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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten maajoukkuetason urheilijoiden ja
balettitanssijoiden syOmishdiridriskien esiintyvyys ja kartoittaa syémishdiridille mah-
dollisesti altistavia tekij6itd, kuten omaan kehoon kohdistuvia odotuksia ja laihdutusta-
poja sekd sy6mishdiridihin liittyvid terveydellisié riskejd, kuten naisurheilijoiden kuu-
kautishdiri6ita.

Tutkimukseen osallistui 363 koehenkil6d (173 naista ja 190 miestd). Koehenkilot olivat
suomalaisia maajoukkuetason urheilijoita sekd Suomen kansallisbaletin tanssijoita.
Vertailuryhména oli 140 (70 naista ja 61 miesté) tamperelaista koululaista ja opiskelijaa,
jotka eivit harrastaneet kilpaurheilua. Syomishéirioriskeja selvitettiin téssa tutkimukses-
sa amerikkalaisen Eating Disorders Inventory (EDI) -kyselyn avulla. Syomishéiridriski-
en osoittimena kéytettiin EDI -kyselyn BD (body dissatisfaction) ja DFT (drive-for-
thinness) -osa-alueiden pisteitd sekd niiden summapisteitd, WDC (weight and diet con-
cerns). Kyselystd saadut korkeat riskipisteet osoittivat lisddntynyttd syémishéirioriskia.
Omaan kehoon kohdistuvia odotuksia ja laihdutustapoja sekd naisten kuukautishirioi-
den esiintyvyyttd kartoitettiin itse laaditun kyselyn avulla. Tutkimuksen kyselyt ja pai-
non mittaus suoritettiin eri lajien leireilld ja harjoituksissa seké vertailuhenkildiden oppi-
laitoksissa.

Yksittdisid syOmishdiri6ihin viittaavia riskitapauksia, BD tai DFT -pisteiden perusteella,
esiintyi eniten naisten painoluokkaurheilijoissa (13 %), vertailuhenkildissd (11 %) ja
esteettisten lajien urheilijoissa (7 %). Naiskestdvyysurheilijoilla syoémishéirioriskeja
osoittavia pisteet olivat merkitsevasti pienemmaét kuin vertailuhenkil6illd (p<0,05).
Miesurheilijoissa ryhmien vililld ei ollut eroja. Riskiyksildidenkin esiintyvyys oli pieni
(0-5 %). Naisurheilijat halusivat olla keskiméérin 2,0 kg kevyempié kuin todellisuudes-
sa olivat. Vertailuryhmén naiset halusivat olla merkitsevésti kevyempid kuin esteettis-
ten-, teho-, kestdvyys- ja painoluokkalajien urheilijat (p<0,001). Halu olla kevyempi
kuin todellisuudessa on oli yhteydessd korkeampaan kehon painoindeksiin (p<0,03)
kaikissa muissa urheilijaryhmissd lukuunottamatta painoluokkalajien urheilijoita. Mie-
surheilijat ja vertailuryhmén miehet olivat keskimédrin tyytyvéisid omaan painoonsa.
Naisista 51 % ja miehistd 55 % oli laihduttanut ainakin kerran kuluneen vuoden aikana.
Eniten laihduttivat painoluokkalajien urheilijat, naisista 85 % ja miehistd 93 %. Naisur-
heilijoilla oli merkitsevisti enemman kuukautishdiriéitd (32-37 %) kuin vertailuryhmén
naisilla (5§ %).



Téaman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd vaikka urheilijat laihduttavat paljon,
he eivit keskiméérin ole vertailuhenkil6itd alttiimpia syomishéiridille. Esteettisten lajien
naisurheilijat ja yksittdiset tapaukset nais- ja miespainoluokkaurheilijoista saattavat
kuitenkin olla herkempid syomishéiri6ille kuin muiden lajiryhmien urheilijat.
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1. JOHDANTO

Tunnetuimpia kliinisid syomishdiri6itd ovat anorexia nervosa ja bulimia nervosa. Ne
ovat harvinaisia, mutta erittiin vakavia sairauksia. Lievét syomishdiri6t ovat huomatta-
vasti yleisempia erityisesti nuorten naisten ja tyttdjen keskuudessa. Riittdméton ravin-
nonsaanti on terveydelle haitallista, sen seurauksena saattaa esiintyd mm. kuukautiskier-
ron hiiriditd aiheuttavia hormonaalisia muutoksia (Mustajoki 1991). Syomishéirididen
syntyyn vaikuttavat monet psykososiaaliset, fysiologiset ja biologiset tekijét. Usein
toistuvat laihdutusjaksot ja pelko painonnoususta liittyvat yleensd sy6mishéirioitéd lau-
kaiseviin tekij6ihin. Urheilemisen osuus sydmishéirididen synnyssd on todenndkdisesti

pieni (Thompson ja Sherman 1993).

Ravitsemuksella on merkittdvéd vaikutus ihmisen terveyteen ja fyysiseen suorituskykyyn
ja sen avulla voidaan vaikuttaa myds kehon koostumukseen. Urheilijat pyrkivit opti-
moimaan kehon koostumuksen parantaakseen lajisuoritustaan (Fogelholm 1994).
Useisiin urheilulajeihin liittyy olennaisena osana painontarkkailu ja laihdutusjaksot,
joita pidetdén syomishdirididen riskitekijoind (Thompson ja Sherman 1993). Liiallinen
painontarkkailu ja laihduttaminen saattaa johtaa urheilijan hallitsemattomaan syOmis-
kdyttdytymiseen. Adritapauksessa seurauksena saattaa olla vakava syOmishdirid
(Thompson ja Sherman 1993). Kansainvilisissi tutkimuksissa syomishdiri6itd on todet-
tu esiintyvén urheilijoilla erityisesti estetiikkaa korostavissa urheilulajeissa sekd paino-

luokkalajeissa (Wilmore 1991, Sundgot-Borgen ja Larsen 1993a).

Nyt raportoitavassa tydssd sydmishairi6illd tarkoitetaan sekd kliinisid sairauksia ettd
energiansaannin rajoittamista tilanteessa, jossa laihduttaminen ei ole terveyden kannalta
tarkedd tai kun laihduttamista voi jopa pitdd terveydellisend riskind. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittdd suomalaisten maajoukkuetason urheilijoiden ja balettitanssijoiden
syomishairioriskien esiintyvyys ja kartoittaa syomishdiridille mahdollisesti altistavia
tekijoitd, kuten omaan kehoon kohdistuvia odotuksia ja laihdutustapoja sekd syomishéi-
ridihin Hittyvia terveydellisid riskejé, kuten naisurheilijoiden kuukautishéirididen esiin-

tyvyys.



2. KEHON PAINO JA KOOSTUMUS URHEILIJOILLA

2.1 Kehon paino ja koostumus eri lajiryhmissé

Kilpaurheilijan tavoitteena on mahdollisimman hyvé lajisuoritus. Urheilijan paino ja
kehon koostumus vaikuttaa urheilijan suorituskykyyn. Yleisimmin kehon koon mitta-
reina kéytetdin painoa ja pituutta tai niiden suhdetta, painoindeksia (paino / pituusz, kg/
m’; engl. body mass index, BMI). Kehon koostumus voidaan yksinkertaisimman ke-
miallisen mallin mukaan jakaa kahteen padkomponenttiin, rasvakudokseen ja rasvatto-
maan kudokseen. Rasvan méirdd kuvataan yleensd prosentuaalisena osuuteena koko
kehon painosta (Wilmore 1992). Kehon rasvan mééréén arvioinnissa kiytetyt epésuorat

mittausmenetelmét on esitetty liitteessd 1.

Urheilijat pitévit kehon rasvaa erityisen haitallisena siksi, ettd se on yleensi fyysisen
suorituksen kannalta “hySdytontd” kudosta. Rasvakudos lisdd kehon massaa parantamat-
ta urheilijan voimantuotto-ominaisuuksia ja aiheuttaa toiminnalliselle lihaskudokselle
ylimédrdista ty6td fyysisen suorituksen aikana. Urheilulajille ihanteellisen kehon painon
ja -koostumuksen médrittely on vaikeaa, jopa mahdotonta, silld kaikki yksilon ominai-
suudet vaikuttavat kokonaisuutena lajisuoritukseen (Reilly ym. 1990, Houtkooper ja

Going 1994, Wilmore 1994).

Urheilijoiden kehon painosta ja koostumuksesta kertova taulukko perustuu lajien par-
haimmistolla tehtyihin arvioihin. Rasvan osuus on arvioitu yleisimmin ihopoimumitta-
usten avulla (Wilmore ja Costill 1988, Wilmore 1992, Houtkooper ja Going 1994)
(taulukot 1 ja 2).
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Taulukko 1. Kehon paino ja -koostumus (keskiarvo) eri lajiryhmien naisurheilijoilla

(Wilmore ja Costill 1988, Wilmore 1992, Houtkooper ja Going 1994)

Lajiryhma Pituus Paino Rasvan osuus
Naiset kehon painosta (%)
Esteettiset lajit

-balettitanssi , 161 48 8-16*
-taitoluistelu 159 49 13
-telinevoimistelu 161 54 10-24*
Teholajit

-pikajuoksu 165 57 8-19*

-hypyt ja aitajuoksu 166 59 20
Kestivyyslajit

-kestdvyysjuoksu 164 55 8-17*
-kévely

-pikaluistelu 8-16*
-suunnistus 58 8-18*
-triathlon 13

-melonta 8-16*
Palloilulajit

-lentopallo 172 65 10-21*
-tennis 163 56 10-20*

*= yajhteluvdli eri tutkimuksissa
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Taulukko 2. Kehon paino ja -koostumus (keskiarvo) eri lajiryhmien miesurheilijoilla

(Wilmore ja Costill 1988, Wilmore 1992, Houtkooper ja Going 1994)

Lajiryhma Pituus Paino Rasvan osuus
Miehet kehon painosta (%)
Esteettiset lajit

-telinevoimistelu 179 69 4-12*
-taitoluistelu 167 59 9

Teholajit

-pikajuoksu 178 74 5-16*
Kestiivyyslajit

-kestivyysjuoksu 177 67 5-10*

-kively 178 69 8
-pikaluistelu 181 77 5-12*
-suunnistus 5-12*
-triathlon 5-12*
-melonta 6-12%*
Painoluokkalajit

~-paini 175 75 - 5-12*
-nyrkkeily

Palloilulajit

-lentopallo 7-16*

-tennis 179 77 6-16*

*= yathteluvali eri tutkimuksissa
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Estetiikkaa korostaviin lajeihin valikoituu yleensd urheilijat jotka ovat hoikkia ja joiden
rasvakudoksen osuus kehon painosta on pieni. Kehon keveys ja alhainen rasvakudoksen
méiri ennaltachkiisee myos tuki- ja liikuntaelimiston vammoja taitoa vaativissa lajeis-
sa. Tyypillinen esteettisten lajien urheilija on 14-24 -vuotias nainen joka on ikéisiddn
lyhyempi ja laihempi (Claessens 1992). Vedenalaispunnituksilla arvioitu kehon rasvan
maérd on useimmilla amerikkalaisilla naisvoimistelijoilla ja

-taitoluistelijoilla 8-18 % painosta (Wilmore 1992).

Toinen lajiryhmd, jossa urheilija pyrkii liikuttamaan kehoaan nopeasti ja ketterdsti on
teholajit (Reilly yrh. 1990). Tdssd tutkimuksessa teholajeilla tarkoitetaan yleisurheilun
pikajuoksuja, hyppyji ja otteluita. Teholajeissa kuten esteettisissa lajeissakin ylimaérai-
nen massa, etenkin silloin kun se on rasvan muodossa hidastaa lajisuoritukselle ominai-
sia liikeitd (Houtkooper ja Going 1994). Teholajien urheilijoiden rasvan osuus vaihtelee
naisilla 8-20 %:n ja miehilld 5-16 %:n vélilld (Wilmore ja Costill 1988, Wilmore 1992,
Houtkooper ja Going 1994). Hyppéijat (etenkin korkeushyppééjat), ovat yleensd keveitd
ja pitkdraajaisia, pikajuoksijat taas lyhyempii ja lihaksikkaampia (Houtkooper ja Going
1994).

Painoluokkalajeihin kuuluvat mm. paini, nyrkkely, judo ja karate. Néissé lajeissa kilpai-
luun osallistumisen edellytyksend on ennalta médrdtyn painorajan alittaminen ennen
kilpailua suoritettavassa punnituksessa. Painoluokkalajien urheilijat ovat lajista ja paino-
luokasta riippuen suuria tai pienid, lihaksikkaita tai hoikkia. Alimpien painoluokkien
miesurheilijoiden kehon rasvan méédrd on pienempi kuin liikuntaa harrastamattomalla
viest6lld, mutta yleensd hiukan suurempi kuin samalla sukupuolella esteettisissi lajeissa
(Horswill 1992, Wilmore 1992). Miespainijoiden rasvan osuus vaihtelee 5-12 %:n vilil-

14 (Wilmore ja Costill 1988, Wilmore 1992, Houtkooper ja Going 1994).

Kestdvyyslajeissa tavoitellaan taloudellista lajisuoritusta. Yliméarainen rasva on hyody-
ton painolasti ja lisd aktiivisen lihaskudoksen tyéjméiéiréiéi (Reilly ym. 1990) ja pienentda
aerobista kapasiteettia (Houtkooper ja Going 1994). Kestidvyyslajeihin kuuluvat mm.
suunnistus, triathlon ja kestdvyysjuoksu. Etenkin kestdvyysjuoksijat ovat yhtd laihoja

kuin esteettisten lajien urheilijat (Wilmore 1992).
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Rasvan osuus kehon painosta on naisilla 8-18 %:n vililld ja miehilld 5-12 %:n vililld

(Wilmore ja Costill 1988, Wilmore 1992, Houtkooper ja Going 1994).

Palloilijoilla painon merkitys urheilusuoritukseen on véhéinen, tosin liikapainokaan ei
ole suotavaa (Houtkooper ja Going 1994). Rasvan osuus kehon painosta on palloilijoilla
suurempi kuin muiden lajien urheilijoilla. Naisilla 10-21 % ja miehilld 6-16 %

(Wilmore ja Costill 1988, Wilmore 1992, Houtkooper ja Going 1994).

2.2 Urheilijoiden laihduttaminen

Urheilijat valikoituvat eri lajeihin yleensd omien fyysisten ja psyykkisten edellytysten
mukaan. Lajisuoritusta voidaan joissain tilanteissa parantaa vaikuttamalla kehon koos-
tumukseen harjoittelun ja ravinnon avulla. Urheilijat pudottavat painoaan yleenséd kol-
mesta syysti. Painoluokkalajien urheilijat harjoittelevat painavampina kuin kilpailevat,
eli he joutuvat laihduttamaan péistékseen kilpailemaan haluamaansa sarjaan. Estetiik-
kaa korostavissa lajeissa kevyt kehon paino ja pieni kehon rasvan méérd ovat eduksi
urheilijan ulkondélle ja liikesuorituksille. Yleisin syy on kuitenkin fyysisen suoritusky-

vyn parantaminen (Sundgot-Borgen 1994b).

Urheilijat ovat innokkaita laihduttajia.‘ Laihduttamista harrastavat sekd miehet ettd nai-
set, hoikat ettd lihaksikkaat urheilijat kaikista mahdollisista urheilulajeista. Painonpudo-
tusmenetelmien kirjo on suuri. Kaksi perusmenetelméd ovat nopea ja hidas painonpudo- -
tus. Nopealla painonpudotuksella tarkoitetaan alle viikossa tapahtuvaa laihduttamista.
Painonpudotusta, joka tapahtuu yli viikon aikana, kutsutaan hitaaksi painonpudotuk-

seksi (Fogelholm 1994).

Selkein ero menetelmissi on, ettd nopeassa painonpudotukseesa paino putoaa pddasiassa
nestehukan seurauksena ja hitaassa negatiivisen energiatasapainon seurauksena. Nope-
aan painonpudotusmenetelméén liittyy myos terveyden kannalta haitallisia laihdutusta-
poja, kuten nesteenpoistolddkeiden kiyttd, jotka kuuluvat kielletyihin lddkeaineisiin.
Muita timinkaltaisia tapoja ovat itseaiheutettu oksentaminen ja ulostuslddkkeiden

kaytto.
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Painoluokkaurheilijat kdyttavit eniten nopeaa painonpudotusmenetelméi. Etuna on, ettd
tavoiteltu paino saavutetaan lyhyessd ajassa. Neste- ja ruokarajoitus, harjoittelu tuuli-
asussa (Steen ja Brownell 1990) sekd saunominen (Viitasalo ym. 1987) ovat yleisesti

kiytettyjd keinoja .

Tutkimusten mukaan jopa 25-62 % esteettisten- ja painoluokkalajien urheilijoista kdyt-
tavit terveyden kannalta haitallisia painonpudotusmenetelmid (Rosen ym. 1986, Rosen
ja Hough 1988, Sykora ym. 1993). Yliopiston naisurheilijoita (n=182) késittavéssd tut-
kimuksessa ilmeni, ettd 32 % heistd kiytti ainakin yhtd terveydelle haitallista painonpu-

dotusmenetelméd (Rosen ym. 1986).

Nuorten uimareiden painontarkkailumenetelmiéd selvittineessd tutkimuksessa (n=487
tyttdd ja 468 poikaa) ilmeni, ettd 42 % oli yrittinyt pudottaa painoaan, 80 % laihdutti
néyttiskseen paremmalta, 58 % laihdutti, jotta suorituskyky paranisi (Dummer ym.
1987). Sundgot-Borgenin ja Larsenin (1993a) tutkimuksessa 73% urheilijoista laihdutti
parantaakseen suorituskykyédn, 42 % laihdutti valmentajan késkysté ja 29 % vanhempi-

en pyynnosta.

Tutkimukset hiihtdjistd (Inger ja Sundgot-Borgen 1991) ja voimistelijoista (Rosen ja
Hough 1988) osoittavat ettd myds heidén keskuudessaan ndmi menetelmit ovat tuttuja.
Terveydelle haitallisten painonpudotusmenetelmien kaytté ndyttidd olevan yleisempad
nais- kuin miesurheilijoiden keskuudessa (Dummer ym. 1987, Sykora ym. 1993).

Toisaalta miesten painontarkkailuun ja syomiskayttdytymiseen liittyvid tutkimuksia on
tehty vdhin ja erityisesti painoluokkaurheilijoiden (mm. painijoiden) kdyttdmét mene-

telmat vaativat lisaselvityksid.

Hitaassa painonpudotuksessa laihdutus tapahtuu usean viikon aikana ruokailua rajoitta-
malla. Paino putoaa tilléin 0,3-3,8 kg:aa/vko. Péivittdinen energiansaanti hitaan pai-
nonpudotuksen aikana on tyypillisesti 75-134 kJ/kg . Rasvan osuus on pieni, 12-33 %
kokonaisenergiansaannista, hiilihydraattien ja proteiininsaannin ollessa suuri (Inger

ym.1991, Walberg-Rankin ym. 1993).
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Tiedot laihduttamisen vaikutuksista normaalipainoisen urheilijan suorituskykyyn ovat
pifasiassa negatiivisia tai merkityksettomid (Fogelholm 1994). Siitd huolimatta urheili-
jat laihduttavat. Kova harjoittelu, jatkuva painon kontrollointi ja toistuva laihduttami-
nen saattaa johtaa héiriintyneeseen syomiskayttdytymiseen tai jopa kliinisesti diagnosti-
soitavaan sydmishéiridsairauteen (Thompson ja Sherman 1993, Sundgot-Borgen ja Lar-
sen 1994a, Walberg ja Johnston 1991). Témén ketjun jatkona seuraavat hormonaaliset

hiiriot ja erityisesti naisten ongelmaksi muodostuva osteoporoosiriski (Yeager 1993).

Tilanteissa, joissa urheilijalta edellytetddn painon pudotusta valmentajilla on suuri vas-
tuu, silld sen merkitys voidaan helposti yliarvioida (Dummer 1987). Vaikka pieni pai-
nonpudotus on eduksi se ei tarkoita ettd suuri painonpudotus olisi vield parempi laji-

suoritusta ajatellen (Houtkooper ja Going 1994).
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3. SYOMISHAIRIOT

3.1 SyOmishéirigille altistavat tekijét

SySmishairi6illd tarkoitetaan ravinnon saannin rajoittamista tilanteessa jolloin se laih-
duttamisen kannalta ei ole tarpeen, vaan se voi aiheuttaa jopa terveydellisid riskejd.
SySmishdiriot ovat tyypillisesti nuorten naisten ja tyttéjen sairauksia. Vakaviin syomis-
hiiriéihin sairastuu arviolta 1-2 % koko véestostd (Hsu 1990, Thompson ja Sherman
1993). Vain 5-10 % raportoiduista sy6mishéiriétapauksista esiintyy michilld (Andersen
1993, Thompson ja Sherman 1993). On kuitenkin oletettavaa, ettd miesten syomishdi-
1i6itd on aliraportoitu ja tutkimustiedon lisdsntyessd myds miesten osuus tapauksista

suurenee (Thompson ja Sherman 1993).

Niyttda siltd, ettd sydmishdiriGt ovat oma itsendinen sairautensa, johon liittyy psykolo-
gisia ja biologisia altistavia tekijoité, jotka yhdessid laihduttamisén kanssa laukaisevat
varsinaisen syOmishdiriésairauden. Syomishdiridpotilaille tyypillistd on voimakkaat
negatiiviset tunteet omaa itseddn kohtaan ja toisaalta patologisten laihdutusmenetelmien

kdyttd, mm. nima4 erottavat heidét terveisté laihduttajista (Lamberg ym. 1991).

SySmishdirididen syntyyn liittyy useita psykososiaalisia, fysiologisia ja biologisia teki-
joitd. Naisten ulkondk66n kohdistuvat sosiaaliset paineet ja odotukset ovat todennékoi-
sesti syynd siihen, ettd syOmishdirit ovat padasiallisesti naisten sairauksia (Wilson ja
Eldredge 1992, Thompson ja Sherman 1993). Sydmishdiriditd esiintyy myds enemmén
ammateissa, joissa paineet hoikkuuteen korostuvat, kuten malleilla ja balettitanssijoilla

(Garner ym. 1987).

Oletus biologisen mekanismin vaikutuksesta syomishdirididen, 1dhinnd ahmimishéairioi-
den syntyyn, perustuu aivojen serotoniinituotannon heikkenemiseen. Serotoniinituotan-
non heikkenemistid edesauttaa laihduttaminen ja vaikutus on suurempi naisilla kuin

miehilld (Goodwin ym. 1987).
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Kay ym. (1990) olettavat, ettd buliimikkojen aivojen serotoniiniméérd on kaiken kaikki-
aan pienempi kuin terveilld yksil6illa. Tutkimustietoa biologisen mekanismin vaikutuk-

sista tarvitaan kuitenkin lisé4 (Wilson ja Eldredge 1992).

Lievidt syomishdiri6t liittyvat tyt6illd usein puberteetti-idssd tapahtuvaan luonnolliseen
painon ja rasvakudoksen lisddntymiseen. Ne ovat melko tavallisia ja ne saatetaan havai-
ta kéyttdytymismuutoksina, esimerkiksi ravinnonsaannin rajoituksena sekd paasto- ja

ylensydmisjaksojen vuorotteluna (Thompson ja Sherman 1993).

3.2 Syomishdiri6iden diagnostiset kriteerit

Varsinaisilla syomishiriéilld tarkoitetaan amerikkalaisen mielenterveyden héirididen
diagnostisen ja tilastollisen ohjeiston (American Psychiatric Association 1989) mukaan
kliinisesti diagnostisoitavia sairauksia, joista tdssd tutkimuksessa késitellddn anoreksia
nervosaa, bulimia nervosaa sekd epdspesifid syomishdiri6ti. Lisdksi tarkastellaan ano-
rexia athletica -kisitettd, joka on epdvirallinen kriteeristd urheilijoiden subkliinisille

syOmishéiridille (Sundgot -Borgen 1994b).
Anorexia nervosa

Anorexia nervosa eli laihuushéiri6é on teini-ikdisten tyttjen ja nuorten naisten sairaus.
Hsun (1992) mukaan suurin sairastuvuusriski on 18 vuoden ikédisend. Esiintyvyys koko
viestOssd on arviolta 1 %, joista naisten osuus on 90-95 % (Garner ym. 1982). Arviot
anorexia nervosaan sairastuneiden kuolleisuudesta vaihtelee 5-18 % vililld (American
Psychiatric Association 1987). Paraneminen sairaudesta on huonoa, silld arviolta 20-50
% potilaista potee syOmishdirioitd vield 4-5 vuoden kulutuua hoidosta (Hsu 1990,

Beaumont 1993).
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Anorexia nervosalle on ominaista lathduttaminen, joka jatkuu vaikka henkil6 olisi jo
normaalia laihempi. Anorektikolla on voimakas pelko lihomisesta ja poikkeava kehon-
kuva (lihavuuden tunne alipainosta huolimatta), he ovat tyytyméttdmid omaan kehoon-
sa, heilld on huono itsetunto ja tasapainoton tunne-eldméi (American Psychiatric Asso-

ciation 1987, Mustajoki 1991).

Anorexia nervosa voidaan jakaa karkeasti kahteen alaluokkaan. Ruokavaliorajoitteisessa
anorexiassa potilas syd jatkuvasti vahemmén kuin kuluttaa. Bulimisessa anorexiassa
potilaalla saattaa esiintyd ahmimiskohtauksia, joiden jilkeen hin paastoaa, oksentaa,

kdyttdd diureetteja tai laksatiiveja tai harrastaa erittdin runsaasti liikkuntaa.

Yates (1983) on esittidnyt ettd liikunta-anorexia olisi oma alaluokkansa. Liikunta-
anorexiassa pddpaino on ruokavalion sijasta pakonomaisella liikunnalla. Kyseiseen hy-

poteesiin on olemassa ristiriitaisia kannnanottoja (Leon 1991, Beaumont 1994).

Niukka ravinnonsaanti aiheuttaa endokrinologisia hdiriditd, joiden seurauksena anorek-
tikoilla on amenorrea (kuukautiset olleet pois ainakin viimeiset kolme kuukautta) (Hsu
1990, Thompson ja Sherman 1992). Muita terveydentilan muutoksen merkkejd ovat
mm.  suolistohdiriét, syddmen rytmihdiriét ja elektrolyyttitasapainon muutokset
(American Psychiatric Association 1987). Anorexia nervosan diagnostiset kriteerit on

esitetty taulukossa 3.



Taulukko 3. Anorexia nervosan diagnostiset kriteerit (American Psychiatric As-

sociation 1987).

Anorexia nervosa (laihuushéirio)

A. Henkil6 haluaa ehdottomasti pitdé painonsa ikd4 ja pituutta vastaavan
normaalipainoalueen alarajalla tai sen alapuolella (esim. painon menetys, jonka
jélkeen paino pysyy 15 % alle normaalipainon).

B. Voimakas painon lisdéntymisen tai lihavaksi tulemisen pelko, henkildn ollessa
alipainoinen.

C. Kehon painon, koon ja muodon kokemisen hdirié (esim. henkild tuntee itsensd

lihavaksi ollessaan alipainoinen).

D. Naisilla ja tytoilld vdhintdin kolmen perdkkiisen kuukautiskierron puuttuminen.

Huom! Hiirid voi alkaa jo ennen ensimmadistd kuukautiskiertoa.

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa eli ahmimishdirid on, kuten anorexia nervosa, padasiassa tyttGjen ja
nuorten naisten sairaus. Buliimikot ovat kuitenkin hieman vanhempia kuin anorektikot.
Bulimian esiintyvyys koko véest6ssd on n. 1-3 % Sairaus saa yleensé alkunsa laihdut-
tamisesta. Buliimikoilla on usein liikaa painoa ja tdmén seurauksena tiukat laihdutusjak-
sot ja turhautuminen laihdutusten epdonnistuttua vuorottelevat buliimikon eldméssa.

(Thompson ja Sherman 1993).

Bulimia nervosalle tyypillistd on ruoan ahmiminen ja sen jélkeen oksentaminen. Bulii-
mikko hidpedd ahmimistaan ja tekee sen yleensi salassa. Muita luonteenomaisia piirteitd
ovat mm. korostunut kiinnostus ruokaa kohtaan, halu laihduttaa, epétasapainoinen tun-

ne-eldma ja huono itsetunto.
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Bulimiaan liittyvid terevydentilassa ilmenevid muutoksia ovat mm. kuukautishiiri6t,
mutta ei amennorrea, oksenteluun liittyvien happamien mahanesteiden aiheuttamat
hammas- ja iensairaudet, turvonneet sylkirauhaset, suolistohdiriot ja elektrolyyttitasa-
painon muutokset. Bulimiasta puhutaan, kun ahmimis- ja oksentelujaksot toistuvat kah-
desti viikossa vahintdin kolmen kuukauden ajan (American Psychiatric Association

1987). Bulimia nervosan diagnostiset kriteerit on esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Bulimia nervosan diagnostiset kriteerit (American Psychiatric

Association 1987).

Bulimia nervosa (ahmimishirio)

A. Toistuvia ylensydmis- ja ahmimisjaksoja (nopea suurten ruokamérien
syominen).
B. Ahmimisjaksojen aikana henkil51l4 on tunne, ettei hén hallitse
kayttdytymistdan.
C. Henkil6 turvautuu sdanndllisesti joko itseaiheutettuun oksentamiseen,
ulostuslidkkeiden kdyttoon, ankaran ruokavalion noudattamiseen
tai tarmokKaisiin harjoituksiin painon nousun estdmiseksi.
D. Ahmimisjaksoja on véhintééin kaksi viikossa, véahintdan kolmen kuukauden
ajan.

E. Henkil6 on jatkuvasti liiallisessa méédrin huolissaan kehon muodosta ja painosta.

Miérittelem#ton syomishdirio (Eating Disorder Not Otherwise Specified, NOS)

Madritteleméton syOmishdirio késittdd sellaiset syomishdiriot, jotka eivit tdytd
madriteltyjen sy6mishdirididen kriteereitd mutta henkil6lld on useita mariteltyjen
syOmishdiriéiden oireita. (Thompson ja Sherman 1993). Méirittelemattomén

syOmishdirion diagnostiset kriteerit taulukossa 5.



Taulukko 5. Médrittelemédttomén syomishdirion diagnostiset kriteerit (American

Psychiatric Association 1987).

Syomishdiriot, jotka eivét tiytd madriteltyjen sydmishdirion diagnostisia kriteereitd

Esimerkke;ja:

1. Normaalipainoinen henkild, jolla ei ole ahmimisjaksoja, mutta oksentaa omasta
tahdostaan, koska pelkdd muutoin lihovansa.

2. Sy6mishdiriosti kirsivé nainen, joka tayttda kaikki muut anorexia nervosan
kriteerit paitsi amenorrean.

3. Henkil6 tayttdd muut bulimian diagnostiset kriteerit,
paitsi ahmimisjaksojen esiintymistiheyden (kahdesti viikossa kolmen

kuukauden ajan).

Anorexia athletica

Urheilijoiden syémishiiridinen kdyttiytyminen on vaikea médritelld, silli monille
urheilijoille on ominaista mm. keskiméérdistd suurempi aktiivisuus ja toistuva
laihduttaminen (mm. painoluokkaurheilijat). ”Anorexia athletica” -késite on alku-
jaan Puglise ym. (1983) laatima kriteeristd, jonka norjalainen tutkija Sundgot-
Borgen (1994b) on esitellyt laajassa urheilijoiden syOmishdiriditid késittelevissa
katsauksessaan. Kriteeristod voidaan kayttdd urheilijoilla esiintyvien subkliinisten

syOmishéirididen méadrittelyssa.

Anorexia athletica -tyyppiseen kayttdytymiseen kuuluu vakava pelko painon li-
sdéntymisestd ja lihomisesta vaikka henkild olisi laitha. Niukka ravinnonsaanti,
itseaiheutettu oksentelu, laksatiivien ja diureettien kaytté sekd normaalin harjoi-
tusohjelman liséksi tapahtuva yliméérdinen litkunta aiheuttavat painon putoamisen
ja energiatasapainon jarkkymisen (Sundgot-Borgen 1994b). Anorexia athletican

kriteerit on esitetty taulukossa 6.



Taulukko 6. Anorexia athletican kriteerit (Sundgot-Borgen 1994b).
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Anorexia athletica

Paino >5 % alhaisempi kuin suositeltava paino

My®&héinen puberteetti, primaari amennorrea

(kuukautiset eivit ole alkaneet ennen 16 ikdvuotta)
Kuukautishiiri6t: primaari tai sekundaari amenorrea tai oligomenorrea
Suolistohairiot

Laihtumiseen ei 16ydy ladketieteelistd syyta

Héiriintynyt kehon kuva

Vakava pelko lihomisesta

Niukka ravinnonsaanti (<1200 kcal/vrk tai 5 MJ)
Itseaiheutettu oksentaminen laksatiivien ja diureettien kaytto
Ahmiminen

Ylimééardinen harjoittelu

(+)

)
)

)

)

™)
(+)

+ ehdoton kriteeri (+) suhteellinen kriteeri
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3.3 Syémishdirioriskien testaaminen kyselyiden avulla

Syoémishéiridihin liittyvad kdyttdytymisti ja asenteita voidaan testata kyselytutkimusten
avulla, mm. EDI (Eating Disorders Inventory) (Garner ym. 1984) ja EAT (Eating Atti-
tude Test) (Garner ym. 1979). Niiden perusteella ei voi tehdd varsinaista kliinistd diag-
noosia, mutta ne ovat apuna seulottaessa syomishdiridille riskialttiita yksiloitd ja ryh-

mid. Kyselytestauksia kiytetdsin my0s terapian seurantamenetelmind.

Tass4 tutkimuksessa urheilijoiden syémishdirioriskien testaamiseen kiytetdin amerikka-
laista EDI -kyselyi (liite 1). EDI on 64 kysymysta késittavd lomake. Se testaa anorexia
ja bulimia nervosalle tyypillisid asenteita ja kdyttdytymistd. EDI sis&ltdd kahdeksan osa-
aluetta, joista kolme ensimmdistd (drive for thinnes (DFT), bulimia (BUL), body dissa-
tisfaction (BD) arvioivat kiyttdytymistd ja asenteita ruokailua, laihdutusta ja emaa ke-
hoaan kohtaan. Loput viisi osa-aluetta (interpersonal distrust (ID), perfectionism (P),
interoceptive awareness (IA), maturity fears (MF) ja ineffectiveness (I)) arvioivat ano-
rexia nervosaan liittyvdad psykopatologiaa. Osa-alueita kuvaavisté termeistd ei ole ole-

massa vakiintuneita suomenkielisiid kddnnoksia.

Kyselyssd vastaaja ympyroi parhaaksi katsomansa vaihtoehdon kuudesta eri mahdolli-
suudesta (kuva 1) (Garner ym. 1984). 1 tarkoittaa, ettd vastaaja on tdysin samaa mieltd
ja 6 tiysin eri mieltd. Vastaukset pisteytetddn niin, ettd kaikkein eniten syomishdirioon
viittaavasta vastauksesta saa kolme pistettd, seuraavasta kaksi ja sitd seuraavasta yhden
pisteen. Kolmesta véhiten syomishdiri66n viittaavasta vastauksesta ei saa yhtéén pistet-
t4. Mitd pienempi on kyselystd saatu pistemadrd, sitd suuremmalla todenndkéisyydelld

syomishdirioriski on vdhdinen ja pédinvastoin.
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DT ja BD pisteet yhdessd kuvaavat painoon ja laihduttamiseen liityvid asenteita (weight
and diet concerns, WDC). Garner ym. (1987) mukaan korkeat WDC pisteet ennustavat
sy6mishdiridriskeja ja ne korreloivat myds EDI:n kokonaispisteméérdén. Sundgot- Bor-
gen ja Larsen (1993a) ovat todenneet norjalaisten naisurheilijoiden syomishdiridriskejd
selvittdvassa tutkimuksessaan, ettid korkeat DT, BD ja IA pisteet selittivit 92 % EDI:n

kokonaispisteista.

Viittdma pitds kohdallani paikkansa ~ aina  hyvin  usein  joskus  harvoin ei/en

usein koskaan

Ajattelen ylensyomistd 1 2 3 4 5 6

Kuva 1. Esimerkki EDI -lomakkeen kysymyksista.

Alkuperiisen amerikkalaisen tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti on todettu hy-
viiksi ja se on testattu my0s urheilijoilla (Garner ym.1984). EDI:n ruotsinkielisen versi-
on validiteetti on testattu Ruotsissa (Norring ja Solberg 1988) ja sitd on kéytetty tihin
mennessid laajimmassa urheilijoiden syOmishdirioitd kartoittaneessa tutkimuksessa

Norjassa (Sundgot-Borgen ja Larsen 1993a ja b).

Kirjallisuuskatsauksessa esiintyy myos tutkimuksia, joissa on kéytetty EDI -kyselyd
vanhempaa EAT -testid. Se sisdltdd 40- (EAT 40) tai lyhyemméssé versiossa 26 kysy-
mystd (EAT 26). EAT -kysely testaa erityisesti anoreksia nervosaan liittyvid tunteita ja
kayttdytymistd, kuten lihavaksi tulemisen pelkoa, ahmimimista, oksentelua ja liioiteltua
fyysistd aktiivisuutta painon kontrolloinnissa. EAT -kyselyssd testattava valitsee, samal-
la tavoin kuin EDI:ssd mielestddn parhaan vaihtoehdon kuudesta mahdollisesta. Myos

kysymykset ovat samankaltaisia kuin EDI:ssd (Garner ym. 1979).
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4. URHEILIJOIDEN SYOMISHAIRIOT

4.1 Fyysisen aktiivisuus ja syomish4iriot

Sydmishiriihin liittyy usein voimakas fyysinen aktiivisuus (Eisler ja le Grange 1990).
Suurella osalla anorektikoista urheileminen on tirked, joskus jopa hallitseva tapa yllapi-
ti4 alhaista kehon painoa (Beaumont ym. 1984). Teoriat urheilun aiheuttamasta anorek-
siasta perustuvat olettamuksiin, ettd kova fyysinen harjoittelu ja siihen liittyvd painon
kontrollointi ruokailua rajoittamalla voi aiheuttaa riippuvuuden nélén tunteesta ja toi-
saalta harjoittelu voi vdhentdd nilédn tunnetta (Epling ym. 1983, Eisler ja le Grange
1990). Sydmishdiridpotilas saattaa myos aloittaa urheilun peittaskseen ongelmans_a ja
saadakseen hyviksynnin laihuudelleen. Hyvin laihaa ja véhén sy6véd urheilijaa on vai-
kea erottaa samankaltaisten joukosta. Syomishéiri6é voi talld tavoin edetd pitkalle ennen

kuin se havaitaan (Thompson ja Sherman 1993).

Eplingin ym. (1983) mukaan jopa 38-75 % kaikista anoreksiatapauksista liittyy jollain
tavoin fyysiseen aktiivisuuteen. Urheilun ja laihduttamisen yhdistelmd ei kuitenkaan
vilttdméttd ole laukaiseva tekijd hdiriintyneelle syomiskayttdytymiselle. Esim. Gleave-
sin ym. (1992) pitkittdistutkimuksessa juoksuharjoittelun ja laihdutuksen yhdistelma ei
lisinnyt syémishiiridihin viittaavaa kdyttaytymistd, kun 20 naista laihdutti (keskiméérin

12 kg) ja urheili kahdeksan vuoden ajan.

Terveilld urheilijoilla, toisin kuin anorektikoilla, laihuuden tavoittelu on yleensi toissi-
jaista. Heididn ensisijaisena tavoitteenaan on suorituskyvyn parantaminen (Sundgot-
Borgen 1994b) esim. urheilulajeissa, joissa kevyt kehon paino on lajisuoritukselle
eduksi. Joissakin tapauksissa saattaa laihduttaminen kuitenkin edeti liian pitkélle ja seu-
rauksena voi olla héiriintynyt sy6miskayttdytyminen (Davis ym. 1990). Kilpailuihin
tahtdsivi, kova fyysinen rasitus yhdessd puutteellisen ravinnon kanssa saattaa aiheuttaa
urheilijalle syomishdiriéihin liittyvid vakavia terveysriskejd (Beaumont ym. 1994).

Urheilijoilla syémisestd muodostuu ongelma yleensd silloin, kun laihuuden tavoittelua
liioitellaan joko oma-aloitteisesti, valmentajan tai muun ympériston painostuksen takia

(Thompson ja Sherman 1993).
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4.2 Syomishdirioriskien esiintyvyys urheilijoilla

Urheilijoihin kohdistuu monia sellaisia psyykkisid ja sosiaalisia paineita

(mm. ulkonékdon ja urheilusuoritukseen liittyvét odotukset), joiden katsotaan olevan
riskitekijoitd syomishdiridille. Sdénnéllinen fyysinen harjoittelu edellyttdd, ettd urheili-
jat kiinnittévat erityishuomion ravitsemukseen. Urheilemiseen liittyykin usein kehon
painon tarkkailu ja laihduttaminen (Davis ym. 1990). Edelld mainitut tekijat, yhdessa
oman lajin vaatimusten kanssa, saattavat joissakin tapauksissa johtaa urheilijan liioitel-
tuun ruokailun sekd kehon painon ja ulkonéddn tarkkailuun (Thompson ja Sherman

1993).

Sydmishéirididen oletetaan esiintyvédn paiasiassa urheilulajeissa, joissa kevyt kehon
paino on eduksi urheilusuoritukselle (mm. kestivyysjuoksu), missd lajisuorituksen ar-
vosteluun vaikuttaa ulkoniké (mm. taitoluistelu ja telinevoimistelu) tai jossa urheilijan
taytyy olla kilpailutilanteessa tietyn painoinen (painoluokkalajit) (Brownell ym. 1992).
Esteettisten (mm. telinevoimistelu), kestdvyyslajien (mm. kestdvyysjuoksu) ja paino-
luokkalajien (mm. paini) urheilijat kuvittelevat usein, ettd menestyksen takaa alhainen
kehon paino ja rasvan méérd. Urheilija ajautuu helposti laihdutuskierteeseen, kun hidn

kuvittelee olevansa liian painava kilpailusuoritusta varten (Sawyer-Morse ym. 1989).

Arviot urheilijoiden sy6mishdiridriskien tai syomishdirididen esiintyvyydestd ovat ris-
tiriitaisia. Sundgot-Borgen (1994b) yhteenvetoartikkelin mukaan esiintyvyys tutkimus-
raporttien mukaan on pienimmilldén vain 1 % ja suurimmillaan jopa 39 %. Suuren
vaihtelun aiheuttaa erilaiset raportointimenetelmét, esim. tutkimuksessa kéytetyt tiedon-

keruumenetelmét.

Yleisimmin urheilijoita on testattu, luvussa 2 esiteltyjen, EAT- ja EDI -kyselyiden
avulla ja tdssdkin katsauksessa keskitytdsn syomishdirioriskejé testaavien EAT (Garner
ja Garfinkel 1979) ja EDI (Garner ja Olmstedt 1984) -kyselyjen perusteella tehtyihin
tutkimusraportteihin (taulukko 7).
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Esteettisten lajien urheilijat joutuvat tarkkailemaan painoaan sekd lajisuorituksen vaati-
man teknisen suorituksen etti oman ulkond6n takia. Vaikka tyypillistd voimistelijaa
lihaksikkaampi ja painavampi urheilija pystyy teknisesti tyylikkisiin lajisuorituksiin,
arvostelussa hdn todennikdisesti hdvidd sirommille. Esteettisten lajien urheilijoiden
nuori ikd ja valtaosaltaan naissukupuolta edustavat urheilijat lisddvét todennakoisyyttd

syomishéiridriskien esiintymiselle. (Mustajoki 1991, Wilson ja Eldredge 1992).

Esteettisten lajien urheilijat ovat useissa tutkimuksissa (Evers ym. 1987, Davis ym.
1989, Kurtzman ym. 1989, Frusztajer ym. 1990, Sundgot-Borgen, Larsen 1993) osoitta-
neet suurempaa riskid sydmishdiridihin kuin vertailuhenkilét, jotka eivét urheile. Toi-
saalta on olemassa viitteitd siité, ettd estettisten lajien huippulahjakkuudet ovat luontai-
sesti niin hoikkia, ettei heidén tarvitse kiinnittdd omaan kehon painoon huolestuttavissa
maérin huomiota (Hamilton ym. 1988). Suuri osa esteettisten lajien urheilijoista joutuu
kuitenkin tarkkailemaan painoaan jatkuvasti ja samalla he saattavat altistua sy6mishai-

ridille (Garner ym. 1987).

Garner ym. (1987) pitkittdistutkimuksen tavoitteena oli selvittdd syomishairi6itd ennus-
tavat tekijit balettitanssijoiden keskuudessa. Ensimmdisen testin lisdksi balettitanssijat
vastasivat EDI -kyselyyn kahden ja neljdn vuoden kuluttua. Korkeat EDI:n kokonais-
pisteet saaneiden tanssijoiden BD (body dissatisfaction) ja DFT (drive-for-thinness) osa-
alueet erosivat alhaiset pisteet saaneesta ryhmastd, muissa EDI:n osa-alueissa ei ryhmi-
en vilisid eroja esiintynyt. Ryhmalld, jolla EDI -pisteet olivat korkeat ensimmadisessé
testivaiheessa, pysyivit korkeina my6s myds seurantajakson aikana. Johtopadtoksend -
voidaan todettiin ettd EDI -kyselyn BD ja DFT osa-alueet ennustavat syomishéiridiris-
kejd myds pitkdlld aikavililld. Lisaksi todettiin, ettd ympériston paineet laihuuteen li-

sidvit syomishdirioriskien esiintyvyyttd balettitanssijoilla.

Balettitanssijoita on tutkinut myos Frusztajer ym. (1990). Hén erotteli tutkimuksessaan
tanssijat, joilla oli ollut rasitusmurtumia (n=10) tanssijoista joilla rasitusmurtumia ei
oltu todettu (n=10). Lisdksi tutkimukseen osallistui 10 vertailuhenkil6d. Korkeimmat
EAT -pisteet sai tanssijoiden rasitusmurtumaryhmad (ka. 16,1).

Niilld tanssijoilla, joilla ei ollut rasitusmurtumia ja vertailuhenkil6illd pisteet eivit juu-

rikaan eronneet toisistaan (keskiarvot 10,5 ja 10,1).



30

Davisin ja Cowlesin (1989) tutkimuksessa esteettisten lajien urheilijat olivat enemmén
huolissaan painostaan, laihduttivat enemmén ja olivat kevyempid kuin muiden lajien
urheilijat. Esteettisten lajien urheilijat saivat korkeammat EDI:n kokonaispisteet (34,8)
kuin muiden lajien urheilijat (23,4), mutta alhaisemmat kuin ei-urheilevat vertailuhenki-
16t (39,3). EDIL:n syomishdirioriskejd osoittavat WDC -pisteet jaakaantuivat samalla

tavoin, estettiset (18,5), muiden lajien urheilijat (10,5) ja vertailuhenkilét (20,4).

Eversin (1987) tutkimuksessa testattiin yliopiston naistanssijoiden (n=21) ja ei-
urheilevien vertailuhenkildiden (n=29) syomishéiridriskejd. EAT -kyselyn perusteella
33 % tanssijoista (pisteiden keskiarvo 21,8) ja 14 % vertailuhenkilGisté (pisteiden keski-
arvo 18,4) saivat pistemdirdn (>30), joka osoitti syomishéirioriskia. Evers totesi johto-
paitoksessiin, ettd sekd yliopiston tanssijat ettd ei-urheilevat yliopisto-opiskelijat ovat

alttiita syOmishdiridille.

Rucinski (1989) testasi EAT -kyselyn avulla taitoluistelijoiden, 17 miehen ja 23 naisen,
sy6mishéirioriskejd. 48 % naistaitoluistelijoista sai syOmishiribriskeistd varoittavat
pisteet (>30) (pisteiden keskiarvo 29,3), miesluistelijoiden EAT -pisteiden keskiarvo oli

10, eikd yksikédan heistd saanut syomishairioriskid osoittavia pisteitd.

Wilmoren (1991) yhteenvetoartikkelin perusteella anorexiaa ja bulimiaa esiintyy 11-46
%:1la naistanssijoista ja -voimistelijoista. Toisaalta on tutkimuksia, jotka osoittavat ettd
esteettisten lajien urheilijat eivit eroa tai saavat jopa alhaisempia riskipisteitd kuin ver-
tailuhenkil6t (Davis ja Cowles 1989, Benson ym. 1990, Holderness 1994,

O’ Connor ym. 1995). Sundgot-Borgenin ja Larsenin (1993a) totesivat 522 norjalaisen
naisurheilijan syomishéirioriskejd selvittdvassd tutkimuksessa, ettd esteettisten- ja paino-

luokkalajien urheilijoilla on suurin riski altistua syomishdiriéille.

Painoluokkajajeissa urheilijan tulee olla kilpailua edeltdvéssd punnituksessa oman pai-
noluokan edellyttimaéssd painossa. Urheilijat kilpailevat usein luokassa, joka on monta
kiloa normaalipainoa alempana. Punnitusta saattaa edeltéd jopa useiden kilojen painon-

pudotus. Usein toistuva painonpudotus on raskasta sekd henkisesti ettd fyysisesti.



Korostuneen painontarkkailun takia sekd mies- ettd naispainoluokkaurheilijoiden arvel-
laan olevan alttiita syomishéiridille (Enns ym. 1983, Steen ja Brownell 1990, Walberg
ja Johnston 1991, Sundgot-Borgen ja Larsen 1993, Sykora ym. 1993). Joidenkin tutki-
musraporttien mukaan voidaan osoittaa, ettd painontarkkailu ja painonpudotukset kui-
tenkin keskittyvét 1dhinn4 kilpailukaudelle (Enns 1989, Steen ja Brownell 1990). Syo-
mishdiriéiltd suojaavia tekijoitd painoluokkalajeissa saattavat olla urheilijoiden korke-
ampi ikd ja miesten suurempi osuus verrattuna esteettisiin lajeihin. Walberg ja Johnston
(1991) tutkimuksessa naispainonnostajilla EDI:n kokonaispisteet ja WDC -pisteet oli-
vat painonnostajilla hieman korkeammat kuin vertailuhenkil6illd (EDI kok 32,8 vs. 28,6

jaWDC 18,5 vs. 16,1).

Kestdvyyslajien urheilijat ovat perinteisesti hyvin hoikkia. Wilmoren yhteenvetoartik-
kelin perusteella 14-25 %:l1la juoksijoista esiintyy anorexiaa ja bulimiaa. Weight ja‘No-
akes (1987) tutkivat naiskestdvyysjuoksijoiden syOmishdirididen esiintyvyyttd. Tutki-
muksessa oli mukana 85 maratoonaria, 15 ultramaratoonaria, 25 maastojuoksijaa ja 25
ei-urheilevaa vertailuhenkil6d. EDI -pisteet eivit eronneet merkitsevésti ryhmien vélilla.
Maratoonarien EDI -pisteiden keskiarvo oli 24,8, ultramaratoonarien 31,0, maasto-

juoksijoiden 27,1 ja vertailuhenkildiden 32,0.

Runners World -lehden suuren juoksijoiden syomishéiridriskejd selvittdvan kyselytut-
kimuksen (EAT) perusteella ilmeni, ettd 33 % naisista ja 23 % miehiété ahmi kontrol-
loimattomasti ainakin kerran kuukaudessa, kun 6 % naisista ja 3 % miehisti teki saman
kolme kertaa viikossa. 4 % naisista ja 0,7 % miehistd oksensi itseaiheutetusti ainakin

kolme kertaa viikossa (Brownell 1988).

Uimarien motiivina painonpudotukseen on yleensd veden vastuksen pieneneminen ke-
hon hoikistuessa. Barr (1991) 14 naisuimarin tutkimuksessa EAT -kyselyn perusteella ei

kuitenkaan voitu osoittaa minkéanlaisia syomishdiridriskeja.

Kestavyyslajien harjoittelu kuluttaa runsaasti energiaa ja painon seké kehon koostumuk-
sen pysyminen ihanteellisena on helpompaa kuin tekniikkaharjoittelua vaativissa lajeis-

sa. Tdma saattaisi teoriassa olla syomishéiri6iltd suojaava tekija.
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Teholajien urheilijoita, tdssd katsauksessa pikajuoksijoita, yleisurheilun hyppdijid ja
ottelijoita on tutkittu vdhin. Sundgot-Borgenin ja Larsenin (1993a) norjalaisten naisur-
heilijoiden tutkimuksessa teholajien urheilijat eivit saaneet sydmishairidriskid osoittavia
pisteitd EDI -kyselyss. Tehblajeissa harjoittelun aiheuttama energiankulutus on pientd
ja useimmat tdmén lajiryhmén lajit edellyttévét suhteellisen alhaista kehon painoa, joten
voidaan olettaa ettd riski syomishéirididen kehittymiselle on olemassa. Urheilijoiden
ulkondén korostuminen viime vuosina ndissé lajeissa saattaa my0s osaltaan lisdtd syo-

mishéirididen riskid (Rodin ja Larsen 1992).

Palloilijoiden sy6mishairidiriski on tdménhetkisen tutkimustiedon perusteella olematon.
Sundgot-Borgenin ja Larsenin (1993a) tutkimuksessa naispalloilijoiden EDI -kyselyn
sy6mishéirioriskejd osoittavat pisteet jdivat pienemmiksi kuin muilla lajiryhmilld ja

vertailuhenkil6illa.

Kuten normaaliviestdssikin, niin my0s urheilijoiden keskuudessa naisurheilijoilla
niyttdd syomishdirioriski olevan miehid suurempi (Kurzman ym. 1989, Benson ym.
1990, Sundgot-Borgen 1994). On kuitenkin olemassa tutkimuksia, joissa naisurheilijoi-
den sydmishdiriditd osoittavat riskipisteet eivit eronneet ei-urheilevista vertailuhenki-
16isté tai saattavat jopa olla alhaisempia (Weight ja Noakes 1987, Davis ja Cowles 1989,
Warren ym. 1990, Rosenvinge ja Vig 1993).

Miesten syOmishdiriGistd on hyvin niukasti tutkimustietoa. Oletetaan, ettd miesten
syomishdiriériski on pieni. Korkeita EAT (Enns ym. 1983) ja EDI (Thiel ym 1993)

-pisteitd on raportoitu painoluokkaurheilijilla. Miesluistelijat (Rucinski 1989), -soutajat
(Sykora 1993), -uimarit ja -juoksijat (Enns ym. 1983, Rosenvinge ja Vig 1993) ovat taas

saaneet hyvin alhaisia riskipisteitd.

Sykora ym. (1993) tutkimuksessa naissoutajat saivat selkedsti korkeampia EAT-pisteitd
kuin miessoutajat, mutta miessoutajien painonvaihtelu ja laihdutusten mééré kilpailu-
kaudella oli merkitsevésti suurempi kuin naisilla..

Miespainijat saivat merkitsevésti korkeampia syomishdiridriskejd ennustavia pisteitd

EAT -testissd kuin vertailuhenkilGind toimineet uimarit ja hiihtdjat Enns ym. (1987)
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tutkimuksessa. Kun tutkimustieto miesten osalta lisddntyy saatta olla ettd myG6s havaittu-

jen sy6mishairiotapausten méérd kasvaa (Thompson ja Sherman 1993)

4.3 Syomishdiridihin ja urheiluun liittyvit hormonaaliset hdirit

Syomishdiridihin liittyvat hormonaaliset muutokset ilmenevét ensisijaisesti naisten kuu-
kautiskierron hiirioind (Loucks ym 1989). Niukka energian ja proteiinien saanti saattaa
muuttaa naisten sukupuolihormonien eritystd. Vaikutus on merkittivdmpi jos rasvan
saanti on hyvin vihiinen, eli alle 20-25 % pédivén kokonaisenergiansaannista. Samanlai-
nen vaikutus on rasittavalla liikunnalla ja voimakkaalla psyykkisella stressilld (DeSouza

ja Metzger 1991).

Tyypillistd on, ettd sjfémishéiiriﬁitéi potevien naisten sukupuolihormonien maéérd plas-
massa vihenee. Aivolisikkeen sukupuolihormonien, follikeleita stimuloivan hormonin
(FSH) ja luteinisoivan hormonin (LH), eritys muuttuu. LH sdételee estrogeenin eritysta.
Normaalissa kuukautiskierrossa ennen munasolun irtoamista tapahtuva FSH:n ja LH:n
lisddntynyt eritys voi hormonitasapainohdiridissd jdddd kokonaan pois. Estrogeenien,
FSH:n ja LH:n méérissé tapahtuvat muutokset pidentévit kuukautiskiertoa tai saattavat
jopa lopettaa sen (DeSouza ja Metzger 1991).

Amenorrealla tarkoitetaan kuukautisten poisjdéntid. Sekundaari amenorrea on tila, jossa
kuukautiset ovat alkaneet, mutta véhintdin kolmet viimeiset kuukautiset ovat jadneet
tulematta. Primaari amenorrealla tarkoitetaan viivastynyttd puberteettia, jolloin kuukau-
tiset eivit ole alkaneet 16 ikdvuoteen mennessd. Oligomenorrealla tarkoitetaan harvoja
kuukautisia, jolloin kierto on 25-39 péivéd (Constantini 1994). Amenorrean esiintyvyys
normaalivéestGssa on 2-5 %. Urheilijoilla amenorrean esiintyvyys vaihtelee eri tutki-

musraporttien mukaan 3,4 %-66 %:n vililla (Yeager ym. 1993).

Sundgot-Borgenin ja Larsenin (1993b) suuressa norjalaisessa naisurheilijoiden kuukau-
tis- ja syomishéirididen yhteyksid selvittdneessd tutkimuksessa 42 % urheilijoista il-
moitti kdrsivdnsd kuukautishéiriistd. Eniten hdiriitd oli kestdvyyslajien (62 %:lla),

esteettisten lajien (60%:11a) ja painoluokkalajien (50 %:lla) urheilijoilla.
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Walberg ja Johnston (1991) tutkivat kuukautiskierron ja syomiskédyttidytymisen yhteyk-
sid naispainonnostajilla. Tutkimuksessa oli mukana 103 naispainonnostajaa, joista kah-
della ilmeni amenorrea. EDI:n kokonaispisteiden keskiarvo oli urheilijoilla hieman kor-
keampi kuin vertailuhenkiléilld (n=92) (32,8 vs. 28,6). Korkeiden EDI -pisteiden ja
amenorreatapausten vililld ei kuitenkaan ollut yhteyttd. Gadpaillen ym. (1987) tutki-
muksessa oli mukana 13 amenorreasta kérsivii juoksijaa sekd 19 normaalisti menstru-
oivaa juoksijaa. 62%:lla amenorreajuoksijoista ilmeni syémishéiriitd, kun taas niilld

joilla ei ollut kuukautishéiridité ei mydskain ollut ongelmia ruokailun suhteen.

Amenorrea on merkki siiti, ettd plasmassa on estrogeenid normaalia vihemmén. Estro-
geeni vaikuttaa luuta muodostavien osteoklastien ja luun uudelleenmuodostuksessa mu-
kana olevien osteoblastien méasriin. Niukka energiansaanti voi vaikuttaa estrogeenieri-
tyksen vihenemisen my6té luustoon. Luu huokoistuu naisilla hormonaalisten muutosten
seurauksena normaalisti vaihdevuosi-idissd. Naisurheilijoiden ennenaikaista osteopo-
roosiriskid (Drinkwater 1984) voidaan kuvata "kolmiyhteyden” avulla (kuva 2). Kaikki
saa alkunsa riittdméattdmasti energiansaannista, sen seurauksena naisurheilijalle kehittyy
amenorrea joka vaikuttaa luun huokoistumiseen. Yhteenveto tekijoistd, jotka vaikuttavat
naisurheilijalla ennenaikaiseen osteoporoosiriskin syntymiseen on esitetty taulukossa 8.

Amenorrea altistaa urheilevan naisen myos rasitusmurtumille (Myburgh ym.1990).
Amenorreaa esiintyy eniten lajeissa, joissa hoikka vartalo on eduksi optimaaliselle laji-

suoritukselle, nditd ovat mm. juoksu ja voimistelu (DeSouza ja Metzger 1991).

riittimaton energiansaanti
amenorrea

\

osteoporoosiriski

Kuva 2. Kolmiyhteys, joka kuvaa naisurheilijan ennenaikaista osteoporoosiriski
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Miesten painon kontrollointiin laihduttamiseen ja hormonaalisiin reaktiohin liittyvid
tutkimuksia on vihén ja ne ovat yleensd painoluokkaurheilijoilla tehtyjd. Miespainijoi-
den tutkimuksessa Strauss ym. (1985) osoittivat, ettd testosteronitasot olivat alhaisem-
mat kilpailukauden aikana kuin harjoittelukauden aikana. Lisiksi he havaitsivat alhaisen
rasvan méirin korreloivan alhaiseen seerumin testosteroniméairédén kilpailukauden aika-
na, tim4 muutos tulkittiin aliravitsemuksen aiheuttamaksi. Kovan harjoittelun, energia-
rajoituksen, mieshormoniaineenvaihdunnan seké palautumisen vélisistd yhteyksistd pai-
nonpudotukseen tarvitaan lisdd tutkimusaineistoa. Myds miesten laihduttamiseen liitty-

vit tavat ja tottumukset tulee ottaa tarkkailun alaiseksi (Sykora ym. 1993).
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Taulukko 8. Tekijat jotka saattavat aiheuttavat ennenaikaisen osteoporoosiriskin naisur-

heilijoilla (Drinkwater 1984, Loucks ym. 1989, DeSouza ja Metzger 1991).

Ravinto

Niukka energian saanti

Niukka proteiinien saanti

Niukka rasvan saanti (alle 20-25 % kokonaisenergiansaannista)
Hormonaaliset tekijit

Sukupuolihormonien (FSH, LH, estrogeeni) eritys normaalia pienempi
Muut

Psyykkinen stressi

Kova fyysinen harjoittelu
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5. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Kirjallisuuden perusteella voidaan péételld, ettd urheilijat saattavat olla alttiimpia syo-
mishiiridille kuin normaali véestd. Syomishairiiden aiheuttamat terveysriskit, miesur-
heilijoiden syomishéiridiriskeistd kertovien tutkimusraporttien vihyys ja aiempien tut-
kimusten ristiriitaiset tulokset aiheuttivat kiinnostuksen suomalaisten maajoukkueur-
heilijoiden ja balettitanssijoiden syomishdiridriskien esiintyvyydesta.

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd suomalaisten maajoukkueurheilijoiden ja
Suomen kansallisbaletin tanssijoiden syomishdiridiriskien, laihdutustapojen sekd syo-
mishéiridihin liittyvien terveysriskien, ldhinné naisten kuukautishéiriéiden esiintyvyys.
Tutkimuksessa selvitettiin:

1. Syomishéirioriskien esiintyvyys nais- ja miesurheilijoilla eri lajiryhmissé

2. Urheilijoiden omaan kehon painoon kohdistuvat odotukset

3. Laihdutusten méir4 eri lajiryhmissé ja nopeiden laihdutusmenetelmien kaytto

4. Naisurheilijoiden kuukautishdirididen esiintyvyys.
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6. KOEHENKILOT JA MENETELMAT

6.1 Koehenkil6t

Tamin Jyviskyldn yliopiston eettisen toimikunnan hyviksymén tutkimuksen koehenki-
16t (n=363) olivat 14-40 vuotiaita suomalaisia maajoukkuetason urheilijoita tai Suomen
Kansallisbaletin tanssijoita. Urheilijat valittiin tutkimukseen lajiliittojen kautta. He
kuuluivat lajinsa nuorten tai aikuisten maajoukkueleiritykseen, olivat kansainvélisen
tason urheilijoita tai edustivat ainakin kansallista kirkitasoa. Balettitanssijat Suomen
kansallisbaletista olivat ammattitanssijoita tai balettikoulun viimeisen luokan oppilaita.
Vertailuryhméni toimi 140 tamperelaista koululaista tai opiskelijaa, jotka eivét harras-

taneet kilpaurheilua. He olivat idltdén 17-40 v.

Tutkimuksessa oli mukana urheilijoita viidestd eri lajiryhmaéstd. Lajiryhmét koostuivat
23 lajista (taulukko 9). Esteettisié lajeja edusti kuuden eri lajin urheilijjat (n=87), 59
naista ja 29 miestd. Lajeina olivat baletti, taitoluistelu, telinevoimistelu, rytminen kilpa-
voimistelu ja aerobic. Teholajeja edustivat yleisurheilun hyppadjét, heittdjét ja ottelijat
(n=49), joista 20 oli naisia ja 29 miehid. Kestivyyslajeja edustivat tdssd tutkimuksessa
kestdvyysjuoksijat, kévelijdt, suunnistajat, soutajat, triathlonistit ja pikaluistelijat
(n=74), joista 32 oli naisia ja 42 miehid. Painoluokkalajeissa oli mukana viisi lajia. Paini
ja nyrkkeily olivat lajeja joissa oli mukana vain miesurheilijoita, muita lajeja olivat
tackwondo, karate ja judo (n=98), naisia 27 ja miehid 71. Palloilijoita oli tutkimuksessa

mukana 55, naisia 35 ja miehid 20, lajeina ringette, lento- ja sulkapallo.

Esteettisten ja painoluokkalajien naisurheilijat olivat nuorempia kuin muiden ryhmien
naiset, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd (p=0,06). Esteettisten lajien naisur-
heilijat olivat myos keveimpid sekd painon (kg) ettd painoindeksin perusteella. Vertailu-
ryhmén naisten painoindeksi oli merkitsevésti suurempi kuin esteettisten, teho- ja kesté-
vyyslajien naisurheilijoiden (p<0,001), mutta ei eronnut palloilijoiden ja painoluokkala-
jien urheilijoista. Esteettisten lajien naisurheilijat kayttivdt my6s muihin lajiryhmiin

verrattuna eniten aikaa harjoitteluun (22 t/vko) (p<0,001).
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Vertailuryhmén naiset kdyttivét aikaa urheiluharrastuksiin kaikkiin lajiryhmiin verrattu-

na merkitsevésti vihemman (2 t/vko).

Teho- ja ja kestivyyslajien miesurheilijat olivat koehenkilSistd vanhimpia, esteettisten
ja palloilulajien urheilijat taas nuorimpia (p<0,001). Esteettisten lajien miesurheilijat
olivat sekd urheilijaryhmit ettd vertailuryhmd mukaanluettuna keveimpid (p<0,001),
painoindeksin perusteella arvioituna ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,23). Es-
teettisten lajien miesurheilijat kayttivat lajiryhmavertailun perusteella eniten aikaa har-
joitteluun (20 t/vko) (p<0,001). Vertailuryhmédn miehet, kuten naisetkin, kéyttivét
kaikkiin muihin miesryhmiin verratuna merkitsevasti vdhemmén aikaa urheiluharras-

tuksiin (4 t/vko) (p<0,001). Ryhmien perustiedot on esitetty taulukossa 10.



Taulukko 9. Urheilijoiden méara lajiryhmittdin ja sukupuolittain sekd

lajiryhmiin siséltyvét lajit.

Lajiryhméd Esteettiset ~ Teho Kestivyys  Painoluokka  Palloilu

Yhteensd 87 49 74 98 55

Miehié 28 29 42 71 20

Naisia 59 20 32 27 35

Lajit Baletti Pikajuoksu  Suunnistus Paini Ringette
Taitoluistelu Hypyt Triathlon Nyrkkeily  Lentopallo
Teline- Ottelut Kévely Judo Sulkapallo
voimistelu
Rytminen Pikaluistelu Taekwondo
voimistelu Karate
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6.2 Menetelmit

Tutkimusaineiston kerddminen tapahtui eri lajien maajoukkueleireilld, harjoituksissa ja
kilpailujen yhteydessd. KoehenkilSt vastasivat valvonnan alaisena kyselylomakkeen
kysymyksiin ja heille suoritettiin antropometriset mittaukset. Vertailuhenkiliden kyse-

lyt ja mittaukset suoritettiin heidén oppilaitoksissaan.
6.2.1 Antropometriset mittaukset

Koe- ja vertailuhenkililtd mitattiin paino ilman kenkid, sisdvaatetuksessa kalibroidulla
vaa’alla 0,1 kg:n tarkkuudella. Henkilét ilmoittivat itse pituutensa ja ndiden tietojen

perusteella laskettiin painoindeksi (PI = paino (kg) / pituuden neliolla (mz))
6.2.2 Kysely

Jokainen koe- ja vertailuhenkil® téytti 121 kohtaisen kyselylomakkeen (liite 1). Lomak-
keen ensimmdisessd osassa selvitettiin syomishdiri6ille altistavia tekij6itd ja niihin liit-
tyvid terveydellisid riskitekij6itd. Toinen osa sisélsi EDI (Eating Disorders Inventory) -

kyselyn kokonaisuudessaan (Garner ja Olmstedt 1984).

Ensimmdisen osan kysymyksist4 analysoitiin tdssé tutkimuksessa:

(1) Urheiluharjoittelun méaaré (t/vko) edellisen neljdn viikon aikana

(2) Halutun ja todellisen painon ero (kg)

(3) Laihdutusmenetelmat ja niiden médré kuluneen 12 kk:n aikana

(4) Naisurheilijoiden kuukautisstatus: kuukautisten alkamisikd, ehkdisypillereiden
kdyttd ja syy niiden kdytt66n (esim. kuukatiskierron tasaaminen tai ehkdisy),
nykyinen kuukautisstatus (kuukautisten lukumééré vuodessa,

kuukautisvuodon kesto)

Toisessa osassa testattiin sydmishdiridihin liittyvid asenteita ja kéyttdytymistd
EDI -kyselyn avulla. Syémishéirioriskien osoittimiksi valittiin EDI -kyselyn osa-alueet
DFT (drive-for-thinness) ja BD (body dissatisfaction) seké nididen kahden osa-alueen

yhteen lasketut pisteet, WDC (weight and diet concerns) (Davis ym. 1990).
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Koehenkilét kirjoittivat kyselyyn nimensd ja heille vakuutettiin tietojen salassapito seké

suullisesti ettd kirjallisesti.

6.2.3 Tilastolliset menetelmat

Tutkimusaineisto analysoitiin lajiryhmittdin, naisten ja miesten aineisto erikseen. Laih-
dutukset, nopeiden painonpudotusmenetelmien kaytto (itseaiheutettu hikoilu, nesterajoi-
tus, diureettien tai laksatiivien kdytto, itseaiheutettu oksentelu) ja ilman ohjausta toteu-

tettujen laihdutusten mééré analysoitiin dikotomisina muuttujina.

DFT ja BD osa-alueita sekd niiden summaa, WDC -pisteitd kiytettiin EDI -kyselyn
padmuuttujina. (Davis ym. 1990). Sy6mishdirioriskiksi luokiteltiin tulos BD >17 tai
DFT >15 (Garner 1991). My&s EDI:n kokonaispisteitd kuvaavat, EDI-64 -pisteet ilmoi-

tettiin.

Naisurheilijat, jotka eivit kéyttineet ehkdisypillereitd luokiteltiin kuukautisstatuksen
mukaan (Deuster ym. 1986): primaari amenorrea (kuukautiset eivit ole alkaneet ennen
16 ikdvuotta), sekundaari amenorrea (kuukautiset ovat alkaneet, henkilon ikd on > 16 v,
< 2 kiertoa vuodessa, > 90 pdivid edellisistd kuukautisista), oligomenorrea (henkilon ika
>16v., < 9 kiertoa vuodessa, ei amenorreaa) ja eumenorrea (10-15 kiertoa vuodessa).
Henkil6t, jotka kayttivdt ehkdisypillereitd luokiteltiin kahteen ryhméén: niihin, jotka
kayttivét pillereitd, jotta kuukautiset olisivat sddnndlliset ja niihin, jotka kéyttivét pille-

reitd vain raskauden ehkdisyyn.

EDI -pisteiden vinon jakauman takia ryhmien véliset erot jatkuvien muuttujien osalta
testattiin Kruskall-Wallisin nonparametrisella testilld sekd post hoc Mann-Whitney ver-
tailun avulla. Tulokset on ilmoitettu mediaaneina sekd 25 (Q;)ja 75 (Q;) persentiilin

arvoina (yla- ja alakvartiili).
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Luokitellut muuttujat testattiin Pearsonin khii* -testilld (Marascuilo ja McSweeney
1977). Kuukautishdiridihin liittyvét tekijdt testattiin kiintedn mallin logistisella regres-
siolla kdyttdmilld riippumattomina muuttujina ikas, viikoittaisia harjoitustunteja, laih-
dutuskertojen médrii (on laihduttanut / ei ole laihduttanut), WDC -pisteitd ja kuukautis-
ten alkamisikds. Pienimméksi merkitsevyyden osoittimeksi hyvaksyttiin p<0,05. Kaikki

tilastoanalyysit tehtiin BMDP tilastoohjelmalla, (Dixon 1990).
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7. TULOKSET

7.1 Syomishéiridriskien esiintyvyys

Téssa tutkimuksessa syémishdiridriskin osoittimena kaytettiin BD ja DFT -pisteitd seka
niiden summaa eli WDC -pisteitd. WDC -pisteiden mediaani (Q; ja Q3), oli naisilla 2,0
(0,0; 9,0) ja miehilld 2,5 (0,0; 6,8), p=0,62. Vastaavat keskiarvopisteet olivat naisilla
6,4 (SD 9,0) ja miehilld 5,0 (SD 6,8).

Esteettisten lajien naisurheilijoilla ja vertailuhenkil6illd syomishéiridriskejd osoittavat
pisteet jakaantuivat samalla tavoin (kuva 3a). Kaikki muut naisryhmét saivat nditd
ryhmiéi pienemmét pisteet, kuitenkin vain kestdvyysurheilijat erosivat merkitsevisti

(p<0,05) vertailuhenkildistd (Kruskal-Wallis p=0,003).

Yksittiisid syomishairioriskitapauksia, BD tai DFT -pisteiden perusteella, esiintyi eniten
naisten painoluokkaurheilijoissa (13 %), seuraavaksi eniten vertailuhenkildissa (11 %)
ja esteettisten lajien urheilijoissa (7 %). Ryhmien viliset erot eivét kuitenkaan olleet

merkitsevid (p=0,28).

Miesurheilijoiden syGmishdiridriskejd osoittavien pisteiden mediaani sijoittui muissa
lajiryhmisséd nollan tai yhden pisteen tasolle, painoluokkalajien urheilijoilla se oli kah-
den pisteen kohdalla (kuva 3b). Ryhmien vililla ei ollut merkitsevid eroja (p=0,08).
Riskiyksildiden esiintyvyys oli mydskin pieni (0-5 %) (p=0,47).

WDC -pisteet ja EDI-64 kokonaispisteet korreloivat merkitsevasti (r=0,87, p<0,001).
Ryhmien viliset erot olivat EDI:n kokonaispisteissa jopa pienempid kuin WDC
-pisteissd. EDI-64:n keskiarvopisteet olivat naisilla 15,5 (SD 12,5) ja miehilld 15,1 (SD
12,5).
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7.2 Kehon painoon kohdistuvat odotukset

Halutun ja todellisen painon ero (haluttu paino - todellinen paino (kg)) oli naisilla -2,0
kg (-4,0, -1,0) ja miehilld 0,0 kg (-2,2, 0,0) (p<0,001) (kuvat 4a ja 4b). Halutun ja todel-
lisen painon erotus (-4,0 kg; Q;3: -6,2, -2,0 kg) oli vertailuryhmén naisilla merkitsevésti
(p<0,05) suurempi kuin esteettisten lajien (-2,0 kg; Qi 3: -3,0, -1,0 kg), teholajien (-2,0
“kg; Q3: -2,7, -0,2 kg), kestdvyyslajien (-2,0 kg; Q; 3: -3,0, -1,1 kg) ja painoluokkalajien
(-1,0 kg; Q;3:-2,0, 0,0 kg) urheilijoilla (Kruskal-Wallis p<0,001).

Halutun ja todellisen painon erotus oli negatiivisessa yhteydessa kehon painoindeksiin
(r=-0,47 - -0,73 p<0,03) kaikissa urheilijaryhmissé seké vertailuryhmén naisilla (r =
-0,86, p<0,001, mutta ei painoluokkalajien urheilijoilla.

Miesurheilijat ja -vertailuhenkil6t olivat keskimédrin tyytyvéisid nykyiseen painoonsa.
Kuitenkin halutun painon ja todellisen painon erotus oli suuri -15 kg:sta (ylipainoisella
koehenkil61ld) +26 kg:aan (raskaansarjan painija). Ryhmien viliset erot eivit olleet
merkitsevid (p=0,15). Palloilulajien urheilijat (r=-0,85, p<0,001) ja vertailuhenkil6t
(r=-0,49, p=0,002) osoittivat merkitsevdd negatiivista korrelaatiota painoindeksin ja

halutun painon vililla.
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7.3 Laihduttaminen

Naisten painoluokkalajien urheilijat raportoivat eniten laihdutusyrityksid (85 %)
(taulukko 12). Yrityksid oli merkitsevésti (p<0,05) enemmaén kun verrataan kestivyys-
ja palloilulajien urheilijoihin ja vertailuryhmén naisiin (29-58 %). Muiden urheilija-
ryhmien vililli laihdutusten lukumdré ei eronnut merkitsevisti toisistaan. Nopeita pai-
nonpudotustekniikoita nai.sten keskuudessa kayttivit eniten painoluokkalajien urheilijat
(78 %). Ilman ohjausta toteutettujen laihdutusten masrd oli samansuuntainen kaikissa

naisryhmissé (19-30 %, p=0,67)

Miesurheilijoista laihduttivat eniten painoluokkalajien urheilijat (93 %) ja saman laji-
ryhmén urheilijat kiyttivit myds eniten nopeita painonpudotusmenetelmid (79 %)
(p<0,001). Teholajien urheilijat toteuttivat laihdutuksia useinmiten ilman ohjdusta, kun
taas painoluokkalajien urheilijoilla ja palloilijoilla ohjattujen laihdutusten médrd oli
suurin. Merkitsevastd khii®> -testistd (p=0,04) huolimatta yksikaén parittainen post hoc

-testi ei saavuttanut p<0,05 tasoa.
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7.4 Naisurheilijoiden kuukautishairi6t

Tutkimuksen koehenkildistd 102 (40 %) kaytti ehkdisypillereitd (kuva 5). Kuukautis-
héirididen esiintyvyys kaikenkaikkiaan (primaari ja sekudaari amenorrea ja oligomenor-
rea) niilla, jotka eivit kayttdneet pillereitd oli 32-37 % esteettisten, kestdvyys- ja paino-
luokkalajien urheilijoilla, mutta vain 5 % vertailuhenkil6illd (p=0,06). Kun esiintyvyys
arvioidaan kaikkien henkiléiden kesken kuukautishdirididen esiintyvyys oli suurin kes-

tavyysurheilijoilla (p=0,08).

Kuukautisten alkamisikd vaihteli 10 ja 19 vuoden vililld. Esteettisten, teholajien, ja
palloilulajien urheilijoiden kuukautisten alkamisidn mediaani (14 v. Q;3: 13, 16) oli

suurempi (p<0,05) kuin vertailuryhmalld (13 v. Qq 3: 12, 14) (Kruskal-Wallis p<0,001).
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8. POHDINTA

8.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksessa oli tarkoitus selvittdd omassa lajissaan kansallisella huipulla olevien
urheilijoiden syOmishdiridriskit, laihdutustavat ja naisurheilijoiden kuukautishairiéiden
esiintyvyys. KoehenkilGt valittiin lajiliittojen kautta niin, ettd urheilijat tdyttivét tutki-
muksen osallistumiseen edellytettdvdn tasovaatimuksen. Kaikki koehenkil6t edustivat
oman lajinsa maajoukkueurheilijoita tai kansallisen tason parhaimmistoa. Balettitanssi-
jat olivat ammattitanssijoita tai viimeisen luokan tanssiopiskelijoita Suomen Kansallis-

baletista.

Tutkimuksen koehenkilGiden maéra, 363, on suurimpia tdhin mennessd raportoiduista
urheilijoiden syomishdiridihin liittyvistd tutkimuksista. Sundgot-Borgenin ja Larsenin
(1993a ja b) norjalaisten naisurheilijoiden syomishéiriditd selvittdvdssa tutkimuksessa
oli mukana 603 koehenkil6d, se on laajin tdhdn mennessé julkaistuista raporteista. Nyt
raportoitavassa tutkimuksessa, kuten Sundgot-Borgenin ja Larsenin (1993aja b, 1994a)
tutkimuksessa, koehenkil6itd oli mukana useista eri lajeista. Sundgot-Borgenin ja Lar-
senin (1993a ja b) tutkimuksessa oli urheilijoita 42:sta lajista, he edustivat kuutta eri
lajiryhméa (tekniikka-, kestdvyys-, esteettiset-, painoluokka-, palloilu- ja teholajit). Nyt
raportoitavassa tutkimuksessa lajivalikoima oli suppeampi, 20 lajia viidesta eri lajiryh-

masti (kestdvyys-, esteettiset-, teho-, painoluokka- ja palloilulajit).

Sundgot- Borgenin ja Larsenin (1993a ja b) tutkimusten ensimmaéisessé vaiheessa kyse-
ly suoritettiin postitse. Tdmén jérjestelyn avulla tutkijat tavoittivat lukumééraltdan suu-
ren joukon urheilijoita. Opinndytety0ssd kysely tehtiin leireilld, kilpailuissa ja harjoi-
tuksissa, jotta jokaiseen urheilijaan saatiin henkilokohtinen kontakti. Tdma jarjestely
vihensi koehenkil6iden médérdd verrattuna norjalaistutkimukseen ja karsi joitakin sy6-
mishdiridille mahdollisesti alttiita lajeja tutkimuksestamme pois. Téllaisia lajeja ovat

mm. mékihyppy, hiihto ja kehonrakennus.



54

Useimmissa urheilijoiden sy6mishdiridihin liittyvissé tutkimuksissa on keskitetty yhteen
lajiin ja koehenkil6iden médrd on ollut useita kymmenid, mutta kuitenkin alle sadan
mm. Garner ym. (1988), Rosen ja Hough (1988), Rucinski (1989), Sawyer-Morse
(1989), Warren ym. (1989), Thiel ym. (1993), Gleaves ym. (1992), Holderness (1994).

Sykoran ym. (1993) tutkimuksessa oli mukana 162 urheilijaa. Miesurheilijoiden sy6-
mishéiricriskeistd on tutkimusraportteja hyvin vdhdn. Tdmén tutkimuksen miesten maa-

rd oli 190 ja se on suurin verrattaessa aiemmin julkaistuihin tutkimusraportteihin.

Vertailuhenkildiden maird tissd tutkimuksessa oli 140. Muissa tutkimuksissa maérd on
ollut muutamia kymmenii, yleensi ei-kilpaurheilijoita (Davis 1989, Warren 1989, Hol-
derness 1994) tai vertailuhenkil®itd ei ole ollut lainkaan mm. Sykora ym. (1993). Suurin
ja edustavin vertailuryhma on ollut Sundgot-Borgenin ja Larsenin (1993a ja b) tukimuk-
sessa, jossa 522 vertailuhenkil6d oli vertaistettu koeryhmééin néhden idn ja asuinpaikan
suhteen. Nyt raportoitavassa tutkimuksessa vertailuhenkildt olivat kahden tamperelaisen
oppilaitoksen koululaisia tai opiskelijoita. Eri sosiaaliluokkien ja erikokoisten asuin-
paikkakuntien edustusta ei huomioitu riittdvésti. Saattaa olla, ettd taustoiltaan monipuo-
lisempi vertailuryhma olisi muuttanut syomishéiridriskejd osoittavien pisteiden keskiar-
voa vertailuhenkildiden keskuudessa. OpinndytetyOni vertailuhenkildt eivét harrastaneet
kilpaurheilua ja heidédn keskiméérdinen urheiluharrastukseen kéytetty aika erosi merkit-

sevésti kaikista urheilijaryhmista.

Koska syomishéiriosairaudet ovat korostuneita tietyn ikdisend on tirkedd, etti koe- ja
vertailuryhmén iké ei eroa toisistaan (Hsu 1990). Tutkimuksessani vertailuhenkiloiden .
ikd oli suunnilleen samanlainen kuin kohenkil6illd, tilastollisesti merkitsevdd eroa ei

ryhmien vilille saatu.

Tutkimuksen kyselyt ja antropometriamittaukset toteutettiin leireilld tai harjoituksissa ja
yhden lajiryhmaén osalta kilpailujen yhteydessd. Koe- ja vertailuhenkil6t vastasivat kyse-
lyyn luokka- tai harjoittelutilassa valvonnan alaisena. Valvojalle sai esittdd lomakkeen
tayttimiseen liittyvid kysymyksid. Vaikka lomakkeen tdyttdmistilanne pyrittiin jérjes-
tdméin rauhalliseksi tuli eteen tilanteita, joissa yleinen hélind ja toisen paperiin kurk-

kiminen héiritsivat koehenkilon keskittymista.
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Kuitenkin suurin osa lomakkeen téyttGtilanteista sujui samaan tapaan kuin koulun koeti-
lanteessa, jokaisen henkilokohtaista rauhaa kunnioittaen.

Kysely aiheutti koehenkildissd monenlaisia tunteita: naurun pyrskiahdyksid, kauhistelua
ja EDI -kysely myos tuskastuneisuutta. EDI -kysely on alkuperéltién amerikkalainen

(Garner 1984) ja saattaa olla, ettd suomenkieliset kd&nndkset tuntuivat oudoilta.

Koe- ja vertailuhenkil6illéd oli mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta. Yksi balettitanssi-
ja haki valmiiksi tdytetyn kyselylomakkeen pois, koska pelkdsi, etteivdt kyselyn tiedot
pysy salassa. Teholajien urheilijoista kaksi jétti palauttamatta lomakkeen, koska eivit

viitsineet tiyttdd sitd ja yksi vertailuhenkild kieltdytyi punnituksesta.

8.2 SyOmishaéiridriskien esiintyvyys

Téssé tutkimuksessa padmuuttujana eli syomishdiridriskien osoittajana kdytettiin BD ja
DFT -pisteiden summaa, joka on aiemmissa tutkimuksessa osoittautunut luotettavaksi
syomishdiridriskien osoittimeksi (Davis 1991, Sundgot-Borgen ja Larsen 1993a ja b).
Timén tutkimuksen tulokset tukevat aiempien tutkimusten johtopastoksid siind, ettd
syomishdiridriskit ovat riippuvaisia urheilulajista ja sukupuolesta (Thompson ja Sher-
man 1992) ja ettd urheilijoiden syomishdirioriskit saattavat olla suurempia esteettisissid
lajeissa, joissa kehon keveys on eduksi lajisuoritukselle (Evers ym. 1987, Davis 1989,

Kurtzman ym. 1989, Frusztajer ym. 1990, Sundgot-Borgen, Larsen 1993).

Oletus siitd, ettd jotkut naisurheiljaryhmit ovat alttimpia syomishéiridille kuin vertailu-
ryhmd, joka ei harrasta kilpaurheilua, ei saanut tukea tidmén tutkimuksen tuloksista. Sen
sijaan tulokset tukevat joidenkin aiempien tutkimusraporttien johtopaitoksid siitd, ettd
erdiden lajien naisurheilijoiden syomishéirioriski onkin pienempi kuin vertailuhenkil6il-
14 (Davis ja Cowles 1989, Benson ym. 1990, Holderness 1994, O’ Connor ym. 1995).
Myéskédn kestdvyysurheilijoilla oletetut syOmishdiridriskit eivdt osoittautuneet tdssa
tutkimuksessa todellisiksi. Nimenomaan kestdvyysurheilijat saivat merkitsevésti alhai-

semmat riskejd osoittavat pisteet kuin vertailuhenkilot.
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Yksittdisid syomishdiri6riskejd osoittavia korkeita DFT tai BD -pistetd naisissa oli eni-
ten painoluokkalajien urheilijoilla, jotka joutuvat kilpailuihin liitttyvien punnitusten
takia useimmin laihduttamaan.Miesten syomishdirioitd osoittavat riskipisteet olivat hy-
vin pienet, kuten jotkut aiemmat tutkimusraportit ovat osoittaneet (Sykora ym. 1993).

Yksittdisid riskitapauksiakin oli hyvin vahén.

Téssé tutkimuksessa WDC- ja EDI-64 -pisteet korreloivat merkitsevisti kuten aiemmis-
sakin tutkimuksissa on havaittu (Davis 1991, Sundgot-Borgen ja Larsen 1993a ja b).
Naisten EDI -pisteet olivat hyvin pienid verrattaessa aiempiin tutkimuksiin (mm. Davis
ja Cowles 1989, Garner ym. 1987, Kurtzman 1989). Vertailtaessa vertailuhenkiliden
EDI -64 -pisteitd ja sydmishairiéiden esiintyvyyttd aiempien tutkimusten vertailuhenki-
16iden pisteisiin ja syOmishdiridriskien esiintyvyyteen esim. Sundgot-Borgen ja Larsen
(1993a), riskit ndyttivat vahaisiltd. Eri tutkimuksissa saatujen pisteiden vélisessé vertai-
lussa on kuitenkin oltava hyvin varovainen, silld vastauksiin vaikuttaa mm. koe- ja ver-
tailuhenkildiden ika, kulttuuri, lomakkeen tdyttotilaisuus, onko vastaaja kirjoittanut ky-

selyyn nimens4 ja ohjaajan antamat tdyttdohjeet (O’Connor ym. 1995).

Témin tutkimuksen pienid pistemadrid saattaa osittain selittéd se, ettd koe- ja vertailu-
henkil6t kirjoittivat vastauslomakkeeseen nimensd. Kuitenkin myds Sundgot-Borgen ja
Larsen (1993a ja b) ovat noudattancet samaa kaytintdd omassa tutkimuksessaaan.
O’Connorin ym. (1995) tutkimuksen mukaan EDI -kyselyn perfectionism -osa-alueen
korkeat pisteet samanaikaisesti nollaa osoittavien body dissatisfaction osa-alueen pistei-
den kanssa on merkki siitd, ettd vastaaja on ollut epérehellinen. Tutkimuksessamme ei
kuitenkaan havaittu téllaisia ehtoja tdyttdvid vastaajia. Toinen selittidvi tekijd voi olla
urheilijoiden keski-ikd. SyomishdiriGitd pidetdén teini-idssd olevien tyttdjen ongelmana.
Tutkimukseni koehenkilGiden keski-ikd oli jo ohittanut teini-iin. Voidaan olettaa, ettd
hieman nuoremmilla urheilijoilla riskit saattaisivat olla suuremmat.

Aiemmissa tutkimuksissa koehenkildiden keski-ikd on naisilla yleisimmin ollut 19. ja
21. ikdvuoden vililld (Evers ym. 1987, Davis ym. 1988, Kurtzman ym. 1989, Barr 1991,
le Grange ym.1994, O’Connor ym. 1995).

Toisaalta, kuten Hamilton (1988) on tutkimuksesaan todennut, riittdvén korkealla tasolla

olevalla urheilijalla ei ole endi niin suuria paineita laihdutukseen kuin sinne pyrkivalla.
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Téssd tutkimuksesa suurin osa urheilijoista oli jo saavuttanut lajissaan hyvin korkean

kansallisen tason

Tutkimuksessani kiytettiin Eating Disorders Inventory -kyselyd, jota myds useissa ai-
emmissa syOmishdiridriskejd selvittidneissd tutkimuksissa on kéytetty. Kyselyn perus-
teella tehtdviin johtopaitoksiin tulee suhtautua hyvin varovasti. On myos muistettava,
ettei kyselyn perusteella voi tehdd syomishéirion diagnoosia, vaan vain varovaisia joh-
topdatoksid mahdollisista riskeistd. Liséksi tdssd tutkimuksessa kdytetty EDI -kyselyn

suomalainen kddnnds kaipaa lisdtarkennuksia.

8.3 Kehon painoon kohdistuvat odotukset

Odotukset omaa painoa kohtaan muotoutuvat usein ulkoisen paineen seurauksena. Tassd
tutkimuksessa, niikuin aiemmissakin raporteissa (Ziebland ym. 1996) naiset halusivat
olla hoikempia kuin miehet. Se ei kuitenkaan ole yksin urheilemiseen liittyva ilmid vaan

nyky-yhteiskunnan naisihanne.

Vertailuryhmén sekd palloilulajien naisten muihin ryhmiin verrattuna korkeampi pai-
noindeksi ja suurempi tyytyméttdmyys omaa kehoa kohtaan oli yhteydessé toisiinsa.
Esteettisten-, painoluokka-, teho- ja kestéivyyslajien urheilijoiden painoindeksi oli hie-
man alhaisempi kuin ihannepainon alue. N8maé ovat lajeja joissa urheilijan painolla on

suurempi merkitys kilpailusuoritukseen kuin esim. palloilulajeissa.

Miesurheilijat ja vertailuhenkil6t olivat keskim&drin tyytyvdisid painoonsa vaikkakin
yksittdiset erot painoon liittyvissd odotuksissa olivat suuria (-15 kg - +26 kg). Vaikka
miehet harrastavat suuria laihdutuksia, etenkin kilpailukaudella, ndyttad siltd ettei laih-

duttaminen muodostu heille psyykkiseksi ongelmaksi.
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8.4 Laihduttaminen

Verrattuna norjalaisten naisurheilijoiden laihdutusten madrdén (31 % koehenkildistd ja
27 % vertailuhenkil6istd), timédn tutkimuksen koe- ja vertailuhenkil6t laihduttivat pal-
jon. Painoluokkalajien urheilijat raportoivat laihdutuksia eniten. Vaikka painoluokkala-
jien urheilijat jatetddn huomioimatta, naisista laihdutti 44 % ja miehistd

33 %.

Kuten aiemmissakin tutkimusraporteissa on kdynyt ilmi (Steen ja Brownell 1990, Syko-
ra ym. 1993), useimmat painoluokkalajien urheilijat kdyttdvit eniten nopeita painonpu-
dotusmenetelmid. Nopeiden painonpudotusmenetelmien kéyttd muissa laj iryhmiéséi
sekid miehilld ettéd naisilla oli nyt raportoitavassa tutkimuksessa pienempi

(0-20 %) kuin joissakin tutkimuksissa USA:ssa (32-62 %) (Rosen ym. 1986, Rosen ja
Hough 1988), mutta samankaltainen kuin norjalaisilla naisurheilijoilla 6-17 %

(Sundgot-Borgen ja Larsen 1993a).

Sundgot-Borgenin (1994a) tutkimuksen mukaan riski syomishdiriéiden esiintymiselle
kasvaa, mikéli laihduttaminen tapahtuu ilman ohjausta. Téssé tutkimuksessa urheilijat
eivit eronneet vertailuhenkiloistd ohjatusti toteutettujen laihdutusten suhteen. Eniten
ilman ohjausta laihduttivat teholajien naisurheilijat ja naisten vertailuhenkil6t. Laihdu-
tuksia yleensd harrastavat eniten painoluokkalajien urheilijat saivat eniten ohjausta pai-
nonpudotuksiin. Vaikka urheilijat laihduttavat paljon, se on tdmén tutkimuksen perus-
teella hallittua ja liittyy enemménkin kilpailukauden yhteyteen liittyvdin

“tiukentamiseen”, kuin jatkuvaan painon kontrollointiin.

Kun yli puolet sekd mies- ettd naisurheilijoista laihduttaa ainakin kerran vuodessa, on
laihduttamisen liityttdva jollakin tavoin urheilemiseen. Useinmiten laihduttaminen var-
maankin liittyy suorituskyvyn parantamiseen ja se sijoittuu kilpailukauden viimeiseen
“trimmaukseen”. On kuitenkin selvid, etteivit kaikki laihduttavat urheilijat pudota pai-
noaan vain valmistautuakseen kisatunnelmaan. Muita syitd ovat varmaankin ulkonakd,
luulo siitd ettd hoikkuus edistdd urheilutulosta tai vain tapa joka on seurausta yleisestd

lathuuden ihannoinnista.



59

8.5 Naisurheilijoiden kuukautishairiét

Aiempien tutkimusraporttien perusteella kuukautishdiriét urheilijoiden keskuudessa
vaihtelevat 6-79 % riippuen kuinka kasitteet amenorrea, oligomenorrea on mééritelty ja
tutkimuksen koehenkiloistd (Constantini 1994). Tama tutkimuksen amenorrea
-tapausten osuus urheilijoiden keskuudessa sijoittuu aiempien tutkimusten keskivaiheil-
le, mutta esiintyvyys on pienempi kuin norjalaisten naisurheilijoiden tutkimuksessa
(Sundgot-Borgen ja Larsen 1993b) ja samansuuntainen kuin hollantilaisilla balettitanssi-
joilla (Fogelholm ym. 1996). Vertailuhenkildistd kuukautishdiriditd esiintyi vain 5
%:lla.

Kuten Sundgot-Borgenin ja Larsenin (1993b) tutkimuksessa, kuukautishéiriditd esiintyi
eniten lajeissa, jotka edellyttavit hoikkuutta (esteettiset lajit), harjoittelun suurta méaaraa
ja intensiteettid (esteettiset ja kestdvyylajit) sekd usein toistuvia laihdutuksia

(painoluokkalajit).

Kuukautiset alkoivat urheilijoilla myShemmin kuin vertailuhenkil6illd. Tamd tukee
aiempia tutkimuksia, joiden mukaan fyysinen harjoittelu on geneettisten tekijoiden

kanssa yhteydessd kuukautisten alkamisikdén (Highet 1989, Sundgot-Borgen 1993b).

Urheilijanaisilla esiintyy kuukautishdiriditd paljon. Ne eivét kuitenkaan tdmén tutki-
muksen perusteella ole yhteydessd sydmishairioihin, vaan enemmaénkin yleiseen harjot-
telukuormitukseen ja hoikkaan vartaloon. Urheilijanaisten kuukautishdiri6itd ja niiden .
syntyyn vaikuttavia tekijéitd tulisi selvittdd jatkotutkimuksissa lisdd héirion aiheuttami-

en terveysriskien takia.
8.6 Yhteenveto
Taman tutkimuksen perusteella suomalaisten maajoukkueurheilijoiden ja Suomen Kan-

sallisbaletin tanssijoiden riski sairastua syOmishdiridsairauksiin on hyvin pieni sekd

naisten ettid miesten keskuudessa.
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Yksittdisia riskitapauksia esiintyy lajeissa, joissa laihduttaminen on olennainen osa kil-
pailuun valmistautumisessa (painoluokkalajit) tai joissa kehon keveys kuuluu osana

lajin luonteeseen (esteettiset lajit).

Viime aikoina yhi nuorempien tyttdjen keskuudessa ilmenneet sydmishéiriGtapaukset
sekd ulkonidn korostuminen useissa urheilulajeissa ovat varoitusmerkkejd siitd, ettd
asiaan tulee kuitenkin suhtautua vakavasti. Jottei syomishéiridistd jatkossakaan tule
suurta ongelmaa suomalaisilla urheilijoilla ja balettitanssijoilla on ravitsemusneuvonnan
osuuteen valmennuksessa kiinnitettivé erityishuomio. Ravitsemuskoulutus tulee aloittaa
jo juniori-ikdisend ravitsemusalan ammatti-ihmisen opastuksella. Koulutuksen tulee
painottua aluksi terveellisen perusruokavalion opetteluun ja painottua mydhemmin lajiin

liittyvien harjoitus- ja kilpailutilanteiden ravitsemukseen.

Vaikka sydmishiirididen riskid ei tdssd tutkimuksessa havaittu, urheilijoiden valtava
laihdutusten méaira on huolestuttava. Erityisesti kontrolloimaton laihduttaminen saattaa
riistiytyd hallinnasta ja johtaa epdnormaaliin syémiskdyttdytymiseen. Mikéli urheilija
haluaa tai hinelld on todellista tarvetta laihduttamiseen on valmentajan vastuu suuri.
Riittivén pitkdjinteinen painonpudotussuunnitelma on hyvi tehdad yhdessd valmentajan

kanssa ravitsemusalan ammatti-ihmisti apuna kdyttden.

Mikili valmentaja kokee urheilijan antropometrian seuraamisen téirkedksi, tulee mitta-
uksissa kunnioiftaa jokaisen yksityisyyttd. Mittaustilanne ja tulosten esittdminen ei saa
olla julkinen. Kehon rasvan méaérdd arvioitaessa ihopoimumittausten perusteella, on
myos tirkedd ettd mittauksen tekee aina sama henkild ja ettei mittaustuloksia vertailla
eri urheilijoiden kesken (Brodie 1988). Mikali urheilijalla todetaan lihomista, asia tulee
esittdd varovaisen rakentavasti. On muistettava, ettd pienikin huolimaton huomautus
lihomisesta, silloin kun se tulee valmentajan taholta, saattaa olla syomishdirion laukai-

seva tekijd (Sundgot-Borgen 1994b).
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9. JOHTOPAATOKSET

Tdmén tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tutkimuksen tavoitteissa esitettyihin

kysymyksiin vastata seuraavaa:

1. Urheilijat eivét ole alttiimpia syomishdiridille kuin vertailuhenkildt, jotka eivit har-
rasta kilpaurheilua. Esteettisten lajien naisurheilijat ja yksittdiset tapaukset naisten ja
miesten painoluokkalajien urheilijoista saattavat olla herkempiéd syO6mishéiridille kuin

muiden lajiryhmien urheilijat.

2. Naiset halusivat olla kevyempié kuin todellisuudessa ovat, vertailuryhmén ja
palloiluryhmén naiset enemmaén. Miehet olivat keskiméérin tyytyvédisid omaan pai-

noonsa.

3. Naisista 51 % ja miehistd 55 % oli laihduttanut ainakin kerran kuluneen vuoden
aikana. Laihdutuksia oli eniten painoluokkalajien urheilijoilla, naisista 85 %:lla ja
miehistd 93 %:lla. Saman lajiryhmén urheilijat kdyttivdt myds eniten nopeita painonpu-

dotusmenetelmia.

4. Naisurheilijoilla oli merkitsevdsti enemmaén kuukautishéiri6itd kuin vertailuryhmén
naisilla. Urheilijoilla kuukautishdirididen esiintyvyys oli 32-37 %, kun
vertailuryhmalld esiintyvyys oli vain 5 %. Eniten hdiri6ité esiintyi esteettisten, kesta-

vyys- ja painoluokkalajien urheilijoilla.
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Liite 1. Kehon rasvan méirin arvionti epasuorien mittausmenetelmien avulla (Rehunen

ja Fogelholm 1993).

Menetelma

Periaate

Vedenalaispunnitus

Kokonaisvesiméaari

Kehon kaliummaard

Tietokonetomografia

Absorbtiometria

Bioimpedanssi

Infrapunaside

[hopoimumittaus

Ominaispainon avulla lasketaan rasvakudoksen ja rasvatto-
man kudoksen osuudet kehon painosta. Rasva.ja rasvatto-

man kehon ominaispainot lasketaan vakioiksi.

Isotooppilaimennuksella lasketaan kehon vesimééré, jonka

osuus rasvattomasta kehosta oletetaan vakioksi.

Kehon “K-isotoopin méaéré mitataan sateilyilmaisimella.

Isotoopin osuus rasvattomasta kehosta oletetaan vakioksi.

Poikittaiset “kuvat”, joissa rasvakudos on erotettavissa.

Kaksienergisen siteen vaimeneminen eri tavoin rasvassa ja

rasvattomassa kudoksessa.

Mitataan kehon resistanssia, joka suurenee mm. kehon ras

vamairan lisddntyessa.
Siteen vaimeneminen rasvakudoksessa.

Mitataan ihonalaisen rasvakudoksen paksuutta.




Liite 2. Kyselylomake.

RAVITSEMUS, LIIKUNTA JA TERVEYS
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