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Johdanto. Matalan energiansaatavuuden tilassa harjoituksen jilkeen elimistolle jéljelle jadava
energia on liilan niukka takaamaan optimaalisen aineenvaihdunnan ja terveyden ylldpidon.
Elimistd alkaa sdddelld kulutustaan ja ohjaamaan energiaa sitd tarvitseville elimille muiden
elinten sekd kudosten kustannuksella. Riittivd energiansaatavuus sekd optimaalinen
kilpirauhashormonien toiminta ovat ehtona urheilijan suorituskyvyn ja palautumisen
edistimisessd. Tamén tutkielman tarkoitus on selvittdd, onko matala energiansaatavuus
yhteydessa kilpirauhashormonipitoisuuksiin naisurheilijoilla.

Menetelmit. Tutkimusjoukko (n=61) koostui naisurheilijoista. Tutkittavat jaettiin
ensimmadisessd tarkastelussa lajiryhmittdin kestidvyysurheilijoihin (n=31) seké palloilijoihin
(n=30) ja toisessa tarkastelussa energiansaatavuuden tason mukaan matalan (n=11), kohtalaisen
(n=33) ja optimaalisen (n=17) energiansaatavuuden ryhmiin. Tutkimusaineisto kerittiin
poikkileikkausasetelmassa. Tutkittavilta keréttiin energiansaatavuuden maérittdmistd varten
neljdn vuorokauden harjoitus- ja ruokapdivékirjat. Kehon rasvaton massa mitattiin laboratorio-
olosuhteissa DXA-mittauksella. Trijodityroniini (VT3), tyroksiini (VT4) ja tyreotropiini (TSH)
analysoitiin laskimoverindytteesta.

Tulokset. Energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonein vililli ei havaittu merkitsevid
korrelaatioita yhdenkddn hormonin kohdalla koko tutkimusjoukkoa tarkasteltaessa.
Kestavyysurheilijoiden ryhméssd energiansaatavuus korreloi merkitsevisti VT3:n kanssa,
muttei VT4:n tai TSH:n kanssa. Palloilijoiden ryhmaéssé ei havaittu merkitsevid korrelaatioita
yhdenkdin hormonin kohdalla. Energiansaatavuuden tason mukaan jaettujen ryhmien vélilld ei
havaittu merkitsevid eroja ryhmien kesken. Alhaisimmat VT3- ja VT4-arvot saatiin kohtalaisen
energiansaatavuuden ryhmaissd, ja alhaisimmat TSH-arvot matalan energiansaatavuuden
ryhmdssd. Korkeimmat arvot olivat kaikkien kolmen hormonin kohdalla optimaalisen
energiansaatavuuden ryhmassa.

Pohdinta ja johtopiitokset. Kilpirauhashormonit voivat toimia yhtend markkerina matalan
energiansaatavuuden diagnostiikassa, mutta eivdt yksindén kerro energiansaatavuuden tilasta.
Poikkileikkausasetelman vuoksi johtopddtoksien tekeminen tuloksista on rajoittunutta.
Hormoneita mitattaessa tulee myds huomioida urheilijan ja urheilemattomien erot vasteissa.
Verimarkkereiden kanssa kyselylomakkeet, energiansaatavuuden laskennallisen arvioinnin
sijaan, antavat objektiivisemman kuvan urheilijan terveydentilasta.
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1 JOHDANTO

Matalaa energiansaatavuutta (low energy availability, LEA) esiintyy naisurheilijoilla aiemman
tutkimusndyton mukaan 23-79,5 %. Matalan energiansaatavuuden esiintyvyys on keskimédrin
naisurheilijoilla hieman miesurheilijoita yleisempédd. (Mountjoy ym. 2023) Riskiryhméén
kuuluvat erityisesti kestdvyyslajit (Logue ym. 2020). Jagimin ym. (2022) mukaan riskilajeja
kestidvyyslajien lisdksi ovat my0s esteettiset lajit, painoluokkalajit sekéd palloilijat. Matalan
energiansaatavuuden esiintyvyyden suuri vaihteluvili tutkimuksissa johtuu muun muassa
tutkimuksissa kdytettyjen menetelmien eroavaisuuksista, késitteiden sekoittumisesta sekid

virheistd energiansaatavuuden arvioinnissa (Mountjoy ym. 2023).

Matalan energiansaatavuuden taso voidaan jakaa sopeutuvan LEAn (adaptable LEA) ja
ongelmallisen LEAn (problematic LEA) tasoille. Sopeutuneen LEAn tasolla fysiologiset
muutokset tukevat evolutiivista selviytymistd ja lisddntymiskykyd alentamalla biologisia
prosesseja, jotka ovat tilapdisesti tarpeettomia tai vdhennettdvissd. Ndma muutokset kertovat
thmiskehon fysiologisesta plastisuudesta ja nditd muutoksia voidaan pitdd lievind ja/tai
ohimenevind. Ongelmallisen LEAn tasolla esiintyvdt muutokset ovat puolestaan haitallisia

hyvinvoinnille, terveydelle ja suorituskyvylle. (Mountjoy ym. 2023)

Pitkdén jatkuneena matala energiansaatavuus voi aiheuttaa laaja-alaisesti erilaisia fysiologisia
ja psykologisia muutoksia elimistdssd, ja urheilijalle voi kehittyd suhteellisen energiavajeen
oireyhtyma (Relative Energy Deficiency in Sports, REDs). Muutoksista voi seurata haittaa niin
terveydelle, hyvinvoinnille kuin urheilijan suorituskyvyllekin, jolloin puhutaankin
ongelmallisen LEAn tasosta. (Mountjoy ym. 2023) Hormonitoiminnan muutokset ovat yksi
merkki kehon sopeutumisesta matalaan energiansaatavuuteen. Aiempien tutkimusten mukaan
matalan energiansaatavuuden on havaittu laskevan muun muassa sukupuolihormonien,

kasvuhormonien ja kilpirauhashormonien pitoisuuksia. (Dipla ym. 2021)

Tutkimus matalan energiansaatavuuden vaikutuksista on lisddantynyt viimeisten vuosien aikana
merkittavisti. Mountjoyn ym. (2023) mukaan edellisen Kansainvélisen Olympiakomitean
antaman konsensuslausunnon, joka julkaistiin vuonna 2018, jélkeen aiheesta on tehty jopa yli
170 uutta tutkimusjulkaisua, joiden tutkittavista 80 % oli naisia. Ongelmana tutkimuskentilla
on energiansaatavuuden arviointiin liittyvd virhealttius. Energiansaatavuuden laskennallinen

madrittdiminen on kuitenkin resurssiystdvallistd, minkd vuoksi sitd kdytetddn tutkimuksissa



edelleen. (Heikura ym. 2018) Energiansaatavuuden laskennallisen arvioinnin sijaan on
kyselylomakkeiden ja verimuuttujien, kuten hormonien, mittaamisen todettu antavan
objektiivisemman ja luotettavamman arvion urheilijan terveydentilasta.
Kilpirauhashormoneista trijodityroniini on yleisin mitattava muuttuja energiansaatavuutta
koskevissa tutkimuksissa. Tyreotropiinista ja tyroksiinista tutkimustietoa on vdhemmén ja

tulokset ovat epdjohdonmukaisia. (Areta ym. 2021)

Kilpirauhashormonien térkein tehtdvd on aineenvaihdunnan kiihdyttdminen, minkd vuoksi
niiden pitoisuuksien muutokset voivat selittdéd elimiston aineenvaihdunnallisen tilan muutoksia
(Guyton & Hall 2020, 941-944). Aineenvaihdunnan optimaalinen toiminta on urheilijan
terveyden, suorituskyvyn ja palautumisen kannalta oleellinen tekijd (Loucks ym. 2011), mink&

vuoksi kilpirauhashormonit ovat hyddyllinen muuttuja urheilijan terveydentilan seuraamisessa.

Tamaén tutkielman tarkoituksena on kartoittaa matalan energiansaatavuuden esiintyvyytti seké
kilpirauhashormonien tasoja naisurheilijoilla. Matalan energiansaatavuuden esiintyvyys on
maidritelty ruoka- ja harjoituspdivikirjoja hyddyntiden. Tarkastelussa olevat hormonit ovat
trijodityroniini (T3), tyroksiini (T4) ja tyreotropiini (TSH). Liséksi tarkoituksena on selvittda

matalan energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonitasojen vilisid yhteyksié naisurheilijoilla.



2  MATALA ENERGIANSAATAVUUS

Energiansaatavuus (energy availability, EA) madritetddn vdhentdmélld ravinnosta saadusta
energiasta (energy intake, EI) harjoitukseen kulutettu energia (exercise energy expenditure,
EEE). Harjoituksen jédlkeen jiljelld oleva energiamiddrd kéytetddn muihin elimiston
aineenvaihduntaprosesseihin. Matalan energiansaatavuuden (low energy availability, LEA)
tilassa elimistolle jéljelle jadvd energia harjoituksen jélkeen on liian niukka takaamaan
optimaalisen aineenvaihdunnan ja terveyden ylldpidon. Talloin elimistd alkaa sdddelld
kulutustaan ja ohjaamaan energiaa sitd tarvitseville elimille, kuten sydédmelle, keuhkoille ja

aivoille, muiden elinten seké kudosten kustannuksella. (Loucks ym. 2011)

Energiansaatavuus lasketaan kilokaloreina per kehon rasvaton massakilo vuorokaudessa
(kcal/’kgFFM/vrk). Energiansaatavuuden médrittdmistd havainnollistaa timén kappaleen alla
esitetty kaava. Tarvittavat muuttujat, joita ovat energiankulutus, energiansaanti ja kehon
rasvaton massa, saadaan arvioitua esimerkiksi harjoitus- ja ruokapdividkirjan sekd
kehonkoostumusmittauksen avulla. (Loucks ym. 2011) Thanteellisessa tilanteessa ruoka- ja
harjoituspiivékirja on keritty samanaikaisesti (Burke ym. 2001). Seuraavaksi késitellddn

energiansaatavuuden méérittdmiseen kaytettivid menetelmid tarkemmin.

Energiansaanti (EI) - Harjoituksen aikainen energiankulutus (EEE)

Kehon rasvaton massa (FFM)

2.1 Energiansaatavuuden mittausmenetelmit

Energiansaatavuutta mitattaessa tarvitaan tieto nautitusta energiamiirdstd ja harjoituksen
aikaisesta energiankulutuksesta seké rasvattomasta kehon massasta. Ravinnosta saatu energia
saadaan arvioitua henkilon tdyttdmén ruokapdivékirjan avulla. (Loucks ym. 2011) Téllainen
kenttdperusteinen ldhestymistapa energiansaantiin arvioi paivittdisen kokonaisenergiansaannin
kilokaloreina vuorokautta kohden (kcal/vrk). Todenmukaisimman tuloksen saa yleensd 4-7
vuorokauden ruokapdivékirjasta. Ruokapdivékirjaa tdyttdessd tulisi suosia punnittuja
ruokatietoja epamdéérdisten annoskokojen sijaan. Lisdksi tutkittava tulisi ohjeistaa

mahdollisimman hyvin, jotta viltytddn mahdollisilta tallennusvirheiltd. Ruokapaivékirjaan



tallennetut tiedot syotetddn analysointiohjelmaan, joka laskee pdivittdisen energiansaannin ja
useimmiten myds ravintoainejakauman. Ali- ja yliraportointi ovat kuitenkin yleisid, mika

heikentdd timén menetelmén luotettavuutta. (Heikura ym. 2018)

Harjoitukseen kulutettu energiamééra saadaan harjoituspdivékirjan avulla (Loucks ym. 2011).
Teknologiaa, kuten sykemittareita, voidaan kdyttda apuna arvioinnissa. Sykkeeseen perustuvat
EEE:n arviointikaavat hyodyntivét tietoa siitd, ettd sykkeen ja hapenkulutuksen vélilld on
lineaarinen yhteys, etenkin keskitehoisilla kuormilla. Lineaarinen yhteys 16ytyy myos
hapenkulutuksella ja energiankulutuksella, minkd vuoksi sykettd voidaan hyddyntdd EEE:n
arvioinnissa. EEE:n maiirittdmiseen tarvittavat tiedot ovat harjoituksen aikainen keski- ja
maksimisyke sekd harjoituksen kesto. Huomioitavaa on, ettd tulokset ovat vain arvioituja ja
kohtalaisen luotettavia ryhmaétasolla, mutta yksilotasolla arvioitu ja todellinen EEE voivat

poiketa merkittivisti toisistaan. (Charlot ym. 2014)

EEE:td voidaan arvioida myos ilman syketietoja metabolisen ekvivalentin (metabolic
equivalent, MET) avulla. MET-kertoimet perustuvat myds hapenkulutuksen ja
energiankulutuksen lineaariseen suhteeseen. MET-kertoimen avulla kuvataan, kuinka
moninkertaisesti fyysinen harjoitus ylittdd lepoenergiankulutuksen (3,5 ml/kg/min). On
olemassa muuttuvia tekijoitd, jotka vaikuttavat energiankulutuksen tasoon, joita MET-
menetelmd ei huomioi. Naitd muuttujia ovat esimerkiksi ympdiristotekijéit, kuten kuumuus,
kylmyys ja maasto, tilannetekijét, kuten kilpailu- ja harjoitustilanne, varustuksen mééra seka

kehon rasvattoman massan maira. (Jette ym. 1990)

Energiansaannin ja -kulutuksen lisdksi energiansaatavuuden maéirittdmiseen tarvitaan tieto
kehonkoostumuksesta. Tarkemmin EA:n mééritykseen tarvitaan tieto kehon rasvattomasta
massasta (fat free mass, FFM), joka voidaan mitata DXA-mittauksella (Dual Energy X-Ray
Absorptiometry), bioimpedanssimittarilla, pihtimittauksella tai vedenalaispunnituksella.
Laboratorio-olosuhteissa mitattavat vedenalaispunnituksen ja DXA-mittauksen tulokset ovat
arvioitu todenmukaisemmaksi kuin bioimpedanssimittarin tai pihtimittauksen. Bioimpedanssi-
ja pihtimittaukset ovat puolestaan taloudellisempia ja vaivattomampia menetelmid. (Acland

ym. 2012)



2.2 Energiansaatavuuden raja-arvot

Laboratorio-olosuhteissa on mééritelty tietyt raja-arvot matalalle, kohtalaiselle seka
optimaaliselle energiansatavuudelle (taulukko 1). Optimaalinen energiansaatavuus (optimal
energy availability, OEA) naisilla on noin 45 kcal/kgFFM/vrk ja miehilld noin 40
kcal/kgFFM/vrk. (Heikura 2021, 17) Ero sukupuolien vélilli johtuu naisten suuremmasta
energiantarpeesta hormonitoiminnan yllépitoon, joka toimii edellytyksend lisddntymiselle ja
raskaudenaikaiselle sikionkehitykselle (Bronson 1985). Kohtalainen energiansaatavuus
(moderate energy availability, MEA) on naisilla noin 30—45 kcal/kgFFM/vrk ja miehilld noin
25-40 kcal/kgFFM/vrk. Matalasta energiansaatavuudesta puhutaan, kun EA on naisilla alle 30
kcal/kgFFM/vrk ja miehilld alle 25 kcal/kgFFM/vrk. (Heikura 2021, 17)

TAULUKKO 1. Naisille ja michille maéadritetyt matalan, kohtalaisen ja optimaalisen

energiansaatavuuden raja-arvot. (Mukailtu Heikura 2021, 17)

Matala Kohtalainen Optimaalinen
energiansaatavuus energiansaatavuus energiansaatavuus
Naiset <30 kcal/kgFFM/vtk  ~30-45 kcal’/kgFFM/vrtk  ~ 45 kcal/kgFFM/vrk

Miehet <25 kcal/kgFFM/vrtk  ~25-40 kcal’/kgFFM/vrtk  ~ 40 kcal/kgFFM/vrk

kcal/kgFFM/vrk, kilokaloria per kehon rasvaton massakilo vuorokaudessa.

On huomioitava, ettd raja-arvot ovat madritetty harjoittelemattomille henkil6ille laboratorio-
olosuhteissa, eivitkd tdimén vuoksi ole tdysin sovellettavissa esimerkiksi urheilijoille. Raja-
arvojen sovellettavuus myos laboratorio-olosuhteiden ulkopuolelle on kyseenalaista. (Heikura
2021, 17) Tamén vuoksi raja-arvoja tulisi kdyttdd vain suuntaa antavina ohjeina tarkkojen

lukujen sijaan. (Mountjoy ym. 2023)

2.3 Matalan energiansaatavuuden esiintyvyys urheilijoilla

Matalaa energiansaatavuutta voi esiintyd kenelld tahansa harjoittelutaustasta riippumatta.
Martinsenin ja Sundgotin (2013) mukaan energiavajeen esiintyvyys on urheilijoilla yleisempad
kontrolliryhmdin verrattuna, kun taas Hoch ym. (2009) eivédt havainneet eroja LEAn

esiintyvyydessd urheilijoiden ja kontrolliryhmin vililld. Akrobatiavoimistelijoilla toteutetussa



tutkimuksessa havaittiin nuorten naisten ja miesten EA:n olevan keskimdarin huomattavasti

alhaisempaa tutkittaviin lapsiin verrattuna (Silva ym. 2018).

Urheilijoilla tehdyissd tutkimuksissa matalan energiansaatavuuden esiintyvyys vaihtelee
paljon, mutta esiintyvyys naisurheilijoiden keskuudessa on keskimédrin miesurheilijoita
yleisempdd (Mountjoy ym. 2023). Loguen ym. (2020) katsauksessa LEAn esiintyvyys
urheilijoilla vaihtelee 22-58 9% vililli ja Mountjoyn ym. (2023) mukaan vaihteluvili
naisurheilijoilla on 23-79,5 %. LEAn esiintyvyyden tarkka miérittiminen on vaikeaa, silld
menetelmit EA:n arvioinnissa vaihtelevat, miké voi olla selittidva tekijd suurelle vaihteluvilille
(Logue ym. 2020). Sundgot-Borgen ja Torstveit (2010) ovat my0s todenneet LEAn
esiintyvyyden olevan yleisempdd naisurheilijoilla. Yhtend selittivdnd tekijind LEAn
esiintyvyyden eroavaisuuksille sukupuolten vililld voidaan pitdd tutkimusten painottumista
naisurheilijoihin. Vasta vuonna 2014 syntyi molempia sukupuolia koskeva REDs-késite, joka
kattaa laaja-alaisesti pitkddn jatkuneen LEAn aiheuttamat vasteet niin naisilla kuin miehilla.
Miehistd on yksinkertaisesti edelleen vihemmain tutkimusta, ja LEAn vasteita miehilld ei
tunneta yhtd hyvin kuin naisilla. (Mountjoy ym. 2014) Taustalla on kuitenkin myds
fysiologinen selitys. Selittdvand tekijand pidetddn naisten hormonitoiminnan herkempai
reagointia energiavajeeseen (Bronson 1985), mikd ndkyy myds sukupuolikohtaisesti

madritellyissd EA:n raja-arvoissa (Heikura 2021, 17).

Sundgot-Borgenin ja Torsveitin (2010) mukaan LEAn esiintyvyys on yleisintd keski- ja
pitkdnmatkan kestidvyysurheilijoilla sekd hyppylajeissa. Taulukkoon 2 on koottu yhteenveto
LEAn esiintyvyyttd mittaavista tutkimuksista, ja taulukon mukaan LEAn esiintyvyys
kestidvyysurheilijoilla ei eroa merkittdvisti muihin lajeihin verrattuna. Keski- ja pitkdnmatkan
kestdavyysurheilijoille tehdyssé tutkimuksessa Heikura ym. (2018) havaitsivat LEAn 31 %:lla
naisista ja 25 %:lla miehistd. Melinin ym. (2015) tutkimuksessa LEA todettiin 63 %:lla
naiskestdvyysurheilijoista. Koehler ym. (2013) puolestaan havaitsivat 352 tutkittavan
tutkimuksessa LEAn esiintyvyyden olevan tutkittavilla miehilld (58 %) yleisempédd kuin
naisilla (51 %). Tutkittavat oli jaettu ryhmiin, joita olivat esteettiset lajit, palloilu, kestivyys,
mailaurheilu, vesiurheilu, painoluokkalajit sekd muut urheilulajit. Miesurheilijoiden
keskimédrdinen EA oli alhaisin painoluokkalajeissa ja korkein muiden urheilulajien ryhmaéssa.
Naisilla alhaisin keskiméérdinen EA oli mailaurheilijoilla, ja vastoin monen muun tutkimuksen
tuloksia korkein EA todettiin kestdvyysurheilijoilla. Naisjalkapalloilijoilla (n=30) toteutetussa

tutkimuksessa 53 %:lla havaittiin LEA (Braun ym. 2018). Samankaltaisia tuloksia saatiin myds



Costan ym. (2019) tutkimuksessa. Taitouimareilla (n=21) toteutetussa tutkimuksessa 52 %:1la
havaittiin LEA, 38 % kohtalainen EA ja vain 9,5 %:a tutkittavista ylsi optimaalisen EA:n

tasolle.

TAULUKKO 2. Matalan energiansaatavuuden esiintyvyys tutkimuksissa.

Tutkimus Tutkittavat (n) Laji LEA (%)
Braun ym. (2018) N: 30 Jalkapallo 53%
Costa ym. (2019) N: 21 Taitouinti 52 %
Heikura ym. (2018) N: 35 Kestdvyysjuoksu ja -kdvely N:31%
M: 24 M: 25 %
Koehler ym. (2013) N: 185 Kaikki N:51%
M: 167 M: 58 %
Magee ym. (2020) N: 18 Jalkapallo 57 %
Melin ym. (2015) N: 40 Kestivyysjuoksu 63 %

LEA, low energy availability, matala energiansaatavuus; N, naiset; M, miehet.

2.4 Matalaan energiansaatavuuteen johtavat riskitekijit

Liian alhaiseen energiansaantiin on monia syitd ja ne voivat olla joko tiedostettuja tai
tiedostamattomia. Urheilijjoilla LEA aiheutuu wusein kasvaneesta harjoitusméérasta,
vihentyneestd energiansaannista tai ndiden yhteisvaikutuksesta (Loucks ym. 1998).
Kovantehoisen harjoittelun ja suuren kuormituksen maddrdn on havaittu heikentdvén
ruokahalua, mika aiheuttaa haasteita urheilijalle riittdvén energiansaatavuuden saavuttamiseksi
(Loucks ym. 2011). Etenkin naisurheilijoilla runsas kuitu, kasviproteiinin saanti ja
niukkaenergisten ruokien runsas kiytto on liitetty LEAan (Barron ym. 2016). LEAn yhteydessa
voi esiintyd myos syomishdirioitd, ja ne ovatkin yksi vakavimmista LEAn taustasyistd. Melinin
ym. (2015) tutkimuksessa 63 % naiskestdvyysurheilijasta (n=40) kérsi matalasta
energiansaatavuudesta, mutta sydmishdiridon viittaavia oireita esiintyi kaikista urheilijoista
vain neljdsosalla. LEAsta kérsivistd urheilijoista 50 %:1la todettiin sydmishéirid. (Melin ym.

2015)

Heikura ym. (2021) nostavat myos loukkaantumiset yhdeksi LEAn riskitekijéksi. Heikuran ym.

(2021) mukaan urheilijat saattavat pyrkid sydmédédn vdhemmain harjoitus- ja kilpailutauon



aiheuttaman alentuneen energiankulutuksen vuoksi. Liika energiansaannin alentaminen
tillaisessa tilanteessa ei kuitenkaan ole suotavaa, silld niukka energiansaanti hidastaa
kuntoutumisprosessia (Tipton 2015). Muita LEAn riskitekijoitd voi Burken ym. (2018) mukaan
olla urheilijoiden epitietoisuus sopivasta energiansaannista sekd taloudelliset ja ajankéytolliset

syyt, etenkin opiskelevien ja ty0ssakédyvien keskuudessa.

2.5 REDs-oireyhtyméa matalan energiansaatavuuden seurauksena

Matalan energiansaatavuuden negatiiviset seuraukset voivat kohdistua laaja-alaisesti koko
thmisen elimistdon, sen terveyteen ja toimintakykyyn. Tutkimuksissa on havaittu jo lyhyenkin
energiavajeen aiheuttavan negatiivisia muutoksia muun muassa hormonitoimintaan. (Areta ym.
2021) Terveilld nuorilla aikuisilla naisilla jo viiden péivin ajan EA alle 30 kcal/kgFFM/vrk on
havaittu vahentdvin verensokeritasoja ja siten hiilihydraattien saatavuutta sekd hypotalamus-
aivolisdke-akselin hormonien, kuten trijodityroniinin (T3), laskua (Loucks & Thuma 2003).
Schaal ym. (2021) mukaan yksiloiden vililld on kuitenkin paljon eroja energiavajeeseen
sopeutumisessa. Heiddn tutkimuksessaan nimittdin havaittiin useiden kestavyysjuoksijanaisten
ylldpitdvin energiansaatavuutta alle 30 kcal/kgFFM/vrk ilman héirioitd kuukautiskierrossa.
Mountjoy ym. (2023) ehdottavatkin, ettd energiansaatavuuden raja-arvoja ei pidettdisikddn

absoluuttisina kynnyksini vaan ennemmin suuntaa antavina linjoina.

Pidempddn jatkuneena matala energiansaatavuus voi johtaa suhteellisen energiavajeen
oireyhtymién urheilijoilla (Relative Energy Deficiency in Sports, REDs). REDs-kisite luotiin
tayttdmadn “naisurheilijoiden oireyhtyma”-késitteen (female athlete triad) rajallisuudet sekd
kattamaan monipuolisemmin ja laajemmin LEAsta johtuvat seuraukset. REDs-késite huomioi
LEAn mahdollista esiintyvyyttd naisurheilijjoiden lisdksi myos miesurheilijoilla. REDs-
oireyhtyméssé esiintyy useiden fysiologisten toimintojen heikentymistd, joilla on vaikutusta
niin terveyteen kuin suorituskykyyn. Tutkimustieto REDsisté lisddntyy jatkuvasti ja uusimman
REDs-lausuntonsa Kansainvilinen Olympiakomitea (/nternational Olympic Comittee, IOC) on

julkaissut vuonna 2023. (Mountjoy ym. 2023)

LEAn taso voidaan jakaa sopeutuneeseen LEAan (adaptable LEA) ja ongelmalliseen LEAan
(problematic LEA). Sopeutuneen LEAn tasolla fysiologiset muutokset tukevat evolutiivista

selviytymistd ja lisddntymiskykyd alentamalla biologisia prosesseja, jotka ovat tilapdisesti



tarpeettomia tai vdhennettivissi. Ndmd muutokset kertovat ihmiskehon fysiologisesta
plastisuudesta ja niitd muutoksia voidaan pitdd lievind ja/tai ohimenevind. Ongelmallisen

LEAn tasolla esiintyvdt muutokset ovat puolestaan haitallisia hyvinvoinnille, terveydelle ja

suorituskyvylle. (Mountjoy ym. 2023)

REDs-oireyhtymén vaikutukset terveyteen ja suorituskykyyn on esitetty kuvassa 1. REDs-

oireyhtymédssd LEAn vasteena aineenvaihdunta hidastuu ja hormonitoiminta héiriintyy.
lisddntyy ja anabolisten hormonien eritys véhenee.

Katabolisten hormonien eritys
Sukupuolihormonien, kuten estrogeenien, tuotanto vihenee, minkd vuoksi kuukautiskierron

hiiriét ovat yleisid naisilla, joilla energiansaatavuus on alhaista. Muita terveydellisid
syddn- ja verenkiertoelimiston

haittavaikutuksia ovat vastustuskyvyn heikkeneminen,
muutokset, verenkuvan muutokset sekd ruoansulatuksen toiminnan heikentyminen. Liséksi

aineenvaihdunnassa ja hormonitoiminnassa tapahtuvat muutokset vaikuttavat heikentivasti
luuston terveyteen sekd kasvuun ja kehitykseen. Vaikutukset eivét rajoitu vain fysiologisiin
muutoksiin vaan my0s psyykkisessd toiminnassa voi esiintyd héirigitd. Psykologiset hdiriot

voivat olla joko syy tai seuraus REDs-oireyhtymaistd. (Mountjoy ym. 2023)
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KUVA 1. REDs-oireyhtymén vaikutukset terveyteen ja suorituskykyyn. (Mukailtu Mountjoy

ym. 2023)



Suorituskyvyssd nédkyvid REDs-oireita ovat heikentyneet harjoitusvasteet, heikentyneet
kestdvyys- ja/tai voimaominaisuudet, alentuneet glykogeenivarastot sekd heikentynyt
koordinaatiokyky. Lisdksi REDs vaikuttaa suorituskykyyn kognitiivisten ominaisuuksien
kautta, kuten heikentdmalld keskittymis- ja padtoksentekokykyid. Mielialassa ndkyvid oireita
ovat puolestaan lisddntynyt &rtyneisyys, alhainen motivaatio sekd masennus. REDs-
oireyhtyméin mydtd unen laatu ja palautuminen heikkenevét sekd vammariski kasvaa. Kaikkien
ndiden ongelmien seurauksena urheilijalla on vihemmén terveitd harjoitus- ja kilpailupéiviad

sekd tdiman kyky osallistua tapahtumiin harvenee. (kuva 1) (Mountjoy ym. 2023)
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3 KILPIRAUHASHORMONIT

Kilpirauhanen on noin 15-20 grammaa painava umpirauhanen, joka sijaitsee kurkunpdin
alapuolella, henkitorven alaosan ldhelld. Kilpirauhanen erittdd kahta kilpirauhashormonia
trijodityroniinia (T3) ja tyroksiinia (T4) sekéd kalsiumaineenvaihduntaan osallistuvaa hormonia
kalsitoniinia. Kilpirauhashormonit ovat vélttdmattomid hormoneja kasvulle ja kehitykselle,
etenkin aivojen ja luuston kohdalla. (Guyton & Hall 2020, 941-949) Kilpirauhashormonien
erittymisté sddtelee aivolisdkkeestd erittyvd hormoni tyreotropiini (TSH). Sditelyssé keskeisia

muita vaikuttajia tekijoitd ovat ndlkd- ja kyllaisyyshormonit, kuten leptiini. (Mullur ym. 2014)

Hypotalamus—aivolisdke—kilpirauhanen-akseli eli HPT-akseli (hypothalamic pituitary thyroid
axis, ~HPT) on yksi ihmiskehon endokriinisista jirjestelmistd, ja  toimii
palautejérjestelmamekanismilla. Hypotalamus on véliaivojen pohjaosassa sijaitseva aivojen osa
ja aivolisidke on hyvin pienikokoinen keskelld pditd sijaitseva rauhanen. Hypotalamus
kytkeytyy aivolisidkkeeseen ja ohjaa timén etuosan hormonieritystd vapauttavien hormonien
avulla. HPT-akselin kohdalla tdmid hypotalamuksesta erittyvd vapauttava hormoni on
tyreoliberiini (TRH). TRH kiihdyttda aivolisikkeen etuosan tyreotropiinin (TSH) eritystd, mika
puolestaan kiihdyttda kilpirauhasen hormonieritystd. (McArdle ym. 2015, 419-421)

3.1 Kilpirauhashormonien fysiologia ja tehtivit

Kilpirauhashormonit ovat tyrosiinijohdannaisia hormoneja, joiden muodostus vaatii jodia.
Tyroksiini (T4) koostuu kahdesta dijodityrosiinista ja trijodityroniini (T3) koostuu yhdesté
monojodityrosiinista ja yhdestd dijodityrosiinista. Kilpirauhashormonit kulkeutuvat veressa
kuljettajaproteiineihin sitoutuneena. Sidos on vahva, mink vuoksi hormonit vapautuvat hitaasti
kohdekudoksiin. Kilpirauhashormonit sdilyvdt kohdesoluissaan ja ne voidaan kayttda
hiljalleen, joten niiden pitoisuuksien muutoksetkin tapahtuvat melko hiljalleen.
Kilpirauhashormonit kuuluvat rasvaliukoisiin hormoneihin, ja ldpdistyddn solukalvon, ne

sitoutuvat ensisijaisesti tuman reseptoreihin. (Mullur ym. 2014)

Kilpirauhashormonien péadasiallinen tehtdvd on aineenvaihdunnan kiihdyttdminen.
Kilpirauhashormonit aktivoivat useiden geenien transkriptiota ja saavat mitokondrioiden

madrdn sekd aktiivisuuden kasvamaan, minkéd seurauksena kyseisen kudoksen aineenvaihdunta
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kasvaa. Ne kiihdyttivit glykogenolyysié ja glykolyysid seké edistavét glukoosin imeytymisti
soluihin. Ne kiihdyttdvét rasva-aineenvaihduntaa ja entsyymien aktiivisuutta sekd nostavat
vitamiinien tarvetta. Ndiden kaikkien vaikutusten seurauksena lepoaineenvaihdunta kasvaa.
Kilpirauhashormoneilla on vaikutusta myos verenkierto- ja hengityselimistoon. Ne kiithdyttavit
verenkiertoa, nostavat sydimen minuuttitilavuutta (Q) seké sykettd (HR). Ne my0s nostavat
systolista ja laskevat diastolista verenpainetta. Hengityselimistoon ne vaikuttavat
hengitystiheytti ja hengityksen syvyyttd nostaen. Muita vaikutuksia kilpirauhashormoneilla on
muun muassa keskushermoston toimintaan sekd muiden umpirauhasten toimintaan. (Guyton &

Hall 2020, 941-949)

3.2 Kilpirauhashormonien pitoisuudet

Kilpirauhanen erittéa tyroksiinia ja trijodityroniinia 93—7 %:n suhteessa. Eritetty T4 muokataan
kudoksissa dejodinaasi-entsyymin (D2) avulla lopulta T3:ksi, silli T3:n vaikutukset ovat
nelinkertaiset T4:een verrattuna. T3 sdilyy veressd lyhyemmaén ajan, minka vuoksi sen pitoisuus
on pienempi. Suurin osa kéytettavisti kilpirauhashormonista kudoksissa on T3-hormonia, jota
erittyy noin 35 pg:a vuorokaudessa. Kilpirauhashormoneja mitattaessa kdytetddn VI3- ja VT4-
arvoja, joissa V tarkoittaa “vapaata”. Vain pieni osa hormonista kulkee veressd vapaana, mutta
ainoastaan silloin se kykenee hoitamaan hormonin tehtdvid ja on niin sanotusti aktiivisessa
muodossaan. (Guyton & Hall 2020, 941-944) Kilpirauhashormonien viitearvot vaihtelevat
hieman l4hteesti riippuen. HUSLABin mukaan VT4:n viitearvot yli 18-vuotiailla ovat 11-23
pikomoolia litrassa (pmol/l), VT3:n viitearvot 2,6-6,3 pmol/l ja TSH:n viitearvot 0,54
milliyksikkoa litrassa (mU/1) (15-59-vuotiailla).

Kilpirauhasen toiminta voi olla myds héiriintynyt, mikd voi nikyéd viitearvojen ulkopuolisina
pitoisuuksina. Vajaatoiminnassa kilpirauhashormonitasot ovat alhaiset. Vajaatoiminnan oireita
ovat hidastunut aineenvaihduntanopeus, heikentynyt kylménsietokyky, heikentyneet kynnet,
ohenevat hiukset, kuiva iho, heikentynyt refleksitoiminta, alhaiset puhe- ja ajatusprosessit,
viasymyksen tunne sekd matala syke. Liikatoiminnassa kilpirauhanen toimii yliaktiivisesti ja
oireet ovat pddosin vastakkaisia vajaatoimintaan verrattuna. Liikatoiminnan oireita ovat
lisddntynyt hapenkulutus ja metabolinen ldmmontuotto, lisddntynyt proteiinisynteesi,

lathtuminen, kiihtynyt refleksiaktiivisuus, psyykkiset héiriot sekd kohonnut syke. (Guyton &
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Hall 2020, 950-952) Haéiriintyneessé tilassa naisilla saattaa esiintyd myds kuukautiskierron
hiiri6itd tai jopa kokonaan niiden poisjdémistd (amenorrea), silld kilpirauhashormonit ovat
yhteydessd muihin umpirauhasiin ja niiden hormoneihin, kuten sukupuolihormoneihin (Mullur

ym. 2014).

3.3 Kilpirauhashormonit ja urheilu

Fyysisen kuormituksen vaikutuksia kilpirauhashormonien aineenvaihduntaan ei vield tdysin
tunneta. Tutkimusten mukaan kilpirauhasen toiminta riippuu jossain madrin harjoituksen
intensiteetistd ja muista, kuten wurheilijoiden yksilollisistd, tekijoistd. (Ciloglu ym.
2005) Harjoituksen intensiteetti vaikuttaa harjoituksen aikaiseen energiankulutukseen, ja tdimén
on havaittu olevan oleellinen kilpirauhasen toiminnan kannalta (Nicoll ym. 2018).
Miesurheilijoilla toteutetussa tutkimuksessa todettiin anaerobisella kynnykselld (70 % HRmax)
suoritetun harjoittelun aiheuttavan merkittdvimmat muutokset kilpirauhas-
hormonipitoisuuksissa. Tutkimuksen mukaan T4:n, VT4:n ja TSH:n nousu jatkui kevyesti
intensiteetistd (45 % HRmax) korkeaan intensiteettiin (90 % HRmax) asti, mutta T3:nja VT3:n
pitoisuudet alkoivat laskea anaerobisen kynnyksen (70 % HRmax) jalkeen. Arkader ym. (2016)
mukaan TSH:n pitoisuus saattaa pysyéd lepotasoa korkeammalla jopa useita pdivid fyysisen

suorituksen jilkeen.

Hormonitasojen muutoksia harjoituksen seurauksena on perusteltu kehon tarpeella lisdtd
aineenvaihduntaa (Arkader ym. 2016). Kaikilla timi mekanismi ei toimi. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd ylikuormittuneella urheilijalla elimiston reagointi akuutteihin tilanteisiin, kuten
akuuttiin stressiin, saattaa olla heikentynyt, eikd kilpirauhashormonitasot nouse toivotulla
tavalla. Kilpirauhashormonien lepotasossa ei vilttdméttd ndy epdnormaaleja muutoksia, silld
elimistd on urheilun my6tid sopeutunut ddrimmdisiin olosuhteisiin, ja pyrkii sdilyttimaan
homeostaasin mahdollisimman hyvin. (Cadegiani & Kater 2017, 11-12) Reaktiot myds
harjoitelleiden ja harjoittelemattomien vélilld eroavat toisistaan. Téssd selittdvind tekijdna
pidetdin mahdollisesti kuormituksen aikana erittyneen kortisolin madrdd, mutta timén

yhteyden todentaminen vaatii vield lisdtutkimuksia. (Ciloglu ym. 2005)

Kilpirauhashormonitasojen lyhytaikaiset muutokset voivat olla merkittdvid kehon
sopeutumiskyvyssé stressiin tai katabolisiin tiloihin. (Ciloglu ym. 2005) Ndméa ominaisuudet

ovat urheilijalle tdrkeitd palautumisen ja suorituskyvyn kannalta, ja alhaiset
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kilpirauhashormonitasot voivat jopa edistdéd urheilijan ylikuormittumista (Nicoll ym. 2018).
Fyysisen kuormituksen lyhytaikaisista seurauksista on kuitenkin vihemmén tutkimustietoa

olemassa olevaan lepotasojen tutkimustietoon verrattuna.
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4 MATALAN ENERGIANSAATAVUUDEN JA KILPIRAUHASHORMONIEN
YHTEYDET URHEILIJOILLA

Energiansaatavuuden tiedetddn vaikuttavan merkittidvisti elimiston fysiologisiin toimintoihin
(Areta ym. 2021). Matalan energiansaatavuuden aiheuttamat toimintahiriét ovat useimmiten
seurausta hormonitoiminnan muutoksista, ja ndmad muutokset ovat usein myos ensimmaisid
havaittuja oireita LEAsta (Dipla ym. 2021). Useissa tutkimuksissa on havaittu T3:n alenemista
LEAn seurauksena, mutta ndytt6d TSH:n ja T4:n muutoksista on vihemmain, ja tulokset ovat
epdjohdonmukaisia (Areta ym. 2021). Estour ym. (2010) ovat kuitenkin havainneet matalan
energiansaatavuuden olevan yhteydessd my0s alhaisiin T4-tasoihin. Lisdksi alhaisen
energiansaannin ja kilpirauhashormonien yhteyksii tutkineessa tutkimuksessa todettiin matalan

energiansaannin laskevan sekéd T3- ettd T4-pitoisuuksia (Nicoll ym. 2018).

4.1 Energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonien yhteyksii selittavit tekijit

Tutkimusten mukaan koko HPT-akseli mukautuu vasteena LEAlle (Areta ym. 2021).
Hypotalamuksen hidastuneesta toiminnasta on kédytetty nimitystd toiminnallinen
hypotalamuksen amenorrea (functional hypothalamic amenorrhea, FHA) (Gordon ym. 2017).
LEAn vasteena hidastuneesta kilpirauhasen toiminnasta on puolestaan kiytetty nimitystd sick
euthyroid, joka kuvastaa kilpirauhasen epdnormaalia toimintaa (Misra & Klibanski 2014).
Elliott-Salen ym. (2018) mukaan useissa tutkimuksissa naisilla ja naisurheilijoilla, joilla on
todettu FHA tai kuukautiskierronhiirid, on havaittu toistuvasti alemmat T3-tasot
kontrolliryhméédn verrattuna. T4- ja TSH-tasoissa ei puolestaan ole havaittu tilastollisesti

merkitsevid eroja ryhmien vélilla.

Elimiston toiminta sopeutuu fysiologisiin muutoksiin energiatasapainon jarkkyessd (Elliott-
Sale ym. 2018). On todettu, ettd matalan energiansaatavuuden tilassa my0s muilla energia-
aineenvaihduntaan osallistuvilla hormoneilla, kuten nélkd- ja kylldisyyshormoneilla, on
yhteyttd kilpirauhashormonien toimintaan. Perseghinin ym. (2009) mukaan leptiini on yksi
ndistd hormoneista. Leptiini on rasvasoluista vapautuva peptidi, jonka avulla hypotalamus aistii
elimiston energiavarastojen tilannetta (Guyton & Hall 2020, 883). LEA-tilassa
leptiinipitoisuudet laskevat, mikd on viesti hypotalamukselle energiavajeesta. Hypotalamus

reagoi tdhdn esimerkiksi vihentdmalla kilpirauhashormonien eritysti. (Loucks & Thuma 2003)

15



Lisdksi  energiansaatavuus  vaikuttaa  kilpirauhasen  toimintaan muun  muassa
entsyymitoiminnan sekd heikentyneen autonomisen hermoston toiminnan kautta. (Mullur ym.
2014) Energiansaatavuuden on todettu vaikuttavan D2-entsyymin toimintaan siten, ettd matalan
energiansaatavuuden tilassa D2-entsyymin toiminta heikkenee. D2-entsyymin tehtivd on
muuntaa T4:n T3:ksi, ja voi titen olla yksi selittédva tekijd, miksi matalan energiansaatavuuden
yhteyksid on havaittu enimmékseen T3-tasoissa, mutta ei T4- ja TSH-tasoissa. (Mullur ym.

2014)

4.2 Matala energiansaatavuus ja Kilpirauhashormonitasot urheilijoilla

Tutkimuksissa on havaittu LEAn ja T3:n vilisid yhteyksid, mutta T4:n ja TSH:n kohdalla
tulokset ovat epdjohdonmukaisia (Areta ym. 2021). Areta ym. (2021) ovat koonneet
yhteenvedon LEAn aiheuttamista hormonaalisista vasteista. Tutkimusten mukaan LEAn ja
T3:n vililld on havaittu tilastollisesti merkitseva yhteys. Kahdeksan yhdeksistd tutkimuksesta
havaitsi alentuneita T3-tasoja vasteena LEAlle. Taulukossa 3 on koottuna Aretan ym. (2021)
katsauksessa mukana olleet tutkimukset. Heidin mukaansa LEAn aiheuttamat muutokset
T4:ssa ja TSH:ssa ovat epéselvid. Myos McCall ja Ackerman (2019) toteavat tutkimustulosten
olevan epdjohdonmukaisia T4:n ja TSH:n osalta. Nicoll ym. (2018) ovat puolestaan havainneet
yhteyden energiansaannin sekd T3 ettd T4 vililla. Miesurheilijoilla tehdyssé tutkimuksessa ei

puolestaan havaittu merkitsevid muutoksia T3-tasoissa (Koehler ym. 2016).
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TAULUKKO 3. Yhteenveto tutkimuksista, jotka tarkastelivat matalan energiansaatavuuden
vaikutuksia trijodityroniiniin. (Mukailtu Areta ym. 2021)

Tutkimus Tutkittavat LEA kesto EA (ryhmittéin) T3
(n) (vrk) (kcal/kgFFM/vrk)
Loucks & Heath (1994) 7 4 10ja 43 !
Loucks, Verdun & Heath (1998) 9 4 13 ja 46 l
Loucks & Thuma (2003) 29 5 10, 20, 30 ja 45 | LEA
Loucks & Verdun (1998) 8 5 10 | LEA
Loucks (2006) 19 5 10ja 45 | LEA
Loucks & Heath (1994b) 27 4 11,19, 25ja 40 | LEA
<19

Koehler ym. (2016) 6 4 16, 16, 40 ja 38 —
Papageorgiu ym. (2017) 22 5 15 ja 45 !
Papageorgiou ym. (2018) 10 3 15,15ja 45 !

EA, energy availability, energiansaatavuus; LEA, low energy availability, matala
energiansaatavuus; T3, trijodityroniini; vrk, vuorokausi; |, alentuneet hormonitasot; <, ei

merkitsevdd muutosta.

Paastoamisella ja ruoan rajoittamisella todettiin vaikutuksia T3-tasoihin fitness-urheilijoita
koskevassa tutkimuksessa (Hulmi ym. 2017). Diettaavilla fitnessurheilijoilla T3-tasot laskivat
merkitsevasti kontrolliryhméddn verrattuna. Heilld havaittiin myos alentuneita leptiini- ja
estradiolitasoja, jotka kuitenkin palautuivat ldhtotasolle 3—4 kuukauden palautumisjakson
jilkeen. Sen sijaan T3-tasot pysyivét edelleen 1dhtotasoa alhaisempana. Hulmin ym. (2017)
mukaan kalorirajoituksen jilkeisen palautumisjakson kestoon tulisi kiinnittdd huomiota, jotta

alhaisten T3-tasojen negatiiviset vaikutukset terveyteen ja aineenvaihduntaan minimoitaisiin.

Energiansaatavuuden ja  kilpirauhashormonitasojen  yhteyksid on havaittu myos
poikkileikkausmenetelmalld, jossa LEAn kestosta ei ole tietoa. Heikura ym. (2018) havaitsivat
LEA-tilan kestdvyysurheilijanaisilla merkitsevésti alhaisempia T3-tasoja kohtalaisen
energiansaatavuuden ryhméén verrattuna. Estour ym. (2010) havaitsivat energiavajeen olevan
yhteydessd sekd VT3- ettd VT4-pitoisuuksien kanssa syomishéiridstd karsivilld tutkittavilla.

Kyseisessa tutkimuksessa TSH:n kohdalla ei havaittu merkitsevadd yhteytta.
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5 TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Tutkimusongelma 1. Kuinka yleistdi matalan energiansaatavuuden esiintyvyys on

naisurheilijoilla?

Hypoteesi: LEAn esiintyvyys on vililld 20-85 %.

Perustelu: Matalaa energiansaatavuutta esiintyy Loguen ym. (2020) mukaan 22-58 %:lla
kaikista urheilijoista ja Mountjoyn ym. (2023) mukaan 23-79,5 %:lla naisurheilijoista. Ndiden
vaihteluvélienkin ulkopuolisia esiintyvyysprosentteja on tutkimuksissa saatu. Torres-
McGeheen ym. (2021) tutkimuksen 121 urheilijasta 81 %:lla todettiin LEA. Heiddn
tutkimuksessaan LEA-esiintyvyys jalkapalloilijoilla oli 30 %, lentopalloilijoilla 83,3 % ja
softball-urheilijoilla 100 %. Toisessa tutkimuksessa puolestaan lentopalloilijoiden LEA
esiintyvyys oli vain 2 % (Woodruff & Meloche 2013; Jagimin ym. 2022, 6 mukaan). Matalan
energiansaatavuuden esiintyvyyttd on siis vaikea ennustaa, silli sen vaihteluvili aiempien
tutkimusten mukaan on niin suuri. Lisdksi poikkileikkausasetelmalla mitattu esiintyvyys on

aina riippuvainen tutkittavasta joukosta (Kesmodel 2018).

Tutkimusongelma 2. Eroaako matalan  energiansaatavuuden  esiintyvyys ja

kilpirauhashormonien tasot kestivyysurheilijoiden ja palloilijoiden vélill4?

Hypoteesi: Kylla.

Perustelu: Kestavyysurheilijat kuuluvat LEA riskiryhméén (Jagin ym. 2022; Logue ym. 2020),
joten LEAn esiintyvyys heiddn keskuudessaan on todenndkdisesti palloilijoita yleisempda.
Matala energiansaatavuus johtuu usein alhaisesta hiilihydraattien saannista (Magee ym. 2020;
Reed ym. 2014) ja kestdvyysurheilijoiden hiilihydraattien suositeltu tarve (6—12 g/kg/vrk) on
suhteessa suurempi palloilijoiden tarpeeseen (5—7 g/kg/vrk) verrattuna (Terveurheilija s.a.).
Riskid lisddvanad tekijdnd voidaan pitdéd kestdvyysurheilussa lajityypillistd kevytrakenteisuutta
ja tietynlaista thannoitua kehonkoostumusta (Sundgot-Borgen ym. 2013). Tdm4 saattaa hiirita
urheilijan kehonkuvaa ja sitd kautta vaikuttaa urheilijan syomiskayttaytymiseen negatiivisesti,

kuten energiansaantia rajoittamalla (Jagim ym. 2022).
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Kestdvyysurheilijoiden kilpirauhashormonit T3:n osalta ovat todenndkdisesti alhaisemmat,
sillda Mullurin ym. (2014) mukaan hitaat lihassolut ovat herkempii kilpirauhashormoneille kuin
nopeat, ja titen voi olla selittidva tekija lajiryhmien vilisesséd erossa. Lisdksi, kuten aiemmin
mainittiin, oletuksena on, etti LEAn esiintyvyys on yleisempéé kestdvyysurheilijoilla. Téten
my0s heidédn VT3-tasonsa ovat todennékdisesti alaisemmat palloilijoihin verrattuna, silld T3:n
on tutkimuksissa todettu laskevan LEAn vasteena (Loucks & Thuma 2003). TSH- ja VT4-
tasoissa ei oleteta olevan merkitsevdd eroa ryhmien vilill4, silld aiempi tutkimusndytté TSH:n

ja T4:n osalta on hyvin ristiriitaisia (Areta ym. 2021).

Tutkimusongelma 3. Ovatko energiansaatavuus ja kilpirauhashormonit yhteydessé toisiinsa?

Hypoteesi: Kylld VT3:n osalta, mutta eivdat VT4:n tai TSH:n osalta.

Perustelu: Energiansaatavuus ja kilpirauhashormonitasot ovat yhteydessd VT3:n osalta, mutta
eivit TSH:n ja VT4:n osalta, silld energiansaatavuuden on aiempien tutkimusten mukaan
todettu olevan yhteydessd T3-tasojen kanssa, mutta T4 ja TSH osalta tutkimustulokset ovat
epdjohdonmukaisia  (Areta ym.  2021). Heikura ym. (2018) havaitsivat
poikkileikkaustutkimuksessaan matalan  energiansaatavuuden ryhmélld merkitsevisti
alhaisemmat  T3-tasot  korkeamman  energiansaatavuuden  ryhmédin  verrattuna.
Kilpirauhashormoneilla on merkittivd rooli energia-aineenvaihdunnassa, minkd vuoksi ne
reagoivat herkdsti my0s energiavajeeseen (Guyton & Hall 2020, 941-944). LEA-tilassa
elimisto6  pyrkii  sddstdmddn  energiaa  vélttiméttomille  toiminnoille,  jolloin
kilpirauhashormonien kasvun ja kehityksen edistdmistehtdvé ei ole selviytymisen kannalta

oleellista (Loucks ym. 2011), ja on titen mahdollisesti yksi toiminto, josta voidaan karsia.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tamid tutkimus on toteutettu osana laajempaa NoREDS-tutkimusta, jonka toteutuksesta
vastaavat Jyvéskyldn yliopisto sekd Huippu-urheilu instituutti KIHU. NoREDS-tutkimus
tarkastelee suhteellista energiavajetta ja energiansaatavuutta sekd niiden vaikutuksia urheilijan
terveyteen ja suorituskykyyn. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella matalan

energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonien yhteyksié naisurheilijoilla.

6.1 Tutkittavat

Tutkittavia oli yhteensa 61 naisurheilijaa. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmééan lajin perusteella:
kestdvyysurheilijat (n=31) ja palloilijat (n=30). Kestdvyysurheilijoiden ryhmissid oli eri
kestdvyyslajien edustajia, joita olivat maastohiihto (n=6), suunnistus (n=18), kestdvyysjuoksu
(n=5) ja kilpakdvely (n=2). Palloilijoiden ryhmé koostui rugbyn (n=13) ja jalkapallon (n=17)
pelaajista. Idltddn tutkittavat olivat 16-34-vuotiaita (23,9 v. = 5,2 v.). Aineiston kerdys
suoritettiin harjoituskauden aikana. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen
ja kaikkiin tutkittaviin oltiin yhteydessd joko sdhkopostitse tai puhelimitse. Tutkittavat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen osallistumista ja tutkimuksella oli Jyvéskyldn
yliopiston eettisen toimikunnan lausunto (514/13.00.04.00/2021). Tutkittavien perustiedot ovat

koottuna taulukkoon 4.

TAULUKKO 4. Tutkittavien perustiedot muodossa keskiarvo + keskihajonta.

Ryhma Kestiavyys (n=31) Palloilijat (n=30) Kaikki (n=61)
Ika (v.) 242 +47 23,6 +£5,8 239452
Pituus (m) 1,70 = 0,06 1,68 + 0,05 1,69 £ 0,06
Paino (kg) 58,7+ 4,41 67,1 £8,8 62,8+ 11,0
BMI 203+£1,2 23,7+2,5 21,8+ 3,8

v., vuosi; m, metri; kg, kilogramma.
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6.2 Tutkimusasetelma ja aineiston keriys

Tutkimuksessa selvitettiin matalan energiansaatavuuden yhteyksid kilpirauhashormoneihin.
Tutkimusasetelmana toimi poikkileikkausmenetelmd. Tutkittavat urheilijat olivat aineiston
kerdyshetkelld harjoituskaudella. Aineisto on kerdtty vuosien 2020-2023 aikana.
Tutkimusaineisto sisdlsi tutkittavien itse tiyttdmit ruoka- ja harjoituspéivikirjat,
kehonkoostumusmittauksen tulokset sekéd verikoetulokset. Laboratoriomittaukset suoritettiin

Jyviskylan yliopiston liikuntatieteellisessd laboratoriossa.

Ruokapdivdkirja. Tutkittavia ohjeistettiin  tidyttdmdan ruokapéivikirjaa MealLogger-
sovellukseen neljdn pédivin ajan. Kirjauspdiviksi kehotettiin valitsemaan mahdollisimman
tavanomaisia péivid. Ohjeena oli merkitd pédivikirjaan mahdollisimman tarkasti, mité ja milloin
suuhunsa laittaa niin ruokien kuin juomienkin osalta. Myo6s mahdolliset kdytdssid olevat
lisdravinteet ja vitamiinit tuli merkitd. Kirjauksen lisdksi MealLogger-sovellukseen otettiin

kuva syddyisti ja juoduista annoksista.

Harjoituspdivikirja. Tutkittavat tayttivat harjoituspéivikirjaa samanaikaisesti ruokapaivékirjan
kanssa. Harjoitusten osalta tutkittavia ohjeistettiin merkitseméén harjoituksen suoritusaika ja —
kesto sekd koettu kuormitus asteikolla 1-10 (1=huoltava / erittdin kevyt, 10=maksimaalinen).
Analyysin tarkentamiseksi tutkittavia pyydettiin merkitseméddn mahdollisuuksien mukaan
harjoituksen aikainen keskisyke ja harjoituksen laatu sekéd kirjaus siitd, miten tutkittava koki

jaksavansa harjoituksessa asteikolla 1-5.

Kehonkoostumus. Tutkittavien kehonkoostumus mitattiin laboratorio-olosuhteissa DXA-
mittauksella. DXA-mittauksessa tutkittava aseteltiin mittauspdydélle seuraavasti: tutkittava
ohjeistettiin asettumaan makaamaan seldlleen mittaustason keskiviivan mukaisesti pad noin 5
cm tason yldpddssd olevan viivan alapuolelle. Tutkittavan selkdranka oikaistiin vetiméalla
tutkittavaa nilkoista. Jalkojen asento vakioitiin styroksilevyn avulla. Mittauksen suoritti
koulutettu  laboratorion  henkildstd.  Kehonkoostumusmittaus  suoritettiin =~ muiden
laboratoriomittausten yhteydessd kymmenen tunnin paaston jdlkeen aamuaikaan. Lisdksi tdssa
yhteydessd otettiin tutkittavien pituus ja paino. Pituus mitattiin mittanauhalla 0,5 cm

tarkkuudella ja painona kiytettiin DXA-mittauksesta saatua arvoa 0,1 kg tarkkuudella.
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Verikokeet. ~ Verikokeet  suoritettiin ~ kehonkoostumusmittauksen  tavoin ~ muiden
laboratoriomittausten yhteydessd kymmenen tunnin paaston jélkeen aamuaikaan. Niytteen
ottajana  toimi  liikuntalaboratorion = koulutettu  henkil6std.  Verindyte  otettiin
kyynirlaskimoverindytteend. Néytteestd analysoitavat hormonit tdhdn tutkimukseen olivat

tyreotropiini (TSH), vapaa tyroksiini (VT4) ja vapaa trijodityroniini (VT3).

6.3 Aineiston analysointi

Ruoka- ja harjoituspdivikirja. Tutkittavien ruokapaivikirjat lahetettiin
ravitsemusasiantuntijalle, joka analysoi MealLoggerista saamiensa kuvien ja kirjausten
perusteella Finel-sovellusta hyddyntden syodyt kilokalorit (£7). Harjoituspdivikirjasta
analysoitiin harjoituksessa kulutettu energiaméidrd (EEE) hyOdyntden tietoja harjoituksen
kestosta seké intensiteetistd. Intensiteetti katsottiin Ainsworthin ym. (2011) MET-taulukosta,
ellei tarkempaa kuvaa esimerkiksi aktiivisuusrannekkeesta ollut. MET-kertoimella laskiessa
saadusta arvosta tuli vdhentdd vield harjoituksenaikainen lepoenergiankulutus. Kaava: EEE =t
x MET x (REE/24) x t, jossa t = harjoituksen kesto tunteina, MET = Ainsworthin ym. (2011)
taulukoista etsitty kerroin kyseiselle fyysiselle aktiviteetille ja REE = Cunninghamin (1991)

kaavalla mééritetty lepoenergiankulutus.

Kehonkoostumus. DXA-mittauksen tulokset analysoi liikuntalaboratorion henkil6sto.
Tuloksista tilastoitiin energiansaatavuuden maérittdmiseen tarvittava kehon rasvaton massa (fat

free mass, FFM) seka tutkittavan paino 0,1 kilogramman tarkkuudella.

Energiansaatavuus. Energiansaatavuus arvioitiin ruoka- ja harjoituspdivékirjasta sekd
kehonkoostumusmittauksesta  saatavien tulosten perusteella. Arviointiin  kéytettiin

energiansaatavuuden kaavaa: (EI-EEE) / kgFFM.

Verikokeet. Néytteenoton jidlkeen laskimoveri sentrifugoitiin, mistd analysoitavaksi saatiin
seerumi. Kilpirauhashormonit analysoitiin seerumista Immulite 2000 XPi —laitteella, jonka
valmistaja on Siemens. Analysoitavat muuttujat olivat tyreotropiini (TSH), vapaa

trijodityroniini (VT3) ja vapaa tyroksiini (VT4).
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Tilastolliset menetelmdt. Tulosten tilastollinen analyysi suoritettiin IBM SPSS statistics-
ohjelmalla (versio 28.0.1.1). Mitattaville muuttujille tehtiin Kolmogorov-Smirnov ja Shapiro-
Wilk normaalijakauma testit, joiden perusteella tulokset jaettiin normaalisti jakautuneisiin ja
ei-normaalisti jakautuneisiin. Kun tarkastelussa oli koko tutkimusjoukko tai ainoastaan
kestdvyysurheilijat, normaalisti jakautuneita muuttujia olivat VT4 ja EA, ja ei-normaalisti
jakautuneita VT3 ja TSH. Vain palloilijoita tarkasteltaecssa normaalisti jakautuneita muuttujia
olivat VT3, VT4 sekd EA, ja TSH oli ei-normaalisti jakautunut. Kun jako suoritettiin
energiansaatavuuden tason mukaan, matalan energiansaatavuuden ryhmassa kaikki muuttujat
olivat normaalisti jakautuneita. Kohtalaisen energiansaatavuuden ryhmaéssé ainoastaan TSH oli
ei-normaalisti jakautunut. Optimaalisen energiansaatavuuden ryhmissd VT4 ja TSH olivat

normaalisti jakautuneita ja VT3 sekd EA olivat ei-normaalisti jakautuneita.

Korrelaatiomenetelmé valittiin normaalijakauman perusteella. Normaalisti jakautuneet
muuttujat analysoitiin Pearsonin korrelaatiomenetelmédlld ja ei-normaalisti jakautuneet
Spearmanin korrelaatiomenetelmalld. Jos toinen muuttujista oli normaalisti jakautunut ja toinen
ei, kiytettiin Spearmanin korrelaatiomenetelmid. Normaalisti jakautuneista muuttujista
ilmoitettiin keskiarvo ja keskihajonta. Ei-normaalisti jakautuneista muuttujista ilmoitettiin
mediaani ja IQR-arvo. Korrelaatioista on ilmoitettu korrelaatiokerroin (Pearson r, Spearmans

75) seké p-arvo.
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7 TULOKSET

Tutkittavat (n=61) jaettiin kahdesti eri ryhmiin. Ensimmadisessd osassa jako tapahtui
lajiryhmittdin  kestdvyysurheilijothin (n=31) ja palloilijoihin (n=30) ja toisessa osassa
energiansaatavuuden mukaan matalan (n=11), kohtalaisen (n=33) ja optimaalisen (n=17)
energiansaatavuuden ryhmiin. Tutkimus toteutettiin poikkileikkausmenetelméni, ja sen
tarkoituksena oli selvittdd matalan energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonien yhteyksia
naisurheilijoilla. Liséksi tarkasteltiin matalan energiansaatavuuden esiintyvyyttd ja
esiintyvyyden eroja lajiryhmittiin. Tarkastelussa olevat hormonit olivat vapaa trijodityroniini,

vapaa tyroksiini ja tyreotropiini.

7.1 Energiansaatavuus

Energiansaatavuuden tasoa vertailtaessa kestdvyysurheilijoiden (40,0 + 11,7 kcal/kgFFM/vrk)
ja palloilijoiden (39,7 £ 12,9 kcal/kgFFM/vrk) vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroa
(p=0,927). Taulukossa 5 on kuvattu energiansaatavuuden tulokset muodossa keskiarvo +

keskihajonta.

TAULUKKO 5. Energiansaatavuuden keskiarvot ja keskihajonnat lajiryhmittdin.

Ryhma Kestavyys Palloilu Kaikki
Keskiarvo + keskihajonta 40,0+ 11,7 39,7+ 12,9 39,8 £12,2
(kcal/kgFFM/vrk)

kcal/kgFFM/vrk, kilokaloria per kehon rasvaton massa.

Koko tutkittavasta joukosta (n=61) matalaa energiansaatavuutta esiintyi 18 %:lla. Kohtalaisen
energiansaatavuuden tasolla kaikista tutkittavista oli 54 % ja optimaalisen energiansaatavuuden
tasolla oli 28 % tutkittavista. Matalan energiansaatavuuden esiintyvyys kestidvyysurheilijoiden
(19 %) ja palloilijoiden (17 %) vélilld ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti (p=0,927).

Tutkittavien jakautuminen eri energiansaatavuuden tasolle on esitetty taulukossa 6.
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TAULUKKO 6. Eri energiansaatavuuden tasojen esiintyvyys tutkittavilla ryhmilla.

Ryhma Matala EA Kohtalainen EA Optimaalinen EA
Kestivyys (n) 6 17 8

Esiintyvyys (%) 19 % 55 % 26 %

Palloilu (n) 5 16 9

Esiintyvyys (%) 17 % 53 % 30 %

Kaikki (n) 11 33 17

Esiintyvyys (%) 18 % 54 % 28 %

EA, energy availability, energiansaatavuus; n, otoskoko.

7.2 Kilpirauhashormonit

Kilpirauhashormoneille mééritettyjen viitearvojen (HUSLAB) alapuolella olevia arvoja
esiintyi VT3:n ja VT4:n kohdalla mutta et TSH:n kohdalla (taulukko 7). Kestavyysurheilijoista
kahdella tutkittavalla ja palloilijoista yhdelld tutkittavista VT3 oli viitearvojen alapuolella.
Kestdvyysurheilijoista kuudella tutkittavalla ja palloilijoista kahdella tutkittavalla VT4 oli
viitearvojen alapuolella. Viitearvojen yldpuolella olevia pitoisuuksia havaittiin VT3:n ja TSH:n
kohdalla, mutta ei VT4:n kohdalla. Kestavyysurheilijoista kahdella ja palloilijoista kuudella
tutkittavalla VT3 oli viitearvojen yldpuolella. TSH oli viitearvojen yldpuolella yhdelld
kestavyysurheilijalla ja yhdelld palloilijalla.

TAULUKKO 7. Viitearvojen ali ja yli menevien kilpirauhashormoniarvojen lukumaéra.

HUSLAB viitearvot ~ Alle viitearvojen (n) Yli viitearvojen (n)
VT3 (pmol/l) 2,6-6,3 3 8
VT4 (pmol/l) 11-23 8 0
TSH (mU/I) 0,54 0 2

pmol/l, pikomoolia litrassa; mU/l, milliyksikkoa litrassa; n, otoskoko.
Kilpirauhashormonitasojen tuloksissa kestdvyysurheilijoiden ja palloilijoiden viélilld ei havaittu

tilastollisesti merkitsevdd eroa VT3:n (p=0,197), VT4:n (p=0,234) tai TSH:n (p=0,197)

kohdalla. Taulukossa 8 on kuvattuna normaalijakautuneet kilpirauhashormonitasot
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lajiryhmittdin muodossa keskiarvo + keskihajonta ja ei-normaalisti jakautuneet muodossa

mediaani + IQR.

TAULUKKO 8. Tutkittavien normaalisti jakautuneet kilpirauhashormonipitoisuudet muodossa

keskiarvo = keskihajonta ja ei-normaalisti jakautuneet muodossa mediaani = IQR.

Kestivyys (n=31)  Palloilu (n=30) Kaikki (n=61)
VT3 (pmol/l) 4,22 +1,36 4,70 £1,26 4,42 +1,31
VT4 (pmol/l) 13,23 £2,22 13,87 £1,94 13,54 £2,10
TSH (mU/1) 1,79 £ 1,12 1,86 = 1,26 1,83 +£1,08

pmol/l, pikomoolia litrassa; mU/I, milliyksikkoa litrassa.

7.3 Matala energiansaatavuus ja Kilpirauhashormonit

Korrelaatiot lajiryhmittdin. Energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonien vélinen korrelaatio
koko tutkittavaa joukkoa tarkasteltaessa ei ollut tilastollisesti merkitsevd VT3:n (7,=0,228,
p=0,077), VT4 (=0,184, p=0,157) tai TSH:n (15=0,116, p=0,373) kohdalla.
Kestdvyysurheilijjoita tarkasteltaessa VT3 ja EA korreloivat tilastollisesti merkitsevasti
(r:=0,453, p=0,010) (kuva 2), mutta VT4 (r=0,142, p=0,448) ja TSH (1,=0,137, p=0,463) eiviit.
Palloilijoiden ryhméssd ei havaittu tilastollisesti merkitsevdd korrelaatiota VT3:n (r=0,092,
p=0,630), VT4:n (r=0,240, p=0,201) tai TSH:n (,=0,120, p=0,529) kohdalla. Taulukossa 9 on

esitetty energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonien viliset korrelaatiot lajiryhmittéin.

Energiansaatavuuden ja VT3:n vilinen korrelaatio
kestavyysurheilijoilla
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Energiansaatavuus (kcal/kgFFM/vrk)

KUVA 2. Energiansaatavuuden ja VT3:n vilinen korrelaatio kestdvyysurheilijoiden ryhmassa.
kcal/kgFFM/vrk, kilokaloria per kehon rasvaton massakilo vuorokaudessa; pmol/l, pikomoolia

litrassa.
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TAULUKKO 9. Energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonien viéliset korrelaatiot.

EA Kestivyys (n=31)  Palloilu (n=30) Kaikki (n=61)
VT3 korrelaatiokerroin (r) 0,453 (1) 0,092 0,228 (15)
p-arvo 0,010%* 0,630 0,077
VT4 korrelaatiokerroin (r) 0,142 0,240 0,184
p-arvo 0,448 0,201 0,157
TSH korrelaatiokerroin (r) 0,137 (1) 0,120 (1) 0,116 (1)
p-arvo 0,463 0,529 0,373

1, korrelaatiokerroin; 75, Spearmanin korrelaatiokerroin; *, tilastollisesti merkitseva p < 0,05.

Yhteydet energiansaatavuuden tason mukaan. Kun tutkittavat jaettiin energiansaatavuuden
mukaan matalan (LEA), kohtalaisen (MEA) ja optimaalisen (OEA) energiansaatavuuden
ryhmiin ja vertailtiin kilpirauhashormonipitoisuuksia ryhmien vililla, ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd eroa VT3:n (LEA vs. MEA p=0,930; LEA vs. OEA p=0,144; MEA vs. OEA
p=0,073), VT4:n (LEA vs. MEA p=0,868; LEA vs. OEA 1,000; MEA vs. OEA p=0,118) tai
TSH:n (LEA vs. MEA p=0,143; LEA vs. OEA p=0,173; MEA vs. OEA p=0,954) kohdalla.
Kohtalaisen ja optimaalisen ryhmin vilinen ero VT3-tasoissa oli kuitenkin ei-merkitsevi
(p=0,073). Alhaisimmat VT3- ja VT4-tasot havaittiin MEA-ryhmissé ja alhaisimmat TSH-
tasot LEA-ryhmissd. Taulukossa 10 on esitetty EA-tason mukaan jaettujen ryhmien
kilpirauhashormonitasot muodossa keskiarvo =+ keskihajonta normaalisti jakautuneilla

muuttujilla ja muodossa mediaani + IQR ei-normaalisti jakautuneilla muuttujilla.

TAULUKKO 10. Tutkittavien energiansaatavuudet ja kilpirauhashormonipitoisuudet.

LEA (n=11) MEA (n=33) OEA (n=17)
EA (kcal/kgFFM/vrk) 23,67 +5,71 37,42 + 4,69 52,01 + 11,23
VT3 (pmol/l) 4,34+ 1,08 428 +1,12 4,64+ 1,77
VT4 (pmol/l) 13,87 + 2,48 13,13 £2,07 14,39 + 1,44
TSH (mU/1) 1,63 £ 0,41 1,87 £ 1,77 2,19+ 0,95

LEA, matala energiansaatavuus; MEA, kohtalainen energiansaatavuus; OEA, optimaalinen
energiansaatavuus; kcal/kgFFM/vrk, kilokaloria per kehon rasvaton massa vuorokaudessa;

pmol/l, pikomoolia litrassa; mU/I, milliyksikkoa litrassa.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  tarkastella ~ matalan  energiansaatavuuden  ja
kilpirauhashormonien yhteyksid naisurheilijoilla. Erityisesti haluttiin selvittdd, 16ytyyko
matalan energiansaatavuuden yhteyksid alhaisiin kilpirauhashormonitasoihin. Lisdksi
tutkimuksessa vertailtiin tarkastelussa olevia muuttujia kestdvyysurheilijoiden ja palloilijoiden
vililla. Matalan energiansaatavuuden esiintyvyys oli koko tutkittavassa joukossa 18 %,
kestdavyysurheilijoilla 19 % ja palloilijoilla 17 %. Lajiryhmien vililld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevdd eroa matalan energiansaatavuuden esiintyvyydessd. Suurin osa koko

tutkimusjoukosta (54 %) kuului kohtalaisen energiansaatavuuden tasolle.

Energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonein vilinen korrelaatio koko tutkimusjoukkoa
tarkasteltacssa ei ollut tilastollisesti merkitsevd yhdenkddn kolmen tarkastelussa olevan
hormonin kohdalla. Kestédvyysurheilijoita tarkasteltaessa tilastollisesti merkitsevd korrelaatio
havaittiin vain VT3 ja energiansaatavuuden vililld (p=0,010). Palloilijoita tarkasteltaessa ei
havaittu tilastollisesti merkitsevid korrelaatioita muuttujien vililld. Jaettaessa tutkimusjoukko
energiansaatavuuden tason mukaan matalan, kohtalaisen ja optimaalisen energiansaatavuuden
ryhmiin, ja vertailtaessa ndiden ryhmien kilpirauhashormonitasoja, tilastollisesti merkitsevaa
eroa ryhmien kesken ei havaittu yhdenkddn hormonin kohdalla, mutta kohtalaisen ja
optimaalisen ryhmin vilinen ero VT3-tasoissa oli ei-merkitsevd (p=0,073). Seuraavaksi
kiasitelldadn perusteellisemmin hypoteesien toteutuminen peilaten tuloksia aiempaan

tutkimusndyttoon sekd pohditaan tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia.

8.1 Matalan energiansaatavuuden esiintyvyys

Matalan  energiansaatavuuden  esiintyvyys koko tutkimusjoukossa oli 18  %.
Kestavyysurheilijoiden ryhméssd matalaa energiansaatavuutta esiintyi 19 %:lla ja palloilijoiden
ryhméssd 17 %:lla. LEAn esiintyvyys koko tutkimusjoukossa sekd lajiryhmittdin
tarkasteltaessa oli hieman alhaisempi kuin aiempi tutkimusndyttd naisurheilijoiden kohdalla
(23-79,5 %) osoittaa (Mountjoy ym. 2023). Ero ei kuitenkaan ollut merkittivé, ja vield

alhaisempiakin esiintyvyyksid on tutkimuksissa havaittu (Jagim ym. 2022).
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LEAn esiintyvyys ei eronnut tilastollisesti merkitsevisti kestdvyysurheilijoiden (19 %) ja
palloilijoiden (17 %) viélilla (p=0,927), miki on ristiriidassa ensimmiisen hypoteesin kanssa,
jossa oletettiin kestédvyysurheilijoilla esiintyvyyden olevan korkeampi palloilijoihin verrattuna.
Tulokset eroavat Sundgotin ja Torstveitin (2010) tutkimustuloksista, joiden mukaan LEAn
esiintyvyys on korkeinta kestidvyysurheilijoilla. Koehler ym. (2013) ovat puolestaan havainneet
eri lajiryhmié vertailtaessa nimenomaan kestévyysurheilijoilla korkeimmat EA-tasot, miké
kertoo siitd, ettd LEAn esiintyvyys on aina riippuvaista tutkimusjoukosta. Vaikka
kestdvyysurheilijat Loguen ym. (2020) mukaan kuuluvatkin LEA-riskiryhmiin, esiintyvyys
tutkimuksissa voi vaihdella merkittavésti. Saatuja tuloksia tukee myods Jagimin ym. (2022)
toteamus siitd, ettd uusimpien tutkimusten mukaan myos palloilijoilla on havaittu korkeita
LEAn esiintyvyysprosentteja. Tutkimustuloksista voidaan péételld, ettd LEAn esiintyvyys on

enemman riippuvainen tutkittavasta joukosta kuin tutkittavan joukon lajiryhmésta.

Suurin osa sekd kestdvyysurheilijoista (55 %) ettd palloilijoista (53 %) kuului kohtalaisen
energiansaatavuuden tasolle, jolloin tutkittavia jakautui ddripdihin selkeédsti vihemmén. Jos
analysoinnissa olisi kéytetty erilaisia energiansaatavuuden raja-arvoja, kuin tissé tapauksessa
kéytettiin, tulokset olisivat voineet muuttua. Tulokset eivdt kerro muun muassa sitd, kuinka
moni tutkittava oli ldhelld matalan energiansaatavuuden tasoa (30 kcal/’kgFFM/vrk). Suuri
energiansaatavuuden vaihteluvili niin yksilo- kuin ryhmaétasolla voi olla my®ds selittiva tekijd,
miksi ensimmdinen hypoteesioletus ei toteutunut. Lisdksi tdhdn on saattanut vaikuttaa

virheelliset EA-arviot.

8.2 Kilpirauhashormonitasot

Kilpirauhashormoneissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevii eroa lajiryhmien vélilld, miké on
vastoin toisen hypoteesin oletusta siitd, ettd kestdvyysurheilijoilla olisi alhaisemmat VT3-tasot.
Toisen hypoteesin oletuksen yhtend perusteena pidettiin ensimmadisen hypoteesin oletusta lajien
vilisestd erosta LEAn esiintyvyydessd, mika ei kuitenkaan toteutunut, joten tima osin selittia
saatuja tuloksia. Liséksi oletettua eroa perusteltiin lihassolujakaumalla, jonka mukaan hitaat
lihassolut kayttdvat T3:a nopeita lihassoluja paremmin (Ciloglu ym. 2005). Palloilijoiden
ryhmé koostui kuitenkin jalkapallon ja rugbyn pelaajista, joista etenkin myos jalkapallossa
kestdvyysominaisuudet ovat merkittivd osa suorituskykyd (Bangsbo ym. 2006). Jos

kestdavyysurheilijoita olisi verrattu selkedsti teholajiin, kuten pikajuoksuun, olisivat tulokset
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voineet olla merkitsevid. Ylipdatdin tutkittavien kestédvyysurheilijoiden VT3-tasot (4,22 + 1,36
pmol/l) olivat selkedsti korkeampia verrattuna esimerkiksi Heikuran ym. (2018) tutkimukseen
osallistuvien kestidvyysurheilijoiden VT3-tasoihin (LEA 3,1 £ 0,6 pmol/l ja MEA 3,3 + 0,7
pmol/l). Paaston huoleton noudattaminen saattaa olla selittivd tekijd korkeimmille

kilpirauhasarvoille.

Hypoteesin 2 oletus siitd, etteivit VT4- ja TSH-tasot eroasi merkitsevésti ryhmien vélilla,
toteutui. Kilpirauhashormoneista veren VT3 on aktiivisessa muodossaan, ja solut kdyttivat
suurimmaksi osaksi sitd sen tehokkaan vaikuttavuuden vuoksi, mikd on nelinkertainen T4
verrattuna. T3:n sdilyy veressd T4:sta lyhyemmén ajan, minkd vuoksi sen pitoisuudet ovat
selkedsti alhaisemmat. (Guyton & Hall 2020, 941-944) Tilloin pienetkin pitoisuuden
muutokset ovat merkittivid, ja ndyttiytyvat tilastollisissa analyyseissa herkdsti merkitsevini.
T4-pitoisuuksien kohdalla merkitseviin tuloksiin vaaditaan suurempia muutoksia, miti voidaan
pitdd selittdviand tekijand, miksi erot VT4-tasoissa eivdt tidssdkddn tapauksessa olleet
merkitsevid. Urheilijoilla tehdyissd tutkimuksissa VT3 onkin niistd kolmesta hormonista se,

jota useimmiten mitataan, ja tietoa siitd on yksinkertaisesti eniten kyseisessé asiayhteydessa.

8.3 Energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonien yhteydet

Energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonien vilinen korrelaatio koko tutkimusjoukkoa
tarkasteltaessa ei ollut tilastollisesti merkitsevd yhdenkdidn kolmen tarkastelussa olevan
hormonin kohdalla. Kolmannen hypoteesin oletus VT3:n ja EA:n vilisestd yhteydesti ei taltd
osin toteutunut, ja on ristiriidassa aiemman tutkimusndyton kanssa (Areta ym. 2021).
Lajiryhmittdin tarkasteltaecssa EA ja VT3 korreloivat tilastollisesti merkitsevasti
kestidvyysurheilijoiden ryhmaéssa, mutta eivét palloilijoiden ryhméssi. Kestavyysurheilijoiden
ryhmén tulokset puolsivat Aretan ym. (2021) johtopéétdsta siitd, ettd energiansaatavuuden on
todettu olevan yhteydessd T3:n osalta, mutta T4:n ja TSH:n kohdalla tulokset ovat
epdjohdonmukaisia. Energiansaatavuuden yhteyttd TSH-tasoihin ei havaittu mydskdan
esimerkiksi Estourin ym. (2010), Bergan ym. (1989) ja Loucksin ym. (1992) tutkimuksissa.
Energiansaatavuuden yhtyettd T4-tasoihin ei puolestaan havaittu Loucksin ja Gallisterin (1993)

tutkimuksessa.
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Hypoteesin oletuksena oli, ettd matala energiansaatavuus olisi yhteydessd VT3-tasoihin ja téten
matalan energiansaatavuuden ryhméissé esiintyisi myds alhaisimmat VT3-tasot. Tilastollisesti
merkitsevdd eroa ryhmien vililld ei kuitenkaan havaittu. Kohtalaisen ja optimaalisen ryhmén
vilinen ero VT3-tasoissa oli kuitenkin ei-merkitsevé, ja tistd tuloksesta olikin mahdollisesti
havaittavissa aiempia tutkimustuloksia vastaava trendi. Alhaisimmat VT3- ja VT4-tasot
havaittiin kuitenkin nimenomaan kohtalaisen energiansaatavuuden tasolla eikd matalan
energiansaatavuuden tasolla, miké on ristiriidassa niin oletuksen ettd aiempien tutkimustulosten
kanssa, jossa matalan energiansaatavuuden ryhméssd on havaittu alhaisemmat T3-tasot

verrattuna kohtalaisen energiansaatavuuden ryhméin (Heikura ym. 2018).

Matalan energiansaatavuuden tilassa elimisto pyrkii sddstiméédn energiaa ja karsii tarpeettomia
toimintojaan  (Mountjoy ym. 2023). Kilpirauhashormonien tirkein tehtivd on
aineenvaihdunnan kiihdyttiminen (Guyton & Hall 2020, 941-944), mutta LEA-tilassa elimisto
kasvu ja kehitys eivit ole etusijalla selviytymisen kannalta (Mountjoy ym. 2023). Tésti syysta
matala energiansaatavuus vaikuttaa my0s kilpirauhasen toimintaan ja sen erittimien hormonien
pitoisuuksiin, miké selittdd kestdvyysurheilijoiden ryhmisséd havaittua korrelaatiota VT3:n ja
EA:n vililld. Tarkemmin energiansaatavuuden vaikutuksia kilpirauhashormonitasoihin on
perusteltu D2-entsyymin toiminnan kautta. D2-entsyymin avulla T4:n muutetaan T3:ksi.
Heikentyneen entsyymitoiminnan vuoksi LEAn vaikutukset nidkyvit timén perusteella vain T3-
pitoisuuksissa. (Mullur ym. 2014) Energiansaatavuuden vaikutukset eivét ilmene mydskdén
TSH-tasoissa yhti selkeésti kuin VT3-tasoissa. Tdémaén taustalla saattaa olla syyna se, ettd TSH
tuotetaan aivolisdkkeessd (Guyton & Hall 2020, 941-944), ja hypoteesina voisi olla, ettd
elimistolld ei ole varaa sddstdd aivolisikkeen toiminnasta yhtd paljon, kuin spesifisti itse

kilpirauhasen toiminnasta.

Matalan energiansaatavuuden tilaan reagoiminen on hyvin yksildllistd (Schaal ym. 2021), joten
tistd syystd samanlaisia vasteita myOskddn kilpirauhashormonipitoisuuksissa ei valttamatta
ndy. Yksilolliset erot voivat selittdd tuloksia siitd, ettei koko tutkimusjoukossa havaittu
korrelaatiota energiansaatavuuden ja kilpirauhashormonitasojen vélilla.
Poikkileikkausasetelman vuoksi mydskdén tutkittavien LEA-tilan kestosta ei ole tietoa, minka
vuoksi tulokset eivdt edes ole verrattavissa esimerkiksi interventiotutkimuksissa, kuten
Loucksin ja Thumanin (2003) tutkimuksessa, saatuihin tuloksiin. Interventiossa EA:ta
rajoitetaan hyvin nopealla aikataululla ja suurella volyymilla, mikd voi selittdd merkitsevid

alentuneita hormonitasoja. Arjessa harvoin toteutetaan yhtd suuria muutoksia yhtd lyhyessd
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ajassa, minkd vuoksi tulokset eivit vilttdmattd pade intervention ulkopuolella. Yksilollisyyden
ja tutkimusasetelman lisdksi selittdvédnd tekijané, miksi aiempien tutkimusten mukaisia tuloksia
el havaittu, voi téssdkin tapauksessa olla virheelliset EA-arviot. Mikili nédin on tapahtunut,
tutkittavat on jaettu matalan, kohtalaisen ja optimaalisen energiansaatavuuden ryhmiin vairin
ja mahdollisesti kilpirauhashormonitasot ovat jakautuneet ryhmiin todellisuutta tasaisemmin.
Virheellisestdi EA arvioinnista sekd muista mahdollisista virheldhteistd kerrotaan liséa

seuraavassa luvussa.

8.4 Tutkimusmenetelméin arviointi

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on hyvd huomioida myds mahdolliset virheldhteet, jotka ovat
saattaneet vaikuttaa tuloksiin. Seuraavaksi arvioidaan tdmédn tutkimuksen mahdollisia
virheldhteitd liittyen tutkimusasetelmaan, kaytettyihin menetelmiin, tutkittaviin seké

tutkijoihin. Heikkouksien lisdksi arvioidaan tutkimuksen vahvuuksia.

Poikkileikkausmenetelmd. Tutkimus toteutettiin poikkileikkausmenetelména.
Poikkileikkausmenetelma on Kesmodelin (2018) mukaan hyvé tutkimusmenetelmdmuoto, kun
halutaan tarkastella jonkin muuttujan esiintyvyyttd, kuten téssd tutkimuksessa LEAn
esiintyvyyttd naisurheilijoilla lajiryhmittdin. Tulokset ovat kuitenkin riippuvaisia otannasta ja
informaatioharhan mahdollisuus on tilloin suuri (Kesmodel 2018). Esiintyvyys néin pienelld
otannalla (n=61) antaa hyvin tietoa timén tutkittavan joukon LEAn esiintyvyydestd, mutta ei
ole yleistettdvissd laajemmin naisurheilijoihin. Poikkileikkausmenetelmd kertoo heikosti
todellisia syy-seuraussuhteita eikd kausaalisia johtopéadtoksid voida tulosten perusteella tehdi
(Kesmodel 2018). Téssd tutkimuksessa matalan energiansaatavuuden fysiologiset vaikutukset
ovat hyvin riippuvaisia sen kestosta, eikd poikkileikkausmenetelmilld energiansaatavuuden
tason ylldpitoaikaa ole yksilokohtaisesti tiedossa. Tutkittavilla ei tdten voida maérittaa
mahdollisia akuutteja tai kroonisia tiloja eikd niiden aiheuttamia vasteita, kuten aiemmin

todettiin.

Poikkileikkaustutkimuksen vahvuutena on, ettei se vaadi tutkittavilta pidempad sitoutumista,
jolloin myds kadon sekd puuttuvan aineiston osuus on usein suhteessa pienempi, verrattuna
esimerkiksi pitkittdistutkimukseen. Vaikka tutkimusjoukko oli esiintyvyyden yleistdmiseen

liian pieni, olivat tutkittavat lajiryhméat keskendén samankokoiset, mikéd oli lajien vélisessa
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vertailussa vahvuus. LEAa koskevaa tutkimusta on paljon kestivyysurheilijoista sekd
esteettisistd lajeista, ja nima lajit ovatkin Loguen ym. (2020) mukaan luokiteltu riskiryhmién.
Tamain tutkimuksen vahvuutena oli tutkimustiedon lisddminen palloilijoista, silld Jagimin ym.
(2022) mukaan LEAn esiintyvyys on ollut myos palloilijoita koskevissa tutkimuksissa suuri.
Palloilijoiden ja  kestdvyysurheilijoiden vélilld ei havaittu merkitsevdd eroa
energiansaatavuudessa, minkd vuoksi voidaan todeta, ettd tietoisuuden lisddminen LEAsta
myos palloilijoiden sekd muiden joukkuelajien keskuudessa on aiheellista. Tutkimustiedon
tuottaminen tulevaisuudessa on térkedd, jotta mahdollisiin ongelmiin voidaan puuttua seké

niiden syntymistd ennaltachkaista.

Energiansaatavuuden  kdytto  tutkimusmenetelmdnd.  Energiansaatavuuden — kéytto
tutkimuksessa on virhealtis. Heikura ym. (2018) mukaan ruoka- ja harjoituspdivikirjojen
toistettavuuteen ja luotettavuuteen liittyy luontaisia ongelmia. Niistd saadut tulokset voivat
merkittivisti vadrentdd EA-arviota. Energiansaannin yleisimmét virheldhteet liittyvit ali- ja
yliraportointiin, mikd voi tapahtua monesta syystd. Néitd ovat esimerkiksi tutkittavan
rehellisyys ja motivaatio tdyttdd ruokapdivékirjaa todenmukaisesti sekd tutkittavan arvioidun
annoskoon erot punnittuun méaérdin. Lisdksi ruokapdivékirjaa tdytettiin tdssd tutkimuksessa
vain neljdn pdivdn ajan, mikd ei todenndkoisesti ole riittivd aika kuvaamaan urheilijan
keskimadrdistd energiansaantia pidemmalld ajanjaksolla. Ruokailutottumuksissa voi esiintya
péivittiistd vaihtelua ja on sattumaa tai jopa harkittua, mitka paivit valikoituvat mittauspaiviksi.

(Heikura ym. 2018)

Energiansaannin liséksi energiankulutuksen arviointi harjoituspdivékirjan avulla on melko
epétarkkaa (Burke ym. 2018). Tutkittavien vélilld on voinut olla vaihtelua, miten tarkkaan
syketiedot ovat tiedossa. [lman syketietoja energiankulutus arvioitiin MET-kertoimilla, jotka
eivit yksilotasolla ole kovin luotettavia. Muuttujat, joita MET-kertoimet eivdt huomioi, ovat
esimerkiksi ympdaristotekijat, kuten kuumuus, kylmyys ja maasto, tilannetekijét, kuten kilpailu-
ja harjoitustilanne, varustuksen miéra sekd kehon rasvattoman massan maéra. (Jette ym. 1990)
Energiansaatavuuden kaava ei huomioi mydskddn muuta fyysistd aktiivisuutta (non-exercise
activity thermogenesis, NEAT) kuin toteutetun harjoituksen. Joillakin tutkittavilla NEAT on
hyvin runsasta esimerkiksi fyysisen tyon takia, kun taas toisilla arkiaktiivisuutta kertyy hyvin
vahin. Silti mééritetty EA on sama henkil6illd, joiden EI, EEE sekd rasvaton kehon massa ovat

samanlaisia.  (Charlot ym. 2014) Lisdksi energiansaatavuuden  maérittdmisen
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tutkimusprotokolla vaihtelee tutkimusten vililld, eikd ole olemassa yhtendistd viitekehysti,
jonka aikana ruoka- ja harjoituspdivékirja tulisi tdyttdd. MyoOskéédn standardoituja protokollia,
joiden mukaan muuttujat tulisi mitata, ei ole madritelty. (Heikura ym. 2018) Eri tavoin
toteutettujen tutkimusten tulokset eivit titen ole tdysin vertailukelpoisia keskenddn, vaikka
muuttujat olisivatkin samat. Virhearvoista huolimatta EA:n laskennallista arviota kdytetddn
edelleen tutkimuksissa paljon muun muassa sen resurssiystavéllisyyden vuoksi (Heikura ym.
2018). Lisdksi ruoka- ja harjoituspéivékirjoista voidaan saada my0s arvokasta tietoa
vaikuttavista elementeistd, kuten ruokailun sddannéllisyydesti ja ravintoainejakaumasta. Ndiden
tietojen avulla voidaan puuttua suurimpiin ongelmakohtiin, ja laatia ongelmien ratkaisuun

jatkosuunnitelma. (Burke ym. 2018)

Energiansaatavuuden raja-arvot. Tutkimuksessa tutkittavat jaettiin energiansaatavuuden tason
perusteella kolmeen ryhméédn, joita olivat matalan, kohtalaisen ja optimaalisen
energiansaatavuuden ryhmit. Kilpirauhashormoneja tarkasteltiin eritasoisten
energiansaatavuuksien vdlilld, mutta vasten oletusta tilastollisesti merkitsevdd eroa
hormoneissa ei havaittu. Energiansaatavuuden méiirittdmisessd tapahtuneet mahdolliset
virheelliset tulokset vaikuttavat merkittdvisti myds tissd asetelmassa, silld tutkittava saattaa

kuulua todellisuudessa johonkin muuhun ryhmaéin kuin hénet téssé tilanteessa on jaettu.

Matalan energiansaatavuuden vaikutukset ovat hyvin yksil6llisid, minkd vuoksi eri tasoiksi
luokitellut tarkat rajat eivit ole kdytannollisid. Mountjoyn ym. (2023) mukaan lukuja tulisikin
pitdd suuntaa antavina linjoina tiukkojen rajojen sijaan yksilollisen vaihtelun vuoksi.
Ryhmitasolla kuitenkin raja-arvojen mukainen luokittelutapa voi olla tutkimuksessa
hyodyllistd, mutta tillaisissa tapauksissa raja-arvot tulisi valita kyseessé olevan tutkimusjoukon
mukaan. Yleisimmin, ja tdssékin tutkimuksessa, kdytetyt energiansaatavuuden raja-arvot on
madritelty laboratorio-olosuhteissa urheilemattomille henkil6ille (Heikura ym. 2021), eiki ole
tdysin sovellettavissa urheilijoille. Urheilijoiden elimistd on adaptoitunut eri tavoin sekd
fyysiseen ettd psyykkiseen stressiin, jolloin elimiston toimintamekanismit voivat erota

merkittdvisti urheilemattomiin verrattuna (Cadegiani & Kater 2017).

Tutkimusjoukkoon liittyvdt virheldhteet. Tutkimusjoukoksi valikoituivat ne henkilét, joilla oli
saatavilla kaikki tdhin tutkimukseen tarvittavat taustatiedot, kuten ik, pituus, paino ja kauden

vaihe, sekd muuttujat, kuten energiansaatavuus ja kaikki kolme hormonia (VT3, VT4 ja TSH)
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verindytteestd. Urheilijoiden tasoa ei ollut tarkoin mééritelty, mikd saattaa olla selittdvéna
tekijdnd, miksi tulokset eivit tdysin vastanneet aiempia tutkimustuloksia, mitkd on pédosin
tehty huippu-urheilijoilla. Tutkittaviin liittyvdt virheldhteet saattoivat olla yleisempid ja
merkittdvimpid palloilijoiden ryhméssd, minkd vuoksi tulokset eivét vastanneet aiempia

tutkimustuloksia.

Tutkittavien  ohjeistukseen  liittyvit  virheldhteet. Ruoka- ja harjoituspiivékirjojen
tayttdmistarkkuuden lisédksi urheilijoiden vililli on voinut olla eroja tutkimukseen
valmistautumisessa. Tutkittaville annettiin ohjeet mittauspédivadn valmistautumiseksi. Raskasta
liikkuntaa tuli vélttdd edellisend pdivdnd sekd mittauspdivdaamuna. Paasto oli kestoltaan
kymmenen tuntia. Ohjeistuksen noudattamista ei kontrolloitu, mikd on saattanut aiheuttaa
virheellisid tuloksia. Arkaderin ym. (2016) mukaan edellisen pédivdn fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa merkittdvésti kilpirauhashormonitasoihin. TSH-tasot voivat pysyvd korkeammalla
jopa useita pdivid urheilusuorituksen jidlkeen edistddkseen T3:n ja T4:n vapautumisen
lisddntymistd (Arkrder ym. 2016). Tdméan perusteella voidaan myds pohtia, olisiko raskasta

fyysisti aktiivisuutta syytd valttdd useampikin pdiva ennen testaushetked.

Tutkimuksen ajankohtaan liittyvit virheldhteet. Tdssd tutkimuksessa ei huomioitu
kuukautiskierron ajankohtaa, miké on saattanut vaikuttaa muun muassa kehonkoostumukseen
(Thompson ym. 2021), energiansaantiin (Rogan & Black 2023) sekd suorituskykyyn
harjoituksissa (Pisapia ym. 2019). Energiansaanti ja suorituskyvystd riippuvainen
energiankulutus vaikuttavat suoraan tutkittavan laskennalliseen energiansaatavuuteen.
Poikkileikkauksen ajankohdaksi valittiin harkiten kuitenkin urheilijoiden harjoituskausi, jotta
kisapdivien mahdolliset poikkeukselliset toimet niin ruokailujen kuin harjoitustenkin osalta
minimoitaisiin. Zandersin ym. (2021) mukaan naiskoripalloilijoiden ja Zabrieskin ym. (2019)
mukaan lacrosse-urheilijoiden EA on alhaisimmillaan kilpailuun valmistavalla kaudella sekd
itse kilpailukaudella. Zandersin ym. (2021) mukaan kaudenaikainen vaihtelu EA:ssa ei
kuitenkaan ollut merkitsevd, toisinkuin Zabrieksin ym. (2019) havainnot osoittivat.
Energiansaanti ja energiankulutus vaihtelivat kuitenkin molempien tutkimusten mukaan
merkitsevéasti kauden eri vaiheissa. Energiansaannin vaihtelun selittdvéni voi olla esimerkiksi

ailemmin mainitut kilpailumatkat. (Zabriesk ym. 2019; Zanders ym. 2021)
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Tutkijoihin liittyvit virheldhteet. Virheellisid tuloksia on voinut syntyd myds tutkijoihin
liittyvistd tekijoistd. Naitd ovat esimerkiksi ndppiily- ja kirjausvirheet (Burke ym. 2018).
Lisédksi tutkimusprojektissa on ollut mukana monta tutkijaa sekd mittaajaa, joiden vilinen
vaihtelu on saattanut aiheuttaa eroja esimerkiksi ruokapiivékirjojen kuvia MealLoggerista

tulkittaessa.

8.5 Johtopiitokset ja jatkotutkimus

Energiansaatavuuden mittaaminen on taloudellista ja resurssiystdvéllisti sekd vain vdhén
teknologiaa vaativaa. Kuitenkin kyselylomakkeet yhdessd veren hormonipitoisuuksien kanssa
tarjoavat objektiivisemman ja tarkemman mittarin optimaalisesta energiansaatavuudesta ja
urheilijan terveydentilasta (Heikura ym. 2018), mink& vuoksi niitd tulisi jatkotutkimuksissa
suosia. Jos energiansaatavuutta menetelmédnd halutaan kuitenkin sen resurssiystédvéllisyyden
vuoksi kayttda, tulisi NEAT ottaa huomioon harjoituksen aikaisen energiankulutuksen liséksi
(Areta ym. 2021). Liséksi menetelmit tulisi standardisoida (Heikura ym. 2018), jotta

tutkimukset olisivat vertailukelpoisia keskenéén.

Mountjoy ym. (2023) ovat todenneet LEAn lisédksi myds alhaisen hiilihydraattien saannin (low
carbohydrate availability, LCA) olevan hyvin merkittdvd muuttuja, kun tarkastellaan elimiston
fysiologisia toimintoja. Jagimin ym. (2022) mukaan LCA:lla voi olla yhtd suuri tai jopa
suurempi vaikutus terveyteen ja suorituskykyyn verrattuna pelkkdin LEAan. EA:n laskukaava
huomioi kokonaiskalorit, muttei ravintoaineiden jakaumaa. Tulevaisuudessa lisatutkimuksia
LCA:n ja kilpirauhashormonitasojen yhteyksistd tarvitaan, jotta todelliset ndiden viéliset
yhteydet saadaan selville (Jagim ym. 2022). Tutkimusaiheena LEA sekd LCA ovat kuitenkin
haastavia, sillé ei ole eettistd rajoittaa tutkittavan energiansaatavuutta tai hiilihydraattien saantia
etenkddn pitkélld aikavélilldi sen tiedossa olevien haittavaikutusten vuoksi. Talloin
tulevaisuuden tutkimuksissa tutkittavien méérén tulee olla suuri, jotta halutuista muuttujista

saadaan riittdvasti aineistoa.

Pitkittdistutkimukset ovat syy-seuraussuhteiden selvittdimiseen poikkileikkaustutkimuksia
parempi vaihtoehto (Kesmodel ym. 2018), minkd vuoksi voisivat soveltua nédiden aiheiden
tutkimiseen poikittaismenetelmdd paremmin. Pitkittdistutkimus vaatii kuitenkin niin

tutkittavilta kuin tutkijoilta enemmin resursseja ja sitoutumiskykyéd poikittaismenetelmain
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verrattuna. Mountjoyn ym. (2023) mukaan uusimmista REDs/LEA-tutkimuksista
poikkileikkaustutkimuksia oli noin 62 %, pitkittdistutkimuksia noin 14 % ja pitkittdisid
interventioita noin 12 %. Interventiotutkimusten haasteena on saatujen tutkimustulosten

yleistimisen pétevyys urheilijan todelliseen arkeen.

Riittdvd energiansaatavuus sekd optimaalinen Kkilpirauhasen toiminta ovat urheilijoiden
suorituskyvyn ja palautumisen kannalta hyvin oleellisia tekijoitd. Kilpirauhasen toimintaan
vaikuttaa - LEA:n kanssa tai ilman - Mullurin ym. (2014) mukaan moni tekijd, kuten
hypotalamus, autonominen hermosto, muut hormonit sekd entsyymitoiminta, joten
tutkimuskohteena se ei ole yksinkertainen. Kilpirauhashomonien seuranta voi antaa Nicollin
ym. (2018) mukaan arvokasta tietoa urheilijan yleisestd harjoittelutilasta, silld
kilpirauhashormoneissa tapahtuvat muutokset tai kliinisesti alhaiset arvot voivat olla
yhteydessa urheilijan valmiustasoon kilpailla, etenkin kilpailukauden loppuvaiheessa. Liséksi
ylikuormittuneilla urheilijoilla on havaittu erilaisia fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia
akuutteja vasteita kilpirauhashormonitasoihin. Lepotasojen liséksi tulisi mitata akuutteja
hormonitasojen muutoksia, mitkd voivat toimia yhteni markkerina ylikuormittuneen urheilijan

tunnistamiseen. (Cadegiani & Kater)

Hormoneja mitattaessa tulee huomioida urheilijoiden ja urheilemattomien erot adaptaatioissa.
Nicoll ym. (2018) ovat ehdottaneet, ettd urheilijoille luotaisiin omat hormonipitoisuuksien
viitearvot. Gildin ym. (2022) mukaan kilpirauhasldékitykset ovat urheilijoiden keskuudessa
urheilemattomiin henkiloihin verrattuna yleisempid, vaikka kilpirauhasen vajaatoiminnan
esiintyvyys ei vélttimattd ole. Tami kertoo Gildin ym. (2022) mukaan siitd, ettd alhaisia
kilpirauhashormonitasoja hoidetaan liian herkésti ladkitykselld, vaikka todellinen syy saattaa
olla esimerkiksi timéankin tutkimuksen tarkastelussa oleva matala energiansaatavuus. Gild ym.
(2022) mainitsevat my0s huolen siité, ettéd kilpirauhasladkkeitd kiytettdisiin doping aineena. Ne
eivit kuitenkaan WADAnN luokituksen mukaan lukeudu kiellettyihin aineisiin, silld niilld ei
tutkimusten mukaan ole todettu hyotyd suorituskykyyn tilanteissa, joissa todellista
kilpirauhasen kliinistd vajaa- tai liikatoimintaa ei ole. Vaikutukset ovat saattavat olla jopa

haitaksi urheilijan terveydelle ja suorituskyvylle (Gild ym. 2022).

Paatelménd tutkielmasta voidaan todeta, ettd tutkimuksen ja sitd kautta tietoisuuden lisddminen
matalasta energiansaatavuudesta, sekd sen aiheuttamista fysiologisista ja psykologisista

muutoksista eri urheilulajeissa, on tulevaisuudessa tarkedd. Kilpirauhashormoneista aiemman
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tutkimusniyton valossa VT3 on pitevd hormoni mittauksiin, silld se kertoo osansa elimiston
aineenvaihdunnallisesta tilasta ja voi titen toimia yhtend muuttujana urheilijan terveyttd ja
suoritusvalmiutta seurattaecssa (Nicoll ym. 2018). Yksinddn hormoni ei kuitenkaan anna
riittivdd perustetta tehdd johtopddtoksid, vaan mitattavia muuttujia tulisi olla useampia.
Erilaisten verimuuttujien lisdksi kyselylomakkeiden kdyton on todettu antavan luotettavaa

tietoa ja ndin parantavan kokonaiskuvan hahmottamista (Heikura ym. 2018).

Valmentajan ndkokulmasta katsottuna kyselylomakkeet voivatkin olla sensitiivisempi ja
kaytannollisempi tapa ldhestyd urheilijaa timén terveyden ja suorituskyvyn tilan arvioinnissa.
Seuranta vaatii kuitenkin sddnndllisyyttd sekd osaamista tuloksien tulkinnassa, jotta mahdolliset
syy-seuraussuhteet ovat aineistosta havaittavissa. S@annollisyys korostuu  etenkin
joukkuelajeissa, kuten palloilulajeissa, joissa kausi on hyvin pitkd, ja urheilijoiden
suorituskyvyn tulee pysya ylla 1dpi koko tdméan ajan. Tutkimustietoa valmentajien osaamisesta
on vasta melko vdhdn, mutta tdhdn mennessd havainnot ovat hyvin yksimielisid siitd, ettd
osaaminen on heikkoa. Haasteiksi valmentajien kouluttautumisen esteeksi on esitetty muun
muassa ajan ja resurssien puutetta, olemassa olevien viirentyneiden uskomusten ja tietojen
vaikutusta sekd vidhiistd organisaatioiden antamaa tukea (Hamer ym. 2021). Haasteista
huolimatta valmentajien kouluttamista tulisi jatkaa, silld heidin roolinsa urheilijan terveyden ja
suorituskyvyn edistdmisessd on hyvin merkittivd (Charlton ym. 2022). Tutkimustiedon
tuottaminen monipuolisesti eri lajeista voi tehdd aiheesta helposti ldhestyttdvimmén
kenttdtason toimijoille, kuten valmentajille, kun ymmarrys siitd, ettd asia voi koskea my0s

heidin edustamaansa lajia, lisdéntyy.
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