q. Kyselylla pyritadn seulomaan matalan energiansaatavuuden fysiologisia
seurauksia (Mountjoy ym. 2014). Alkuperdinen LEAF-Q sisélsi 29 kysymystd, jotka
kasittelivat ~ esiintyneitd ~ vammoja, huimausta, ruuansulatuselimiston  toimintaa,
kuukautishéirioitd, ehkaisyvalmisteiden kayttod sekd herkkyytta kylmaélle. Jalkikateen
kyselyyn on lisatty esitietoja kerddava osuus. Esitietoihin lukeutuu mm. ammatti, laji, pituus,
paino, ikd ja harjoitustausta. (Melin ym. 2015). Kyselystd on mydhemmin laadittu mydos
suomenkielinen versio, jossa aihetta késitelladn edeltgjadnsa yksityiskohtaisemmin.
Suomenkielisessd versiossa tarkastellaan vammojen, ruuansulatuselimiston toiminnan ja
kuukautisten  ilmaantuvuuden lisdksi myds psykologisia PMS-oireita.  Kyselyn
vastausvaihtoehdoissa on  hyddynnetty  Likert-asteikkoa, kaksijakoista  vastausta,
jarjestyslukuja sekd avoimia vastauksia. Kyselyn pisteytys suoritetaan matalan
energiansaatavuuden  aikaansaamien  muutosten  pohjalta.  Riippuen  muutosten
ilmaantuvuudesta henkildlle maaritelladn pisteiksi joko 1= muutos havaittavissa tai 0= ei
muutosta. Kaikkien osa-alueiden yhteenlaskettu pistemaard maarittdd henkilon kuuluvaksi
joko matalan- tai korkeanriskin ryhmaén. (Joy ym. 2014; Mountjoy ym. 2014.) LEAF-Q:n
vahvuutena on sen luotettavuus. Luotettavuutta testattaessa arvoksi saatiin 0,86 siséisen
korrelaation ollessa 0,79. Melinin ym. (2015) tutkimuksen mukaan LEAF-Q noudattaa
sisdista johdonmukaisuutta ja kyselyd voidaan pitéé tilastollisesti tarkkana menetelména
matalan energiansaatavuuden ja naisurheilijoiden oireyhtyman seulonnassa. On kuitenkin
tarked huomioida, ettd ruuansulatuselimiston toimintaan ja hormonaaliseen saatelyyn liittyvét
kysymykset koetaan usein henkilokohtaisina (Maughan & Burke 2002; Sanborn ym. 2000;
Melin ym. 2015). Aihealueiden arkuus edellyttdd, ettd kyselyiden analysoinnista vastaa

luotettava ammattilainen.
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5.5.2 EDE-Q

Matalan energiansaatavuuden seulonnassa hyddynnetadn LEAF-Q:n liséksi usein myds EDE-
Q:ta. Nimensd mukaisesti EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire) on laadittu
mittaamaan ja seulomaan héairiintynyttd syomiskayttaytymistd (Mond ym. 2004). EDE-Q:n
suomenkielinen versio sisaltda 28 kysymysta ja vastausvaihtoehtoina toimii Likert-asteikko
(Isomaa ym. 2016). Hairiintynyt syomiskéyttdytyminen on vahvasti yhteydessa matalaan
energiansaatavuuteen ja sen seurauksena ilmeneviin fysiologisiin muutoksiin urheilijoilla.
Siksi EDE-Q:ta voidaan pitad validina mittausmenetelmana matalan energiansaatavuuden
tarkastelussa. Kysymykset koskevat syomisen rajoittamista seka syomiseen, kehon muotoon
ja kehonpainoon liittyvia huolia (Mond ym. 2004). Lisaksi kyselyssa Kartoitetaan
syomishairiokayttaytymiseen liittyvia oireita viimeisen kuukauden ajalta.
Syomishairiokayttaytymisen oireina pidetddn mm. liiallista liikuntaa, oksentelua,
ahmimisjaksoja sekd diureettien kayttéd. (Mond ym. 2004; Isomaa ym. 2016.) Alttius
syomishairiokayttaytymiselle todetaan kyselyn kokonaispistemaarédn avulla. Mitd suurempi
kokonaispistemaara on, sitd suurempi riski on myds kliinisen syomishéirion puhkeamiseen.

(Isomaa ym. 2016).
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6 TUTKIMUSONGELMAT JAHYPOTEESIT

Tutkimusongelma 1. Esiintyyké matalaa energiansaatavuutta ja kuukautiskierron héirioita

naispalloilijoilla?

Hypoteesi ja perustelu: Kyll4. Matalaa energiansaatavuutta ja kuukautiskierron hairigitd on
havaittu urheilijoilla lajitaustasta riippumatta (Koehler ym. 2013; Brook ym. 2019; Nattiv ym.
2007).

Tutkimusongelma 2. Kuvastaako LEAF-Q:n korkea kokonaispistemé&ara alttiutta matalan

energiansaatavuuden aiheuttamille fysiologisille muutoksille?

Hypoteesi ja perustelu: Kylld. LEAF-Q:ta pidetddn validina menetelmdnd matalan
energiansaatavuuden seulontaan. Kyselyn pisteytys perustuu muutosten ilmaantuvuuteen.
Korkea kokonaispistemddra kuvastaa useita energiansaatavuuden aikaansaamia muutoksia

elimiston toiminnassa (Melin ym. 2015; Joy ym. 2014; Mountjoy ym. 2014.)

Tutkimusongelma 3. Onko matala energiansaatavuus Yyhteydessd naisurheilijoiden

hormonitoimintaan seka kehonkoostumukseen?

Hypoteesi ja perustelu: Kylla. Endokriinisen jarjestelmédn toiminta perustuu riittdvaan
energiansaatavuuteen, mikd mahdollistaa mm. sukupuolihormonien, leptiinin, insuliinin,
insuliinin kaltaisen kasvuhormonin (IGF-1) sek& trijodityroniinin normaalin tuotannon
(Sanborn ym. 2000; Logue ym. 2017; Loucks & Thuma 2003; Hilton & Loucks 2000).
Kehonkoostumusmuuttujista kehonpainon, BMI:n ja rasvaprosentin on havaittu olevan
matalan energiansaatavuuden omaavilla henkil@illa matalampia verrattaessa kontrolliryhmaén
(De Souza ym. 2007; Melin ym. 2014; Elliott-Sale 2018).
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Tutkimusongelma 4. Eroavatko matalalle energiansaatavuudelle altistuneet naisurheilijat
suorituskyvyn ja kuukautisstatuksen osalta eumenorrisista tai hormonaalista ehkéisya

kayttavista urheilijoista?

Hypoteesi ja perustelu: Kyll4. Kuukautiskierron héirididen ja matalan energiansaatavuuden on
havaittu  altistavan  lihasmassan  menetykselle sekd vasymykselle ja lisdavan
loukkaantumisriskia seké sairastelua (Rodriguez ym. 2009; Mountjoy ym. 2018; Arena ym.
1995; Nattiv ym. 2007; Cialdella-Kam ym. 2014). Naiden on todettu vaikuttavan terveiden
harjoituspéivien maaraan ja sitd kautta vaikutuksia on havaittu myos suorituskyvyssa.
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7  TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusaineisto on keratty hyddyntden naisurheilijoille toteutetun Urheilijoiden vammojen
ja sairastuvuuden seurantatutkimuksen (MIIA) aineistoa. MIIA-tutkimus on toteutettu
Jyvéskyldn yliopistossa ja tutkimus on saanut Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
tutkimuseettiseltd toimikunnalta hyvéksyvén lausunnon (5U/2019). Saatuja tuloksia voidaan
pitdd luotettavina sekd vertailtavina, sillda tulokset on Kkerdtty hyddyntden samoja

mittauslaitteita standardiohjeistuksin.

7.1 Koehenkildt

Tutkimukseen osallistuneet koehenkil6t olivat naisurheilijoita kolmesta eri palloilulajista.
Tutkimusjoukko koostui jalkapalloilijoista (n=50), jaékiekkoilijoista (n=53) ja rugbyn
pelagjista (n=12), jotka Kilpailivat lajissaan joko maajoukkueessa tai korkeimmalla
sarjatasolla. Tutkittavat jaettiin kuukautisstatuksen perusteella kuukautishéiridisten ryhméaan
(KKH), eumenorrisiin  (EUM) ja hormonaalista valmistetta kayttaviin (HORM).
Kuukautisstatuksen mukaan toteutettu jako seké tutkittavien perustiedot nakyvat taulukossa 1.
Kuukautisstatus madritettiin LEAF-Q:n avulla ottaen huomioon kuukautisten saannollisyyteen
viittaavat kysymykset. Kysymykset koskivat normaalia kuukautiskiertoa sekd kuukautisten
ilmentyvyyttd viimeisen vuoden aikana. Henkil6t, joilla oli kaytossd hormonaalinen valmiste,
edustivat omaa ryhmaansa. Tutkimuksessa tarkasteltiin kuukautisstatuksen yhteyttd

energiastatukseen, suorituskykyyn, kehonkoostumukseen sekd LEAF-Q:n kokonaispisteisiin.

Tutkittavat jaettiin myds LEAF-Q kokonaispistemaardn mukaan ei-alttiiden (< 8 pistettd) ja
alttiiden (> 8 pistettd) ryhmiin. LEAF-Q kokonaispisteiden mukaan suoritettu jako on
puolestaan nékyvissa taulukossa 2. Muuttujien valisid Kkorrelaatioita on tarkasteltu
kuukautisstatuksen ja LEAF-Q kokonaispisteytyksen lisdksi myo6s lajikohtaisesti.
Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja keskeyttdminen oli mahdollista
misséd tahansa tutkimuksen vaiheessa. Ennen tutkimusdatan keruuta tutkittavat kirjoittivat

kirjallisen sopimuksen, josta ilmenee henkilokohtainen suostumus osallistua tutkimukseen.
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Tiedonkeruun menetelméat sekd vaiheet kaytiin yhteisesti urheilijoiden kanssa l&pi ja

mahdollisista jatkotutkimuksista keskusteltiin aina urheilijan kanssa henkilokohtaisesti.

TAULUKKO 1. Tutkittavien jako hormonaalista ehkaisya kayttaviin ja ei hormonaalista
valmistetta ké&yttaviin sekd heidan perustietonsa muodossa keskiarvo + keskihajonta.

KKH (n=11) EUM (n=55) HORM (n=38)
Ik& (vuotta) 20,5+£5,7 20,3+4,5 21,4+48
Pituus (cm) 166,7+2,9 167,5+6,1 169,9+5,3
Paino (kg) 67,2 10,7 654+79 69,6 £9,1
BMI (kg/m?) 23,7+28 23,4+ 3,0 240+2,8

KKH, kuukautishéiridisten ryhm&, EUM, eumenorriset; HORM, hormonaalista ehkéisya

kayttavat; BMI, bodymass index, painoindeksi

TAULUKKO 2. Tutkittavien jako LEAF-Q pisteiden mukaan ei-alttiiden (< 8 pistettd) ja

alttiiden (> 8 pistettd) ryhmiin sek& heidan perustietonsa muodossa keskiarvo + keskihajonta.

LEAF-Q < 8 pistetta LEAF-Q > 8 pistettd
(n=58) (n=46)
Ika (vuotta) 20,6 £4,8 20,8+4,8
Pituus (cm) 169,0£5,8 167,3+£5,4
Paino (kg) 68,0+ 9,0 66,1 £ 8,5
BMI (kg/m?) 23,7+3,1 23,6 £2,7

LEAF-Q<S8 pistettd, ei-alttiiden joukko; LEAF-Q>8 pistettd, alttiiden joukko; BMI, bodymass

index, painoindeksi
7.2 Aineiston kerays ja tutkimusasetelmat

Tutkimuksen aineistona kaytettiin LEAF-Q:ta, ruoka- ja harjoituspéivakirja analyyseja,
hormonianalyysejé, kehonkoostumusmittausta seka fyysisen suorituskyvyn testejd. Ruoka- ja

harjoituspaivakirjojen avulla  tarkasteltiin urheilijoiden  energiansaantia  sek&
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energiansaatavuutta. Matalaan energiansaatavuuteen liitetyistd hormoneista tarkastelussa oli
leptiini, insuliinin kaltainen kasvuhormoni seké trijodityroniini. Suorituskyvyn mittareina
tutkimuksessa puolestaan toimi maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) sekd réjahtava
voimantuotto, jonka mittarina  kaytettiin  vertikaalihyppyjd. Tutkimus toteutettiin

poikkileikkaustutkimuksena.

LEAF-Q. Tutkimuksessa hyddynnetty kysely sisélsi 54 kysymystd, jotka oli jaettu neljén
suuremman kokonaisuuden alle. Kyselyn tarkoituksena oli kerata tietoa tutkittavan suoliston
toiminnasta, kuukautiskierron sédannollisyydesta ja hormonaalisen ehk&isyn kaytostd, PMS-
oireista sek& vammahistoriasta. Saatujen tietojen valossa pystytaan kartoittamaan tutkittavan
riskia matalaan energiansaatavuuteen. Lopullisessa pisteytyksessd noudatettiin Melinin ym.
(2014) ohjetta selvittden tutkittavien mahdollista alttiutta naisurheilijan oireyhtymalle.
Alttiutta kuvataan pisteytyksen avulla, jossa > 8 pistettd saaneet henkil6t luokitellaan korkean
riskin ryhméén ja < 8 pistettd saaneet puolestaan matalan riskin ryhmaén. Tutkittavat tayttivat
kyselyn itsendisesti paperisena, jonka jalkeen kysely palautettiin tutkijoille analysoitavaksi.
Tutkittavat ohjeistettiin vastaamaan kyselyyn mahdollisimman todenmukaisesti. Lopullisessa
analyysissa kyselyn tulokset analysoitiin aihealueittain.

Ruoka- ja harjoittelupdivakirja. Urheilijat tayttivat itsendisesti ruokapéivakirjaa neljan
paivan ajan. Saadut ravintoaineet tuli Kirjata ruokapdivakirjaan mahdollisimman tarkasti
analysoinnin helpottamiseksi. Koska harjoituskausi etenee palloilulajien edustajilla eri
tahdissa, tarkkaa ajankohtaa ruokapéivékirjan taytolle ei maééritelty. Ohjeistuksessa
urheilijoita kuitenkin neuvottiin ajoittamaan paivékirjan taytté viikolle, jossa ruokailu vastaa
yksilolle  tyypillistd ruokailurytmia ja harjoituksiin  on osallistuttu  normaalisti.
Ruokapdivakirjan ohessa urheilijat tayttivat myos harjoituspaivékirjaa. Harjoituspdivakirjaan
oli tarkoitus kirjata ylos tehtyjen harjoitusten kesto, sisaltd seka harjoituksen kuormittavuus
asteikoilla 1-10 (RPE). Harjoitusten kuormittavuuden ja ruokapdivékirjan avulla laskettavan

energiansaannin avulla urheilijoille mééritettiin energiastatus.

Kehonkoostumusmittaus. Kehonkoostumuksen maérittdminen toteutettiin  hyddyntéen

kaksienergista rontgensédteen absorptiometriaa (DXA, dual energy X-ray absorptiometry).
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Saaduista tuloksista tarkastelun kohteena oli naisurheilijoiden paino (kg), rasvaprosentti
(FAT%), rasvaton massa (FFM) ja lihasmassa (LM). Saadut arvot ilmoitettiin 0,1 yksikon
tarkkuudella. Tutkimuksessa hyddynnettdava laite oli Lunar Prodigy (GE Lunar Prodigy
Advance, Madison, WI, USA). Matalan sateilyn vuoksi laite mahdollisti urheilijoille
turvallisen, nopean ja luotettavan analyysin kehonkoostumuksesta (Nana ym. 2014). Ennen
mittausta urheilijat ohjeistettiin  poistamaan ylimadrdiset korut. Luotettavuuden ja
toistettavuuden lisddmiseksi mittaus suoritettiin paastotilassa. DXA-laitteeseen urheilija
asettui merkityn keskiviivan padlle selinmakuulle jalkapohjat styroksista levyé vasten. Ennen
jalkojen tuen asettamista testattavaa vedettiin kevyesti nilkoista. Kevyella venytyksella saatiin
varmistettua asennon ja selkdrangan suoristaminen. Normaalia hengitystahtia lukuun
ottamatta urheilija ohjeistettiin olemaan liikkumatta mittauksen aikana. Liikkumisen
minimoimiseksi asentoa vakioitiin jalkojen tuen lisaksi myos kainaloon asetetuilla tyynyilla.
DXA-mittauksen ohessa tutkittavilta mitattiin myds pituus (cm). Pituus mitattiin hyddyntéen
mittanauhaa ja tulos ilmoitettiin 0,5 cm tarkkuudella. Pituuden ja painon avulla tutkittaville
maédritettiin painoindeksi (BMI), mika saadaan laskemalla painon suhde pituuden neliton
(kg/m?).

Hormonianalyysit. Hormonianalyyseissa hyodynnettiin kyynarlaskimoverinaytteitd, joista
tarkasteltiin leptiinin (LEP), insuliinin kaltaisen kasvuhormonin (IGF-1) ja trijodityroniinin
(T3) pitoisuuksia. Verindytteenotto toteutettiin kehonkoostumusmittausten yhteydessa, johon
tutkittavat saapuivat paastotilassa. Naytteenotosta sekd késittelystd vastasi Jyvéskylén

yliopiston ammattilainen.

Hapenottokyky. Hapenottokyky on mitattu tutkittavilta hyddyntden lajille ominaisinta
mittausmenetelmad. Maksimaalinen testi on toteutettu joko juoksumatolla tai
polkupyoréergometrilla  kerdten hengityskaasuja testin ajalta Master Screen CPX-
hengityskaasuanalysaattorilla (Jaeger, CareFusion Germany 234 GmbH, Hoechberg, Saksa).
Testi suoritettiin nousevalla kuormalla uupumukseen asti. Mittaukseen tarvittava vélineistd
valmisteltiin huolellisesti ennen testin aloittamista. Hengityskaasujen kerd@misessa kaytetyn
happimaski valittiin testattavalle istuvaksi, jotta hengityskaasujen ohivirtaus saatiin
minimoitua.  Kalibrointi  hengityskaasuanalysaattorille  suoritettiin  ennen  jokaista

mittauskertaa.
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Vertikaalihypyt. Alaraajojen voimantuottoa testattiin vertikaalihypyilld. Hypyt suoritettiin
voimalevylla (Jyvéskyldn Yliopisto, Suomi), jolla mitattiin lentoaikaa. Laskennallisesti
lentoajasta saatiin maéaritettyd hyppykorkeus (Bosco ym. 1983). Kaikki suorittivat
kevennyshypyn (CMJ) ja osa tutkittavista lisaksi staattisen hypyn (SJ). Tutkittavat
ohjeistettiin hyppaamaan mahdollisimman korkealle pitden kadet koko suorituksen ajan
lanteilla. Staattinen hyppy aloitettiin 90° polvikulmasta, josta hyppy suoritettiin réjahtavasti
suoraan ylospdin. Kevennyshypyssé tutkittavat puolestaan suorittivat esikevennyksen ennen
hyppyd. Esikevennyksen syvyydessa tavoiteltiin 90° polvikulmaa. Kummassakin hypyssé

sallittiin kolme yritystd, joista paras tulos jai voimaan.

7.3 Analysointimenetelmat

LEAF-Q. Matalan energiansaatavuuden alttiutta ilmentavat LEAF-Q tulokset analysoitiin
kysymysten vastausvaihtoehtoja pisteyttdmalla. Kuukautisstatuksen maarittdmiseen kaytettiin
kyselyn kokonaispisteytysta sekd kuukautisiin kohdistuneita kysymyksia (Melin ym. 2014).
Tutkittavat jaettiin kuukautishairididen ilmaantuvuuden mukaan kuukautishéiridisten (KKH)
ryhmé&an ja eumenorrisiin (EUM). Kriteerind kuukautishairidisten ryhmaan pidettiin
kuukautisten esiintymisté < 9 kertaa kalenterivuoden aikana (Brook ym. 2019). Eumenorrisiin
puolestaan lukeutuivat henkil6t, joilla kuukautiskierto oli normaali eli kuukautiset esiintyivat
kalenterivuoden aikana > 9 kertaa. Osalla tutkittavista oli kdytdssd hormonivalmiste, jonka
vuoksi kuukautisstatuksen madrittdminen ilman hormonaalista saatelyda oli mahdotonta.
Hormonivalmistetta kayttdvat muodostivat tutkimuksessa oman ryhmansé. Tutkittavat jaettiin
lisaksi LEAF-Q kokonaispisteiden mukaan kuvaamaan alttiutta suhteelliselle energiavajeelle
(RED-s). Henkil6t, joilla LEAF-Q kokonaispisteet olivat > 8 pistetta maaritettiin kuuluvaksi
alttiiden ryhméan. Mikali kokonaispisteet jaivat < 8, henkil6t lukeutuivat ei-alttiiden
joukkoon.

Ruoka- ja harjoituspaivakirjat. Ruoka- ja harjoituspéivakirjoista saatujen tietojen perusteella
urheilijoille laskettiin energiansaatavuus (EA). Energiansaatavuus maéaritetddn hyodyntden
energiansaantia (El), harjoituksen aikaansaamaa energiankulutusta (EEE) sek& rasvattoman

massan méaardd (FFM). Energiankulutusta analysoitiin harjoituspéivékirjaa ja laskukaavoja
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hyodyntéden. Kokonaisenergiankulutus koostuu lepoenergiankulutuksesta (REE) seka
harjoittelun aikaansaamasta energiankulutuksesta. Koska tutkimuksissa ei mitattu
lepoenergiankulutusta, perustui lepoenergiankulutuksen maarittaminen Cunninghamin (1980)
kaavaan REE = (500 + FFM x 22) kcal/vrk. Laskukaavassa hy6dynnetdan
kehonkoostumusmittauksista saatua rasvattoman massan maaréa. Harjoittelun aikaansaaman
energiankulutuksen (EEE) maarittdmiseksi puolestaan tarvittiin harjoituksen kesto tunteina
sekd harjoitusta vastaava MET-arvo harjoituspdivékirjasta. MET-arvo kuvastaa Kkerrointa,
jolla kuormitus ylittaa lepoenergiankulutuksen (Ainsworth ym. 2011). Tutkimuksessa MET-
arvo saatiin hyodyntamalla harjoituksen kuormittavuutta, sisaltod ja kestoa sekd Ainsworthin

ym. (2011) MET-taulukoita. Lopullinen harjoituksen aikaansaama energiankulutus saatiin

REE Xt REE xt

laskettua kaavalla EEE = T TR Energiansaanti puolestaan saatiin analysoimalla

ruokapéivékirjat hyodyntéen Finelid (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Saadut ravintoaineet

Kirjattiin ohjelmaan mahdollisimman tarkasti ja analyysin avulla saatiin méaritettya ravinnosta

saatu paivékohtainen energianmééra (EI) sekd makro- ja mikroravintoaineiden jakauma.

EI-EEE
FFM

Tutkimuksen kannalta keskeinen energiansaatavuus laskettiin lopuksi kaavalla EA =

Kehonkoostumus. Kehonkoostumusmittauksen tuloksena urheilijoille saatiin kehonpainon ja
rasvattoman massan lisaksi madaritettyd myds rasvaprosentti seka arvioitu lihasmassa.
Menetelmdnd DXA:a voidaan pitdd etenkin urheilijoille soveltuvana ja luotettavana (Nana
ym. 2014). Toistettavuusmittauksissa tutkimuksessa kaytetyn DXA-laitteen (GE Lunar
Prodigy Advance) variaatiokertoimiksi saatiin rasvattomalle massalle Garthen ym. (2011)
tutkimuksessa 0,7 % ja Kiebzakin ym. (2000) tutkimuksessa 1,1 %. Vastaava arvo

tarkastellessa koko kehon massaa oli 0,6 % (Kiebzak ym. 2000).

Hormonianalyysit. Verindytteet sentrifugioitiin heti ndytteenoton jélkeen Megafuge 1.0R
sentrifugilla, jonka jalkeen seerumit pakastettiin analysointia varten. Seerumista maaritettiin
hormonikonsentraatiot leptiinille, IGF-1:lle sek& trijodityroniinille. IGF-1:n ja T3:n
méaarityksessa kaytettiin Siemens Immulite 2000 XPi -analysaattoria (Siemens Healthcare
Diagnostics Products Ltd., Gwynedd, Iso-Britannia) hyodyntden kemiluminometrista
immunologista analyysimenetelmé&é. Kyseisessa menetelméassa erottelukyky on IGF-1:lle 0,26

nmol/l ja T3:lle 1,5 pmol/l. Hormonien toistettavuudet ovat reagenssivalmistajan mukaan
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IGF-1:1le 6,6 % ja T3:lle 8,1 %. Leptiinin analysoinnissa puolestaan hyddynnettiin Dynex
DS2 -analysaattoria (Dynex technologies, Chantilly, Yhdysvallat). Analysointi perustui
kaksoisvasta-ainetekniseen  entsyymi-immunomaéaritykseen (ELISA, Human Leptin,
BioVendor, Tsekki). Erottelukyky leptiinille on 0,2 ng/ml ja toistettavuus

reagenssivalmistajan mukaan 4,2 %.

Suorituskyky. Hengityselimiston rasitustestia pidetddn golden standard -menetelmana
suorituskyvyn mittaamisessa (Peric & Nikolovski 2017). Tutkittavien hapenottokyvyn
madrittdmisessd hyodynnettiin  Master Screen CPX-hengityskaasuanalysaattoria (Jaeger,
CareFusion Germany 234 GmbH, Hoechberg, Saksa). Hengityskaasujen keradminen
toteutettiin breath by breath -toiminnolla, jolloin hapenkulutus ja ventilaatio saadaan
madritettyd hengitys hengitykselta. Analyysin avulla tutkittaville saatiin maéritettya
maksimaalinen hapenottokyky (VO2max) 0,1 ml/kg/min tarkkuudella. Vertikaalihyppyjen
analysoinnissa hyddynnettiin Signal 4.10 ohjelmistoa (Cambridge Electronic Design Ltd.,
Milton, Cambridge, UK). Hyppykorkeus saatiin laskettua hyédyntdmalla Boscon ym. (1983)

kaavaa h = ggﬁ, jossa g = putoamiskiihtyvyys 9,81 m/s? ja t = lentoaika. Naytteenottotaajuus

oli asetettu hypyissa 1000 Hz.
7.4 Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 26 ohjelmalla (Armonk, New York,
USA). Tulokset nédkyvét taulukoissa keskiarvoina = keskihajontana. Ryhmien valisia
korrelaatioita testattiin varianssianalyyseilld. Riippumattomia otoksia tarkastellessa kaytdssa
oli ANOVA sekd t-testi. Testien hyddyntdminen oli mahdollista, silld otoskoot olivat
normaalijakautuneita sekd riittdvdn suuria. Normaalijakautuneisuuden maarittdmiseen
hyddynnettiin - Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testejda Muuttujien lineaarisia
yhteyksid puolestaan tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimen avulla. Tilastollinen

merkitsevyys maariteltiin p < 0,05.
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8 TULOKSET

Koehenkildt jaettiin kuukautisstatuksen mukaan kuukautishéiridisten (n=11), eumenorristen
(n=55) ja hormonaalista ehké&isya kayttavien (n=38) ryhmiin. Kuukautishairidisten joukko
sisélsi seka amenorriset ettd oligomenorriset urheilijat. LEAF-Q kokonaispisteiden mukaan

jako tehtiin puolestaan alttiiden ryhmaan (n=46) ja ei-alttiiden ryhmaén (n=58).

8.1 Kuukautisstatus, energiansaatavuus ja fysiologiset muuttujat

Tilastollisesti kuukautisstatuksen ja energiastatuksen valilla ei havaittu yhteytta (p>0,05).
Kuukautishdiridisten ryhméssé energiansaatavuus oli kuitenkin keskiarvoisesti matalampaa
verrattuna eumenorristen ja hormonaalista valmistetta kdyttavien ryhmiin. Energiansaannin ja

-saatavuuden tulokset ovat kuvattuna muodossa keskiarvo * keskihajonta taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Energiansaannin (El) ja energiansaatavuuden (EA) keskiarvot ja
keskihajonnat kuukautisstatuksen mukaan.

KKH EUM HORM

(n=11) (n=55) (n=38)
El (kcal/vrk) 2326 + 364 2348 + 568 2310 + 524
EA (kcal/kg/vrk) 32+9 38+3 38+14

KKH, kuukautishairigisten ryhm&, EUM, eumenorriset; HORM, hormonaalista valmistetta
kayttavat; EIl, energy intake, energiansaanti; EA, energy availability, energiansaatavuus; n,

otoskoko.

8.1.1 Suorituskyky

Kuukautisstatuksen ja suorituskykya kuvaavien muuttujien valisia eroja ei voida pitda
tilastollisesti merkitsevina (p>0,05). Kuvassa 4 on kuvattuna maksimaalinen hapenottokyky ja
vertikaalihyppyjen hyppykorkeus kuukautisstatuksen mukaan. Kuukautishairioisilla sek&

rgjdhtdva voimantuotto ettd maksimaalinen hapenottokyky olivat keskiarvoisesti heikompia
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verrattuna eumenorrisiin ja hormonaalista ehkaisya kayttaviin. Kuukautishairidisilla staattinen
hyppy oli 28,9 £ 2,0 cm, kevennyshyppy 29,9 £ 3,4 cm ja maksimaalinen hapenottokyky 42,0
+ 5,8 ml/kg/min. Staattisen hypyn osalta parhaat tulokset ilmenivat eumenorristen joukossa
29,9 + 4,4 cm mutta kevennyshypyn ja maksimaalisen hapenottokyvyn osalta parhaat tulokset
havaittiin hormonaalista valmistetta kéayttavien joukossa. Kevennyshyppy oli hormonaalista

valmistetta kadyttavien joukossa keskiméardisesti 31,8 £ 4,9 cm ja VO.max 44,6 = 3,7

ml/kg/min.
46 42 KKH n=8
45 o "=_5 40 KKH n=6 EUM n=49
Zl:)':l\:_s—szs 38 EUM n=43 HORM n=31
44 - 36 HORM n=27
g 43 "
W 42 £ 3
< G
€ 41 30
28
40
26
9 24
38 22
VO2max sJ MU
BKKH mEUM mHORM BKKH mEUM ®HORM

KUVA 4. Maksimaalinen hapenottokyky ja vertikaalihyppyjen  hyppykorkeus
kuukautisstatuksen mukaan. KKH, kuukautishéiridisten ryhma; EUM, eumenorriset; HORM,
hormonaalista valmistetta kéyttavat; VO-max, maksimaalinen hapenottokyky; SJ, squat jump,

staattinen hyppy; CMJ, countermovement jump, kevennyshyppy.

8.1.2 Kehonkoostumus

Kehonkoostumusmuuttujista tarkastelun kohteena olivat kehonpaino (BM), painoindeksi
(BMI), rasvamassa (FM), arvioitu lihasmassa (LM), rasvaton massa (FFM) sek& luuntiheys
(BMD). Tulokset on esitetty muodossa keskiarvo + keskihajonta taulukossa 4. Tilastollisesti
kuukautisstatuksen ja kehonkoostumuksen vélilla ei havaittu yhteytta koko tutkimusjoukossa
(p>0,05). Kehonkoostumusmittausten  perusteella  keskiarvoinen kehonpaino seka

rasvamassan méaara (kg) olivat kuitenkin alhaisimmat eumenorristen joukossa. Véhiten
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lihasmassaa ja rasvatonta massaa oli puolestaan kuukautishairidisten ryhmassa.
Hormonaalista valmistetta kédyttavien joukossa havaittiin kaikissa muuttujissa korkeimmat

arvot.

TAULUKKO 4. Kehonkoostumusmuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat kuukautisstatuksen

mukaan.

KKH EUM HORM

(n=11) (n=55) (n=38)
BM (kg) 67,2 + 10,7 65,4 + 7,9 69,6 + 9,1
BMI (kg/m?) 237+2,8 23,4+3,0 24,0 +2,8
FM (kg) 17,3+47 16,7 +5,5 18,9+6,3
LM (kg) 457+ 3,2 46,2 +4,6 473+48
FFM (kg) 48,6 + 4,4 49,0 +4,7 50,3 + 5,0
BMD (g/cm?) 1,28 + 0,06 1,26 +£ 0,07 1,27 £ 0,07

KKH, kuukautishairidisten ryhmd; EUM, eumenorriset; HORM, hormonaalista ehkaisya
kayttavat; BM, bodymass, kehonpaino; BMI, bodymass index, painoindeksi; FM, fatmass,
rasvamassa; LM, lean mass, lihasmassa; FFM, fat free mass, rasvatonmassa; BMD, bone mass

density.

Jalkapalloilijoilla kuukautisstatuksen ja kehonkoostumusmuuttujien vélilld havaitut erot olivat
kuitenkin tilastollisesti merkitsevid. Kehonkoostumusmuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat
jalkapalloilijoiden kuukautisstatuksen mukaan on kuvattu taulukossa 5. Hormonaalista
ehkaisyé kéayttavien joukossa kehonpaino oli korkeampi verrattuna eumenorristen ryhmaan
(p=0,025). My0s rasvamassan madrd oli suurempaa hormonaalista ehk&isyd kayttdvien

joukossa verrattuna eumenorrisiin (p=0,042).
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TAULUKKO 5. Kehonkoostumusmuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat kuukautisstatuksen

mukaan jalkapalloilijoilla.

KKH jalkapallo EUM jalkapallo HORM jalkapallo
(n=2) (n=22) (n=21)
BM (kg) 54,5+ 10,3 62,3+ 7,7* 69,3 £ 9,0*
BMI (kg/m?) 19,7 +1,9 22,1+1,9 234425
FM (kg) 11,7+1,3 15,4 + 4,2* 18,9 £ 5,3*
LM (kg) 42,6 +5,7 441 +42 471+5,1
FFM (kg) 45,4 + 6,0 46,9 + 4,4 50,1+ 5,4
BMD (g/cm?) 1,25+ 0,07 1,26 + 0,07 1,28 +0,07

KKH, kuukautishairidisten ryhma; EUM, eumenorriset; HORM, hormonaalista ehkaisya
kayttavat; BM, bodymass, kehonpaino; BMI, bodymass index, painoindeksi; FM, fatmass,
rasvamassa; LM, lean mass, lihasmassa; FFM, fat free mass, rasvatonmassa; BMD, bone mass

density; n, otoskoko. *tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien EUM ja HORM vilill4, p < 0,05.

8.1.3 Hormonitasot

Kuukautisstatuksen havaittiin vaikuttavan IGF-1 hormonin pitoisuuksiin (taulukko 6).
Korkeimmat pitoisuudet havaittiin eumenorristen joukossa ja matalimmat puolestaan
hormonaalista ehkaisyd kayttdvien joukossa. Erot ryhmien vaélilld olivat tilastollisesti
merkitsevia (p=0,015). Leptiinin ja trijodityroniinin osalta ryhmien valilla ei havaittu
tilastollisia eroja (p>0,05). Lajikohtaisessa tarkastelussa tulokset olivat jalkapalloilijoiden
keskuudessa vastaavanlaisia kuin koko tutkimusjoukossa. Eumenorristen jalkapalloilijoiden
joukossa IGF-1 pitoisuudet olivat korkeampia verrattuna kuukautishairidisten ja
hormonaalista ehkaisya kayttavien ryhmiin (taulukko 7). Tilastollisesti erot olivat merkitsevia

eumenorristen ja hormonaalista ehkaisyé kayttavien vélilla (p=0,002).
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TAULUKKO 6. Hormonitasojen keskiarvot ja keskihajonnat kuukautishairidisilla,

eumenorrisilla ja hormonaalista ehkéisya kayttavilla naispalloilijoilla.

KKH EUM HORM
LEP (ng/l) 40,9 £ 33,5 29,8+£19.3 33,6 £19,7
(n=11) (n=47) (n=33)
IGF-1 (nmol/l) 32,9+8,0 33,6 £9,1* 285+7,2*
(n=11) (n=50) (n=36)
T3 (pmol/l) 42+0,8 47+1.2 50+15
(n=11) (n=51) (n=37)

KKH, kuukautishairidisten ryhm&, EUM, eumenorriset; HORM, hormonaalista ehkéisya
kayttavat; LEP, leptiini; IGF-1, insuliinin kaltainen kasvutekija; T3, trijodityroniini.
*tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien EUM ja HORM viilill4, p < 0,05.

TAULUKKO 7. Hormonipitoisuudet kuukautisstatuksen mukaan jalkapalloilijoilla

KKH jalkapallo EUM jalkapallo HORM jalkapallo
LEP (ng/l) 145+1,3 28,9+ 16,5 34,2+ 18,0
(n=2) (n=15) (n=17)
IGF-1 (nmol/l) 36,1 +13,2 38,6 £7,9* 29,0+ 7,2*
(n=2) (n=18) (n=19)
T3 (pmol/l) 3,3+0,9 43+11 51+18
(n=2) (n=18) (n=20)

KKH, kuukautishéiridisten ryhm&;, EUM, eumenorriset; HORM, hormonaalista ehkéisya
kayttavat; LEP, leptiini; IGF-1, insuliinin kaltainen kasvutekija; T3, trijodityroniini.
*tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien EUM ja HORM viililla, p < 0,05.

8.2 LEAF-Q kokonaispisteet, energiansaatavuus ja fysiologiset muuttujat

Kuvassa 5 on kuvattuna LEAF-Q kokonaispisteiden prosentuaalinen jakauma

kuukautisstatuksen mukaan. Kaikissa ryhmissa yli 50 % tutkittavista luokitellaan LEAF-Q
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kokonaispisteluokituksen mukaan ei-alttiiden joukkoon. LEAF-Q pisteiden keskiarvot ja
keskihajonnat  kuukautisstatuksen mukaan on  kuvattuna kuvassa 6. Vaikka
kuukautishairidisten ryhméssa havaittiin korkeimmat pisteet sekd LEAF-Q kokonaispisteissa,
ettd kuukautiskiertoa koskevissa kysymyksissd, eroja ryhmien vélilla ei voida pitad

tilastollisesti merkitsevina (p>0,05).
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KUVA 5. LEAF-Q kokonaispisteiden jakauma kuukautisstatuksen mukaan. KKH,

kuukautishdairidisten ryhma; EUM, eumenorriset; HORM, hormonaalista ehkéisya kayttavat.
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KUVA 6. LEAF-Q kokonaispisteet ja kuukautiskierron pisteet kuukautisstatuksen mukaan.
KKH, kuukautishdiridisten ryhmd; EUM, eumenorriset; HORM, hormonaalista ehkéisya

kayttavien ryhma.
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8.2.1 Energiansaatavuus

Keskiarvoinen energiansaatavuus oli sekd alttiiden (> 8 pistettd) ettd ei-alttiiden (< 8 pistettd)
joukossa alle urheilijoille optimaalisen energiansaatavuuden. Urheilijoilla suositeltu
energiansaatavuus on > 45 kcal X kg~* FFM (Nattiv ym. 2007; Elliott-Sale ym. 2018;
Loucks ym. 2018). Taulukossa 8 on esitettynd energiansaannin ja energiansaatavuuden
keskiarvot ja keskihajonnat LEAF-Q kokonaispisteryhmittelyn mukaan. LEAF-Q
kokonaispisteiden ja energiansaatavuuden valill4 ei havaittu tilastollista yhteyttd (p>0,05).

Myoskadn ryhmien valisessd energiansaannissa ei ollut havaittavissa merkitsevaa eroa.

TAULUKKO 8. Energiansaannin ja energiansaatavuuden keskiarvot ja keskihajonnat LEAF-

Q kokonaispisteiden mukaan.

LEAF-Q<8 LEAF-Q>8

El (kcal/vrk) 2274 + 484 2395 + 603
(n=44) (n=37)
EA (kcal/kg/vrk) 36 +13 37+11
(n=52) (n=42)

LEAF-Q < 8 pistettd, kyselyn mukaan ei-alttiiden ryhmd; LEAF-Q > 8 pistettd, kyselyn
mukaan alttiiden ryhmda; EI, energy intake, energiansaanti; EA, energy availability,

energiansaatavuus; n, otoskoko.

Energiansaantia ja -saatavuutta tarkasteltiin  lisaksi eriytetysti jalkapalloilijoilla.
Jalkapalloilijoiden joukossa energiansaannin ja LEAF-Q kokonaispisteiden vélilla havaittiin
tilastollinen yhteys (r=0,366 p=0,047). Energiansaannin (kcal/vrk) todettiin olevan suurempaa
henkil6illa, joilla LEAF-Q yhteispistema&rd oli korkeampi. Tulokset on esitetty kuvassa 7.
Energiansaatavuuden ja LEAF-Q kokonaispisteiden Vélilla ei havaittu yhteyttd

jalkapalloilijoiden joukossa (p>0,05)
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KUVA 7. LEAF-Q kokonaispisteiden yhteys péivittaiseen energiansaantiin jalkapalloilijoilla.
r, Pearsonin korrelaatiokerroin; p, tilastollisen merkitsevyyden tunnusluku; n, otoskoko;

*tilastollisesti merkitsevé (p<0,05).

8.2.2 Suorituskyky ja kehonkoostumus

Tutkimuksessa tarkasteltiin  LEAF-Q:n  kokonaispisteiden yhteyttd maksimaaliseen
hapenottokykyyn, rdjahtavaan voimantuottokykyyn sekd kehonkoostumusmuuttujiin.
Ryhmien valilla ei havaittu tilastollista yhteytta suorituskyky- ja kehonkoostumusmuuttujien
osalta (p>0,05). Vertikaalihyppyjen ja maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvot ja
keskihajonnat LEAF-Q kokonaispisteryhmityksen mukaan on Kkirjattuna taulukkoon 9.
Taulukossa 10 on esitetty puolestaan keskiarvot ja keskihajonnat kehonkoostumusmuuttujien

osalta.
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TAULUKKO 9. Vertikaalihyppyjen ja maksimaalisen hapenottokyvyn keskiarvot ja
keskihajonnat LEAF-Q kokonaispisteryhmissa.

LEAF-Q<8 LEAF-Q>8
SJ (cm) 29,5+ 3,7 31,051
(n=40) (n=36)
CMJ (cm) 31,1+4.2 31,8+54
(n=46) (n=41)
VO2max (ml/kg/min) 439+48 43,7+3,9
(n=35) (n=29)

LEAF-Q < 8, ei-alttiit; LEAF-Q > 8, alttiit; SJ, squat jump, staattinen hyppy; CMJ,

countermovement jump; VO2max, maksimaalinen hapenottokyky.

TAULUKKO 10. Kehonkoostumusta kuvaavat muuttujat LEAF-Q pisteiden mukaan.

LEAF-Q < 8 (n=58) LEAF-Q > 8 (n=46)
BM (kg) 68,0+ 9,0 66,1 £ 8,5
BMI (kg/m2) 23,7 +3,1 23,6 £2,7
FM (kg) 18,2 +6,1 16,7 +5,2
LM (kg) 46,5 + 4,5 46,5 + 4,8
FFM (kg) 49,5 + 4,7 49,4 £ 5,0
BMD (g/cm?) 1,27 £0,07 1,26 + 0,07

LEAF-Q < 8, ei-alttiit; LEAF-Q > 8, alttiit; BM, bodymass, kehonpaino; BMI, bodymass
index, painoindeksi; FM, fatmass, rasvamassa; LM, lean mass, lihasmassa; FFM, fat free

mass, rasvatonmassa; BMD, bone mass density.

Jalkapalloilijoilla LEAF-Q kokonaispisteiden havaittiin korreloivan painoindeksin (r=0,335
p=0,026), lihasmassan (r=0,419 p=0,005) ja rasvattoman massan (r=0,406 p=0,006) kanssa.
Painoindeksin havaittiin olevan korkeampi henkil6illa, joilla myds LEAF-Q kokonaispisteet
olivat korkeammat. Lihasmassan ja rasvattoman massan osalta tulokset olivat saman

suuntaisia painoindeksin kanssa (kuva 8).
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KUVA 8. LEAF-Q kokonaispisteiden yhteys jalkapalloilijoiden painoindeksiin (A),
lihasmassaan (B) ja rasvattomaan massaan (C). r, Pearsonin korrelaatiokerroin; p, tilastollisen
merkitsevyyden tunnusluku; n, otoskoko; *tilastollisesti merkitsevé (p<0,05); **tilastollisesti

erittdin merkitseva (p<0,01).

8.3 Lajin vaikutus energiansaatavuuteen, suorituskykyyn ja kehonkoostumukseen

Lajikohtaisessa tarkastelussa > 50 % urheilijoista lukeutuu LEAF-Q kokonaispisteiden
mukaan ei-alttiiden joukkoon lajista riippumatta (kuva 9). Tilastollisesti jakaumien vélilla ei

havaittu yhteyttd (p>0,05). LEAF-Q kokonaispisteet olivat korkeimmat jalkapalloilijoiden
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joukossa ja matalimmat rugbyn pelaajilla. Jalkapalloilijoilla kokonaispisteet olivat
keskiarvoisesti 7,7 £ 4,3, jaakiekkoilijoilla 6,7 = 3,0 ja rugbyn pelaajilla 4,8 + 4,0 (kuva 10).
Edustetun lajin ja LEAF-Q kokonaispisteiden vélilla havaittiin tilastollisesti merkitseva
yhteys (r=0,212 p=0,03).

100
90 jalkapallo n=45

80 jaakiekko n=47
70 64,2

58 rugby n=12
60
50 42
40
30
20
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50

35,8

Jakauma (%)

Jalkapallo Jaakiekko Rugby

B LEAF-Q < 8 pistetta LEAF-Q 2 8 pistetta

KUVA 9. LEAF-Q kokonaispisteiden prosentuaalinen jakauma edustetun lajin mukaan.
LEAF-Q < 8 pistettd, ei-alttiiden joukko; LEAF-Q > 8 pistettd, alttiiden joukko.
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LEAF-Q kokonaispisteet LEAF-Q kuukautiskierto
M Jalkapallo Jaadkiekko H Rugby

KUVA 10. LEAF-Q kokonaispisteiden ja kuukautispisteiden keskiarvot ja keskihajonnat
lajikohtaisesti. *tilastollisesti merkitseva ero edustetun lajin ja LEAF-Q kokonaispisteiden
vélilla (p<0,05).
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Taulukossa 11 on kuvattuna energiansaanti ja energiansaatavuus eri lajien edustajilla.
Energiansaatavuuden osalta erot olivat tilastollisesti merkitsevid jalkapalloilijoiden ja
jaakiekkoilijoiden vélilla (p<0,001) jalkapalloilijoiden energiansaatavuuden ollessa suurempi
verrattuna jaakiekkoilijoihin. Energiansaannin osalta eroja ryhmien Vélilld ei havaittu
(p>0,05).

TAULUKKO 11. Energiansaannin (EIl) ja energiansaatavuuden (EA) keskiarvot ja

keskihajonnat lajin mukaan.

jalkapallo jaékiekko rugby

El (kcal/vrk) 2456 + 620 2242 + 476 2273 £ 432
(n=34) (n=40) (n=11)
EA (kcal/kg/vrk) 42 + 12%* 31+ 11** 37+8
(n=38) (n=44) (n=12)

El, energy intake, energiansaanti; EA, energy availability, energiansaatavuus; n, otoskoko.

**tilastollisesti erittdin merkitseva ero ryhmien jalkapallo ja jaakiekko valilla, p < 0,001.

Taulukossa 12 on kuvattu suorituskykytulokset muodossa keskiarvo + keskihajonta. Rugbyn
pelaajat eivat suorittaneet staattista hyppyéa. Lajikohtaiset erot vertikaalihypyissa eivat olleet
tilastollisesti merkitsevid (p>0,05). Maksimaalinen hapenottokyky puolestaan oli korkein
rugbyn pelaajilla ja matalin ja&kiekon pelaajilla. Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevia
jalkapalloilijoiden ja jadkiekkoilijoiden valilla seka j&&kiekkoilijoiden ja rugbyn pelaajien
vélilla (p<0,05). Jalkapalloilijoiden ja rugbyn pelaajien vélinen ero ei ollut tilastollisesti
merkitseva (p>0,05). Kehonkoostumusmuuttujista painoindeksi oli jalkapalloilijoilla
matalampi verrattuna jaékiekkoilijoihin ja rugbyn pelaajiin (taulukko 13). Tilastollisesti
tulokset olivat merkitsevia vain jalkapalloilijoiden ja jaékiekkoilijoiden valilla (p=0,004).
Myos luuntiheydessé oli havaittavissa eroja ryhmien valilla. Korkein luuntiheys havaittiin
rugbyn pelaajilla 1,34 + 0,07 (g/cm?). Tulos oli tilastollisesti merkitseva suhteessa
jalkapalloilijoihin  (p=0,009) ja ja&kiekkoilijoihin (p<0,001). Jalkapalloilijoiden ja

jaakiekkoilijoiden vélilla eroa ei ollut havaittavissa (p>0,05).
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TAULUKKO 12. Suorituskykyd kuvaavien muuttujien keskiarvot ja keskihajonnat

urheilulajeittain.

jalkapallo jaakiekko rugby
SJ (cm) 29,3142 30,2+4,6
(n=35) (n=41)
CMJ (cm) 30,8+4,2 31,2+49 344+55
(n=35) (n=41) (n=12)
VO,max (ml/kg/min) 44,9 + 4,22 41,4 + 4.4% 45,2 +2,7°
(n=31) (n=22) (n=12)

SJ, squat jump, staattinen hyppy; CMJ, countermovement jump, kevennyshyppy; VO2max,
maksimaalinen hapenottokyky. 2tilastollisesti merkitseva ero ryhmien jalkapallo ja jaékiekko

vililld, p < 0,05; Ptilastollisesti merkitsevé ero ryhmien jadkiekko ja rugby valilld, p < 0,05.

TAULUKKO 13. Kehonkoostumusmuuttujien keskiarvot ja keskihajonnat lajien mukaan.

jalkapallo jaakiekko rugby
(n=45) (n=47) (n=12)
BM (kg) 65,2+ 9,2 68,8+7,9 67,6 +9,5
BMI (kg/m?) 22,6 +2,3* 24,4 +2.7* 245+ 4,1
FM (kg) 16,9+ 5,0 18,4+ 6,5 16,7 +5,1
LM (kg) 454 +4.8 473+39 479+56
FFM (kg) 48,3+5,1 50,1+ 4,0 50,9 + 6,0
BMD (g/cm?) 1,27 + 0,072 1,24 +0,06° 1,34 +0,07%

BM, bodymass, kehonpaino; BMI, bodymass index, painoindeksi; FM, fatmass, rasvamassa;
LM, lean mass, lihasmassa; FFM, fat free mass, rasvatonmassa;, BMD, bone mass density,
luuntiheys; n, otoskoko. *tilastollisesti merkitseva ero ryhmien jalkapallo ja jadkiekko valilla
(p<0,01), °2tilastollisesti merkitsevd ero ryhmien jalkapallo ja rugby vililld (p<0,05),

btilastollisesti erittain merkitseva ero ryhmien jaakiekko ja rugby vélilla (p<0,001).
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa LEAF-Q kokonaispisteiden ja
kuukautiskierronhdirididen  yhteyksid  energiastatukseen,  kehonkoostumusmuuttujiin,
suorituskykyyn seka valittuihin hormonitasoihin naispalloilijoilla. Matala energiansaatavuus
madritettiin hyodyntéen ruoka- ja harjoituspaivékirjoja, joista arvioitiin laskennallisesti péivéan
aikainen energiansaatavuus. Alttiutta matalalle energiansaatavuudelle tarkasteltiin lisaksi
LEAF-Q:n avulla. Tilastollista yhteyttd LEAF-Q:n kokonaispistemaaran seké laskennallisen
energiansaatavuuden ja fysiologisten muutosten valilla ei havaittu tarkastellessa koko
tutkimusjoukkoa. Myodskadn kuukautisstatuksen ei  havaittu koko tutkimusjoukossa
merkitsevasti vaikuttavan tutkittavien energiastatukseen, kehonkoostumusmuuttujiin tai
suorituskykyyn. Taman tutkimuksen tulokset ovat osittain ristiriidassa aiemman

tutkimusndyton kanssa.

Tutkimusjoukosta 51 9% lukeutui kuukautisstatuksen mukaan eumenorrisiin  ja
kuukautishdiridisten joukkoon puolestaan maéritettiin 10 %. Loput 39 % tutkittavista kayttivat
hormonaalista ehkéisyd, joten heiddn normaalin kuukautiskiertonsa madrittdminen oli
mahdotonta. Tutkimusaineiston jakauman perusteella palloilijoista suurimmalla osalla
kuukautiskierto noudatti normaalia rytmid. Prosentuaaliset esiintyvyydet ovat linjassa
aiemman tutkimusnayton kanssa. Palloilulajeja ei ole yleisesti pidetty kuukautiskierron
hairidille altistavana tekijand (Tenforde ym. 2016; Brook ym. 2019). Toisaalta tulokset
myoOtailevat myos Nattivin ym. (2007) tutkimusta, jossa kuukautiskierronh&iriita on todettu
lajista riippumatta. Jotta tulevaisuudessa kuukautishéirididen syihin ja seurauksiin pystytaéan
puuttumaan entista tehokkaammin, on térke&a, ettd matalaan energiansaatavuuteen liittyvaa
tutkimusta ei kohdisteta pelkastddn painosensitiivisten lajien edustajiin. Kuukautiskierron
hairiét toimivat vain yhtend matalan energiansaatavuuden markkerina ja siksi aihealuetta on
syytd tarkastella kuukautiskierron liséksi myds laajemmin. Kuukautishéirididen lisaksi
matalan energiansaatavuuden oireyhtymdd on seulottu tutkimuksessa LEAF-Q:n avulla.
Tutkimusjoukosta 44,2 % lukeutui kyselyn perusteella matalalle energiansaatavuudelle
alttiiden ryhméan ja vastaavasti 55,8 % ei-alttiiden joukkoon. Kuukautishairidisten ryhméssé
LEAF-Q kokonaispisteet olivat keskiarvoisesti korkeammat (8,3 + 3,2 pistettd) verrattuna
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eumenorrisiin  sekd hormonaalista ehkaisyd kayttaviin. Vaikka eroja ei voida pitda
tilastollisesti merkitseving, tulokset tukevat aiempaa tutkimusnayttod, jossa kysely on todettu

validiksi menetelmaksi matalan energiansaatavuuden seulontaan (Melin ym. 2015).

9.1 Energiastatus

Energiansaatavuuden havaittiin olevan alhaisinta (31,5 £ 8,7 kcal/kg/vrk) kuukautishairidisten
joukossa. Eumenorrisilla ja hormonaalista ehkaisyd kayttavilla energiansaatavuus oli
puolestaan kummassakin ryhmassé keskiarvoisesti yli 37 kcal/kg/vrk. Kuukautiskierronhairiot
ovat usein seurausta matalasta energiansaatavuudesta ja siksi kuukautisstatuksen ja
energiansaatavuuden vélista yhteytta voidaan pitéa todennakoisena (Loucks 2005; Nattiv ym.
2007; Melin ym. 2019). Tassd tutkimuksessa saadut tulokset eivéat kuitenkaan olleet
tilastollisesti merkitsevid, jonka vuoksi energiansaatavuuden ja kuukautiskierronhdirididen
yhteyttd ei voida tdman tutkimuksen perusteella yleistdd suomalaiseen naispalloiluun. Vaikka
tutkimusjoukko oli melko suuri (n=105), kuukautishairiOistd karsivat urheilijat edustivat
tutkimuksessa védhemmistoa (n=11). Kuukautishairidisten ryhman (KKH) pieni otoskoko
todenndkdisesti selittdd osaltaan kuukautishdirididen ja energiansaatavuuden osalta havaittuja
tuloksia.

LEAF-Q kokonaispisteluokittelussa energiansaatavuus oli alttiiden ryhmassé keskiarvoisesti
korkeampi (36,5 + 11,4 kcal/kg/vrk) verrattuna ei-alttiiden joukkoon (35,8 + 12,6
kcal/kg/vrk). Erot ryhmien valilla olivat kuitenkin pienid eikd LEAF-Q kokonaispisteiden
yhteytta laskennalliseen energiansaatavuuteen voida pitaa tilastollisesti merkitsevana. Saadut
tulokset ovat ristiriidassa aiemman tutkimusndyton kanssa. Matalaa energiansaatavuutta
seulovalla LEAF-Q:lla on todettu korkea validiteetti ja reliabiliteetti (Melin ym. 2015).
Kyselyssa tarkastellaan matalasta energiansaatavuudesta aiheutuvien muutosten ilmentymaéa.
Korkeat kokonaispisteet viittaavat matalan energiansaatavuuden aiheuttamien muutosten
laajempaan esiintyvyyteen. Tamén pohjalta olisi oletettavaa, ettd laskennallinen
energiansaatavuus olisi alttiiden joukossa matalampi verrattuna ei-alttilden joukkoon. (Joy
ym. 2014; Mountjoy ym. 2014; Melin ym. 2015.) Kaikissa ryhmissa energiansaatavuuden

arvot kuitenkin ylittivdt matalalle energiansaatavuudelle madaritetyn alaraja-arvon 30
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kcal/kg/vrk, jonka jalkeen seka fysiologisia ettd psykologisia muutoksia on lahtokohtaisesti
havaittu (Loucks 2003; Loucks 2005; Nattiv ym. 2007). Kyseisessa tutkimusjoukossa
urheilijoiden energiansaatavuuden voidaan mahdollisesti todeta olevan riittavalla tasolla,
jonka vuoksi yhteydet energiansaatavuuden, kuukautisstatuksen, suorituskyvyn ja
kehonkoostumuksen valilla jadvat havaitsematta. Tulosten mukaan keskiarvoinen
energiansaatavuus jaa kuitenkin melko kauas urheilijoille maaritetystd optimaalisesta
energiansaatavuudesta, joka on > 45 kcal/kg/vrk (Nattiv ym. 2007; Elliott-Sale ym. 2018;
Loucks ym. 2018). Urheilijat tarvitsevat energiaa esimerkiksi fyysisten ominaisuuksien
kehittymiseen ja siksi energiansaatavuuden suositus on korkeampi urheilijoille verrattuna

normaaliin vaestoon.

9.2 Kehonkoostumus

Matalan  energiansaatavuuden seurauksena muutoksia on havaittu usein  myos
kehonkoostumusmuuttujissa. Liian vahaisen energiansaannin aikaansaaman matalan BMI:n ja
rasvattoman massan méaaran on havaittu altistavan myods luuston heikentymiselle (De Souza
ym. 2007; Melin ym. 2014; Elliott-Sale 2018). Koko tutkimusjoukossa kuukautisstatuksen ja
kehonkoostumusmuuttujien valilla ei kuitenkaan téssa tutkimuksessa havaittu tilastollista
yhteyttd. Seka kuukautishairidisilla, eumenorrisilla ettd hormonaalista ehkaisya kayttavilla
painoindeksi, rasvattoman massan maara ja rasvamassan maara olivat naisten viitearvoissa.
Kuukautiskierron héirididen ei havaittu myoskaan altistavan heikentyneelle luuntiheydelle tai
lihasmassalle. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds LEAF-Q kokonaispisteiden yhteytta
kehonkoostumusmuuttujiin  mutta tilastollista yhteyttd muuttujien valilla ei havaittu.
Kehonpainon ja rasvamassan maaran havaittiin  kuitenkin  olevan  matalalle
energiansaatavuudelle alttiiden ryhméssa keskiarvoisesti matalampia verrattuna ei-alttiiden
ryhmé&an. Tulokset ovat kuitenkin todenndkoisesti selitettévissa tutkittavien pituudella, silla
ei-alttilden ryhmadsséd tutkittavat olivat keskimé&ardisesti pidempid. Taman vuoksi myos

korkeampi kehonpaino oli odotettavissa.

Jalkapalloilijoilla kuukautisstatuksen, LEAF-Q kokonaispisteiden ja

kehonkoostumusmuuttujien vélilla havaittiin kuitenkin tilastollisia yhteyksid. Hormonaalista
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ehkadisyd kéayttdvien joukossa kehonpainon ja rasvamassan méaéran havaittiin olevan
korkeampia verrattuna eumenorristen joukkoon. Hormonaalista ehkaisya kayttavien joukossa
kehonpaino oli 69,3 = 9,0 kg ja rasvamassan maara 18,9 = 5,3 kg. Eumenorristen joukossa
vastaavat arvot puolestaan olivat 62,3 + 7,7 kg (kehonpaino) ja 15,4 + 4,2 kg (rasvamassa).
Hormonaalisen ehkaisyn on havaittu vaikuttavan kehonkoostumukseen eli saadut tulokset
ovat linjassa aiemman tutkimusndyton kanssa (Vanheest ym. 2005). Lisaksi
jalkapalloilijoiden joukossa kaikkien kehonkoostumusmuuttujien arvojen havaittiin olevan
keskiméaréisesti alhaisimpia kuukautishéiridisten joukossa. Myds aiemman tutkimusndyton
perusteella kuukautiskierron hairidista karsivien on havaittu olevan kehonkoostumukseltaan
kevyempid ja hoikkarakenteisempia verrattuna eumenorristen joukkoon (Arena ym. 1995;
Warren ym. 1999) Pienen otoskoon (n=2) vuoksi kuukautishdiridisten jalkapalloilijoiden
tuloksia ei voida tdssa tutkimuksessa kuitenkaan pitdad tilastollisesti merkitsevina.
Jatkotutkimuksissa  suurempi  otanta  mahdollistaisi  kuukautiskierronhdirididen ja

kehonkoostumusmuuttujien yhteyksien syvemman tarkastelun jalkapalloilijoilla.

LEAF-Q kokonaispisteiden puolestaan havaittiin korreloivan jalkapalloilijoilla BMI:n,
lihasmassan ja rasvattoman massan kanssa. Korkeampien kokonaispisteiden havaittiin olevan
yhteydesséd  korkeampiin  arvoihin  myds  kehonkoostumusmuuttujissa.  Aiemman
tutkimusndyton perusteella matalaan energiansaatavuuteen puolestaan liitetddn usein
alhaisempi kehonpaino, BMI sek& lihasmassan maara (De Souza ym. 2007; Melin ym. 2014;
Rodriguez ym. 2009). Jalkapalloilijoilla havaittuja tuloksia voidaan siis pitéa ristiriitaisina
aiempaan tutkimusnayttéon verrattuna. My0Os rasvamassaa on usein havaittu olevan
suhteellisesti vdhemmén matalasta energiansaatavuudesta karsivilla. Tassd tutkimuksessa
LEAF-Q kokonaispisteiden ja rasvamassan Vélilld ei kuitenkaan havaittu yhteytta.
Jalkapalloilijoita tutkittaessa otanta jai melko pieneksi (n=44). Jotta tutkimuksessa saadut
yhteydet LEAF-Q kokonaispisteiden ja kehonkoostumusmuuttujien valilla olisi yleistettavissa
jalkapalloilijoiden joukkoon, tarvittaisiin aiheesta huomattavasti lisdd tutkimusndyttoa.
Kehonkoostumukseen vaikuttaa matalan energiansaatavuuden liséksi lukuisia muita tekijoit,

jotka tulee ottaa huomioon saatuja tuloksia tarkastellessa.
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9.3 Suorituskyky

Tassa tutkimuksessa tilastollisia yhteyksia kuukautisstatuksen ja suorituskyvyn valilla ei
havaittu. Tulokset ovat linjassa Cialldell-Kamin ym. (2014) tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan kuukautiskierronhéiriot eivat altista lihasvoiman tai tehontuoton laskulle. Constantini
ym. (2005) tutkimuksessa puolestaan amenorristen naisurheilijoiden todettiin olevan
alttiimpia  suorituskyvyn laskulle verrattuna eumenorrisiin.  Tassd tutkimuksessa
suorituskykymuuttujina kaytettiin vertikaalihyppyjen hyppykorkeuksia sek& maksimaalista
hapenottokykyd. Vaikka saatuja tuloksia ei voida pitad tilastollisesti merkitseving,
kuukautishdiridisten joukossa sekd hyppykorkeudet ettd maksimaalinen hapenottokyky olivat
keskiarvoisesti matalampia verrattuna eumenorristen ja hormonaalista ehkaisya kayttavien
joukkoon. Kuukautiskierron héairidista karsivien urheilijoiden suorituskyvysta olisi tarkeé
saada lisdd tutkimuksia, jotta kuukautisstatuksen ja suorituskykymuuttujien vélisista

korrelaatioista naispalloilijoilla saataisiin liséa tutkimusnayttoa.

Myoskadn LEAF-Q kokonaispisteiden mukaan alttiiden ja ei-alttiiden ryhmien valilla ei
havaittu merkitsevéé eroa suorituskykymuuttujissa. Mahdollinen kyselyn mukainen alttius ei
siis tulosten mukaan aiheuta suorituskyvyn laskua. On kuitenkin tarkedd huomioida, ettd
suorituskyky koostuu useista eri elementeistd (Constantini ym. 2005). Fyysisten
ominaisuuksien liséksi suorituskykyyn vaikuttaa vahvasti esimerkiksi yksilén perimé ja
psyykkinen lataus (Constantini ym. 2005; Gil ym. 2007), joten matalan energiansaatavuuden
ja suorituskyvyn valinen yhteys voi ja&da poikkileikkaustutkimuksessa havaitsematta.
Seurantatutkimus mahdollistaisi suorituskykymuuttujien ja energiansaatavuuden yhteyksien
syvemman tarkastelun useammassa eri aikapisteessa. On my6s mahdollista, ettd matalasta
energiansaatavuudesta johtuva suorituskyvyn lasku né&kyy maksimaalisen suoriutumisen
sijaan selkedmmin pelitilanteissa, silld matalan energiansaatavuuden on havaittu vaikuttavan
mm. palautumisnopeuteen, vasymykseen, loukkaantumisriskiin sekd sairasteluun (Rodriguez
ym. 2009; Mountjoy ym. 2018; Arena ym. 1995; Nattiv ym. 2007; Cialdella-Kam ym. 2014).
Tassd tutkimuksessa ei myodsk&an otettu huomioon edustettuja pelipaikkoja. Useiden
tutkimusten mukaan pelipaikan on havaittu vaikuttavan keskeisesti suorituskykyyn (Reilly
ym. 2000; Wisloff ym. 2004; Burr ym. 2008; Geithner ym. 2006). On siis mahdollista, etti

matalan energiansaatavuuden, kuukautishdirididen ja suorituskyvyn valiset yhteydet ovat
54



jadneet havaitsematta pelipaikasta johtuvien erojen vuoksi. Palloilijoiden suorituskykyé
koskevissa jatkotutkimuksissa olisi mahdollisesti kannattavaa tarkastella tuloksia myos

eriytetysti hyokkaavien ja puolustavien pelaajien osalta.

9.4 Hormonitasot

Tutkimuksessa tarkasteltiin leptiinin, trijodityroniinin ja IGF-1:n pitoisuuksia tutkittavilla.
Aiemman tutkimusndyton mukaan matalan energiansaatavuuden on havaittu vaikuttavan
etenkin leptiinin ja trijodityroniinin pitoisuuksiin (Logue ym. 2017; Loucks & Thuma 2003;
Hilton & Loucks 2000). My6ds IGF-1 hormonin toiminnan on havaittu heikentyvan matalasta
energiansaatavuudesta johtuvien kuukautishairididen seurauksena (Loucks 2004; Elliott-Sale
ym. 2018; Koehler ym. 2013). Leptiinin ja trijodityroniinin sekéd kuukautiskierronhairiéiden ja
matalan energiansaatavuuden valilla ei kuitenkaan havaittu yhteyttd téssa tutkimuksessa.
Tulokset ovat ristiriidassa aiemman tutkimusndyton kanssa mutta samalla linjassa taméan
tutkimuksen muiden tulosten kanssa. Tassa tutkimuksessa kuukautiskierronhdirididen ja
matalanenergiansaatavuuden valilla ei todettu merkitsevda yhteyttd, mika todennakdisesti
vaikuttaa my0ds hormonitasoihin. Vaikka tutkittavilla oli havaittavissa alttiutta matalalle
energiansaatavuudelle, péivittdinen energiansaatavuus on mahdollisesti ollut riittavélla tasolla
mahdollistaakseen elimiston normaalin endokriinisen toiminnan. Myds IGF-1 hormonin
osalta tulokset ovat ristiriidassa aiemman tutkimusndyton kanssa. Tassa tutkimuksessa
kuukautishairioiden ei havaittu vaikuttavan IGF-1 hormonitasoihin. IGF-1:n havaittiin
kuitenkin olevan hormonaalista ehkéisya kayttavien ryhmdassd matalampi verrattuna

eumenorristen joukkoon.

9.5 Lajien valiset erot

Matalaa energiansaatavuutta ja mahdollisia fysiologisia muutoksia tarkasteltiin tutkimuksessa
lisdksi lajikohtaisesti. Aiempaa tutkimusndyttdd suomalaisten naispalloilijoiden matalan
energiansaatavuuden vertailusta ei ole saatavilla. Keskiarvoisesti LEAF-Q kokonaispisteiden
havaittiin olevan korkeimmat jalkapalloilijoiden (7,7 + 4,3) joukossa verrattuna

jaakiekkoilijoihin (6,7 £ 3,0) ja rugbyn pelaajiin (4,8 + 4,0) (p=0,03). Tdémén tutkimuksen
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perusteella jalkapallo lajina altistaa todenndkdisemmin matalalle energiansaatavuudelle
verrattuna jaakiekkoon ja rugbyyn. Toisaalta tulokset ovat kuitenkin ristiriidassa
laskennallisen  energiansaatavuuden  kanssa energiansaatavuuden  ollessa  korkein
jalkapalloilijoiden keskuudessa (41,7 = 11,5 kcal/kg/vrk). Tilastollisesti eron havaittiin olevan
merkitseva jaakiekkoilijoihin verrattuna, joilla laskennallinen energiansaatavuus puolestaan
oli matalin. Lajien vélilld havaitut ristiriitaiset erot tuovat mahdollisesti esiin tutkimuksessa
hyodynnettyjen menetelmien heikkouksia, joita kasitelladn tarkemmin seuraavassa luvussa.
Myds suorituskyvyssa sekd kehonkoostumuksessa oli havaittavissa eroja lajien valilla.
Suorituskykyyn ja kehonkoostumukseen liittyvat erot ovat kuitenkin todennékoisesti

selitettavissa ennemmin edustettujen lajien vaatimuksilla kuin energiansaatavuudella.

9.6 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Kuukautisstatuksen maarittaminen ja LEAF-Q kokonaispisteet perustuivat itseraportoituun
kyselylomakkeeseen. Tutkittavat tayttivat lomakkeet itsendisesti vapaa-ajallaan eika
lomakkeen tayttoa valvottu. Kyselylomakkeiden tayttd ohjeistettiin kuitenkin tarkasti ennen
tutkimusdatan  kerddmistd ja kyselyn analysoinnista vastasi tutkimushenkil6sto.
Kyselylomakkeiden luotettavuus on vahvasti riippuvainen vastausten todenmukaisuudesta
seka tulkinnasta (Koehler ym. 2013; Heikura ym. 2019) ja siksi itseraportoitua tutkimusdataa
on syytéa tarkastella kriittisesti (Tenforde ym. 2016). Myds energiastatuksen maaritys perustui
tutkittavien itseraportointiin. Energiansaatavuus madritettiin laskennallisesti hyddyntéen
ruoka- ja harjoituspdivakirjoja kolmen pdivan ajalta. Energiansaannin ja -saatavuuden
maadrittdmiseen siséltyy lukuisia mahdollisia virheldhteitd. Etenkin ruokapéivékirjoissa on
havaittu, ettd paivakirjaan merkityt ateriakoot ja -siséllot eivat valttdmatta vastaa todellisuutta
(Burke ym. 2005; Koehler ym. 2013). Raportoinnissa on havaittu seka ali- etta yliarviointia
ravintoaineiden suhteen (Schoeller 1995). Mahdolliset virheet raportoinnissa voivat olla
seurausta esimerkiksi siitd, ettd paivékirja on taytetty vasta jalkikateen, jolloin tutkittava ei
muista aterioiden todellista kokoa ja sisaltod (Schoeller 1995; Burke ym. 2005). Tahattomien
virheiden lisaksi ruokapéivékirjojen tdytossd on havaittu myos tahallista vadristdmista
(Schoeller 1995; Burke ym. 2005). On my6s mahdollista, ettd kolmen péivan seurantajakso on
vaikuttanut tutkittavien syomiskayttdytymiseen, jolloin saadut tulokset eivat ole yleistettavissa

normaaliin arkeen. Kuukautisstatusta ja syomiskayttaytymistd koskevat kysymykset koetaan
56



lisaksi usein hyvin henkilékohtaisina, mink& vuoksi mahdollisuus vastausten vaaristymiseen
kasvaa entisestadn. Tutkimukseen osallistuneet olivat keskimdérin melko nuoria 20,7 + 4,8
vuotta, ja etenkin nuorena omaan kehoon ja syémiseen kohdistuvat aihealueet ovat arkoja
(Maughan & Burke 2002; Sanborn ym. 2000). Tdman vuoksi raportoinnissa saatetaan kokea

tarvetta tayttaa tietynlaiset odotukset.

Huolellisuudesta huolimatta my6s tulosten analysointivaiheessa on mahdollisuus virheille.
Ruoka- ja harjoituspaivékirjojen tarkasta ohjeistuksesta huolimatta péivakirjojen analysointiin
siséltyy usein tulkintaa. Tassa tutkimuksessa energiansaannin méaarittdmiseen hyodynnettiin
paperista ruokapéivékirjaa, josta data siirrettiin tutkimushenkiloston toimesta Fineliin.
Esimerkiksi epatarkasti Kkirjatut annoskoot ovat voineet altistaa virheille. LEAF-Q tulosten
analysoinnin  tukena puolestaan hyddynnettiin  Kkirjallista ohjeistusta  osa-alueiden
pisteytykseen. Selkedstd ohjeistuksesta, analysoijien ammattitaidosta ja tarkkuudesta
huolimatta my6ds mekaaninen analysointi sisaltdd aina virheen mahdollisuuden (Tosi ym.
2020). Tutkimuksen tarkoitukseen poikkileikkaustutkimusta voidaan pitda riittdvan
luotettavana tutkimusmuotona. Poikkileikkaustutkimuksen keskeisend heikkoutena kuitenkin
pidetddn sen kykya kuvata muuttujien valisid yhteyksid vain tietyssa aikapisteessa.
Tutkimuksessa hyodynnetyistd muuttujista kehonkoostumuksen ja suorituskyvyn muuttujat
ovat alttiita paivakohtaiselle vaihtelulle esimerkiksi kuukautiskierron vaiheen mukaan (Bonen
ym. 1991; Nicklas 1989). Maksimaalista suorituskykya tarkastellessa my6s motivaatiolla,
palautuneisuudella ja harjoituskauden vaiheella on merkittdva vaikutus saatuihin tuloksiin
(Constantini ym. 2005; Gil ym. 2007). Tassa tutkimuksessa mittauspaivia ei kuitenkaan
standardoitu kuukautiskierron, harjoitusten kuormittavuuden tai harjoituskauden vaiheen
mukaan. Tutkimuksen heikkouksista tai mahdollisista virheldhteistd huolimatta saatuja

tuloksia voidaan kuitenkin pitaé luotettavina.

Matalaa energiansaatavuutta on tarkasteltu etenkin painosensitiivisten lajien edustajilla.
Tutkimusnédyton perusteella matala energiansaatavuus ja sen seurauksena ilmenevat
terveyshaitat ovat kuitenkin painosensitiivisia lajeja laajempi ilmid naisurheilussa (Koehler
ym. 2013; Brook ym. 2019). Tutkimuksen vahvuutena voidaankin pitdd tutkimusjoukkoa,

jossa oli edustettuna palloilulajeja Suomen korkeimmilta sarjatasoilta sekd maajoukkueista.
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Aihealueeseen kohdistuvan tutkimuksen myo6ta matalalle energiansaatavuudelle altistavista

tekijoista saadaan lisétietoa ja seurausten ennaltaehkaisyyn voidaan puuttua hyvissa ajoin.

9.7 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen mukaan kuukautiskierron hairioita seka alttiutta matalalle
energiansaatavuudelle on havaittavissa myds suomalaisilla naispalloilijoilla. Tilastollisesti
merkitsevida yhteyksid kuukautiskierron hairididen, matalan energiansaatavuuden ja
tarkasteltujen muuttujien valilla ei kuitenkaan havaittu. Tutkittavat jaettiin tutkimuksessa
ryhmiin sekd kuukautisstatuksen ettd LEAF-Q kokonaispisteiden mukaan. Yhdessdkaan
ryhmassa  laskennallinen  energiansaatavuus ei  kuitenkaan  alittanut  matalalle
energiansaatavuudelle méaéritettya alaraja-arvoa 30 kcal/kg/vrk, jonka jélkeen fysiologisia ja
psykologisia muutoksia on lahtokohtaisesti havaittu. Vaikka alttiutta ja viitteitd matalasta
energiansaatavuudesta on havaittavissa, energiansaatavuus on Kkyseisessa tutkimusjoukossa
ollut todenndkoisesti kuitenkin riittdvalla tasolla elimiston normaalin toiminnan
mahdollistamiseksi. Tdman vuoksi muutoksia ei todennékdisesti ole suoraan havaittavissa
my0dsk&an kehonkoostumuksessa, hormonitoiminnassa tai suorituskyvyssa. Toisaalta aiempi
tutkimusndyttd matalan energiansaatavuuden vaikutuksista on myds osittain ristiriitaista, joten
yksiselitteistda ymmarrystd muuttujien valisistd yhteyksistd ei vield ole. LEAF-Q:n
validiteetista ja reliabiliteetista huolimatta on tarked huomioida, ettd kohonnut alttius ei
valttamatta korreloi suoraan fysiologisten muutosten kanssa. Tutkimusndyton perusteella
kyselyd voidaan kuitenkin pitdd luotettavana menetelménd matalan energiansaatavuuden
seulonnassa. Vastausten perusteella alttius voidaan havaita hyvissa ajoin ja terveydelle

haitallisia muutoksia voidaan ennaltaehkaista.

Koska kuukautishéirioitd on havaittu etenkin painosensitiivisten ja kestdvyytta painottavien
lajien edustajilla, voidaan kyseisia lajiryhmid pitéa ensisijaisina matalan energiansaatavuuden
tutkimuskohteina. Urheilijoille suunnatuissa jatkotutkimuksissa on kuitenkin tarked tarkastella
aihetta myos laajemmin, silla matalaa energiansaatavuutta on havaittu lajista ja sukupuolesta
rilppumatta. Tutkimusten avulla voidaan lisatd urheilijoiden tietoisuutta matalasta

energiansaatavuudesta ja sen seurauksista terveydellisesta nakokulmasta.
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