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Johdanto. Ravitsemuksella on merkittdva rooli jalkapalloilijan optimaalisen suorituskyvyn
ulosmittaamisessa. Tutkimustieto koskien energiansaatavuutta ja ravitsemusosaamisen
vaikutusta siihen naisjalkapalloilijoilla on véhdista. Tassa pro gradu -tutkielmassa pyrittiin
selvittdméan alhaisen energiansaatavuuden esiintymistd suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla.
Tarkoituksena oli myo6s selvittdd, onko ravitsemustieto yhteydessa energiansaatavuuteen.
Lis&ksi pyrittiin selvittdmaan, oliko kehonkoostumus, energiansaatavuus ja ravitsemustieto
yhteydessé toisiinsa suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla.

Menetelmat. Tutkimushenkil6t (n= 34) olivat 18,7-vuotiaita (x 2,9), ja heidén perustietonsa
olivat seuraavat: pituus 168,5 cm (z 5,9), paino 64,2 kg (z 8,6), kehon rasvaton massa 47,6 kg
(x 4,8) ja rasvaprosentti 26,4 % (£ 4,7). Kehonkoostumus méaéritettiin kaksienergisella rontgen-
absorptiometrialla (DXA). Energiansaatavuuden laskeminen tapahtui kolmen paivan ruokapai-
vakirjan, harjoitusten aikaisen kulutuksen ja kehon rasvattoman massan (FFM) avulla. Ravit-
semusosaamista kartoitettiin validoidulla ravitsemusosaamiskyselylla. Pelaajat jaoteltiin LEA-
janon-LEA-ryhmiin energiansaatavuutensa perusteella (<30 kcal/kg FFM/vrk vs. > 30 kcal/kg
FEM/vrk). Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 28.0 -ohjelmaa (IBM Corp. Armonk, NY,
USA) seka Microsoft Office Excel 2018 -ohjelmaa kayttéen. Aineiston normaalijakautuneisuus
arvioitiin sekd Kolmogorov-Smirnov- ettd Shapiro-Wilk-testeilla. Efektikokojen analysoin-
nissa ryhmien valilla hyodynnettiin Mann-Whitney U-testid. Muuttujien valistd korrelaatiota
laskettiin hyodyntamalla Pearsonin korrelaatiokerrointa. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
maadritettiin p<0.05. Tulokset ovat ilmoitettu muodossa tulos + keskihajonta (SD).

Tulokset. Energiansaatavuus oli suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla keskimaarin kohtalaista
(40,6 + 12,9 kcal/kg FFM/vrk). LEA-ryhmassa (n=5) se oli 20,9 + 5,0 kcal/kg FFM/vrk ja non-
LEA-ryhmaéssa (n= 29) 43,9 + 10,6 kcal/kg FFM/vrk. Energiansaatavuus vaihteli valilla 13,3-
76,7 kcallkg FFM/vrk. Energiansaatavuuden ja ravitsemusosaamisen valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (r =-0,157, p = 0,491). Kehonkoostumus, energiansaatavuus
ja ravitsemusosaaminen olivat osan muuttujien osalta yhteydessa toisiinsa tilastollisesti
merkitsevasti. Ravitsemusosaaminen oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa seuraaviin
muuttujiin: kehon rasvaton massa (r= 0,493, p = 0,005), kehonpaino (r = 0,448, p = 0,011) ja
pituus (r = 0,477, p = 0,007). Energiansaatavuus oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa
seuraaviin muuttujiin: rasvamassa (r = -0,369, p = 0,041), rasvaton massa (r = -0,373, p = 0,039)
sekd kehonpaino (r = 0,409, p = 0,022). Hiilihydraattien saanti jéi kaikilla suosituksesta (4,5 +
1,5 g/kg), ja LEA- ja non-LEA-ryhmien vélilla oli tilastollisesti merkitseva ero lahes kaikkien
ravitsemusmuuttujien suhteen.

Pohdinta ja johtopaattkset. Naisjalkapalloilijoiden energiansaatavuus ja& useimmiten suosi-
tuksista. Pelkka ravitsemustiedon kasvattaminen ei vaikuta parantavan urheilijoiden energian-
saatavuutta, vaan se pitdisi yhdistda henkilokohtaiseen ohjaamiseen. Uutta tutkimustietoa tér-
kedmpéa on suhteellisen energiavajeen tietoisuuden lisédminen pelaajille ja valmentajille.

Asiasanat: suhteellinen energiavaje, energiansaatavuus, alhainen energiansaatavuus, jalka-
pallo, naisurheilija, urheiluravitsemus, ravitsemusosaamiskysely



ABSTRACT

Nurmi, M. 2023. Energy availability of Finnish female football players and its connection to
nutrition knowledge and body composition. Faculty of Sports and Health Sciences, University
of Jyvaskyla. Sports and exercise medicine master’s thesis. 52 pages, 3 appendices.

Introduction. Nutrition is a vital part of footballer’s optimal performance. There are not many
studies about energy availability and sports nutrition in female footballers. The purpose of this
study is to examine the prevalence of low energy availability in Finnish female footballers. The
purpose is also to find if sports nutrition knowledge, energy availability and body composition
correlate with each other.

Methods. The participants (n = 34) were an average of 18.7 years old (x 2.9). Their character-
istics were as follows: height 168.5 cm (x 5.9), body mass 64.2 kg (+ 8.6), fat-free mass 47.6
kg (£ 4.8) and body fat 26.4 % (£ 4.7). Body composition was measured using whole body
dual-energy X-ray absorptiometry measurement (DXA). Energy availability was assessed using
exercise energy expenditure, fat-free mass, and a three-day food diary. The participants also
completed a nutrition knowledge questionnaire. Players were divided into LEA- and non-LEA-
groups based on their energy availability (<30 kcal/kg FFM/d vs. > 30 kcal/kg FFM/d). The
results were analysed with SPSS 28.0 (IBM Corp. Armonk, NY, USA) and Microsoft Office
Excel 2018. Normality was assessed with Kolmogorov-Smirnov- and Shapiro-Wilk-tests. Ef-
fect sizes were analyzed with Mann-Whitney U-test. Correlations between variables were meas-
ured with Pearson’s correlation coefficient. The limit of statistical significance was set to
p<0.05. All data were presented as mean + SD.

Results. Energy availability was at a moderate level (40.6 = 12.9 kcal/kg FFM/d). In LEA-
group (n=>5) it was 20.9 + 5.0 kcal/kg FFM/d and non-LEA-group (n=29) 43.9 + 10.6 kcal/kg
FFM/d. Energy availability varied from 13.3 to 76.7 kcal/kg FFM/d. There was no statically
significant correlation between energy availability and sports nutrition knowledge (r = -0.157,
p = 0.491). Body composition, energy availability and sports nutrition knowledge had some
statistically significant correlations. Sports nutrition knowledge had a statistically significant
correlation with the following variables: fat-free mass (r = 0.493, p = 0.005), body mass (r =
0.448, p = 0.011) and height (r = 0.477, p = 0.007). Energy availability had a statistically sig-
nificant correlation with the following variables: fat mass (r = -0.369, p = 0.041), fat-free mass
(r=-0.373, p = 0.039) and body mass (r = 0.409, p = 0.022). Carbohydrate intake did not meet
the recommendations (4.5 + 1.5 g/kg). There was a statically signific correlation between LEA-
and non-LEA-groups within almost every nutrition variable.

Discussion and conclusions. Female footballers’ energy availability does not consistently meet
the recommendations. Simply increasing nutrition knowledge does not improve the energy
availability of players. For the best results, it should be combined with personal guidance. The
most important thing is to increase the awareness of reduced energy availability for players and
coaches.

Keywords: RED-s, reduced energy availability in sports, energy availability, low energy avail-
ability, football, soccer, female athlete, sports nutrition, nutrition knowledge questionnaire



KAYTETYT LYHENTEET

AEE

DXA
EA
EEE

El

F%
FFM
FM
GH
IGF-1
LEA
LH
MET
non-LEA
RED-S
REE
ROK%
VO2max

activity related energy expenditure, kaikki harjoittelun ulkopuolella tapah-
tuva aktiivisuus

dual energy X-ray absorptiometry, kaksienerginen réntgenabsorptiometria
energy availability, energiansaatavuus

exercise energy expenditure, harjoitusten aikainen energiankulutus

energy intake, energiansaanti

fat percentage, rasvaprosentti

fat free mass, rasvaton massa

fat mass, rasvamassa

growth hormone, kasvuhormoni

insuline-like growth factor-1, insuliininkaltainen kasvutekija

low energy availability, alhainen energiansaatavuus

luteinizing hormone, lutenisoiva hormoni

metabolic equivalent, metabolinen ekvivalentti

non low energy availability, ei-alhainen energiansaatavuus

reduced energy deficiency in sports, suhteellinen energiavaje

resting enegry expenditure, lepoenergiankulutus
ravitsemusosaamiskyselyn tulos

maksimaalinen hapenottokyky



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

L JOHDANTO ..ttt ettt e e s e e e sa b e e e sab e e e sbeeeebaeeesreeasaeeaseeeas 1

2 SUHTEELLINEN ENERGIAVAIE .....ooooirriiieesiinssssesssssssssssessssssssssssssssesssees 3
2.1 Energiansaatavuus ja suhteellinen energiavaje..........c.ccoovvveeeeieneiene s 3
2.2 Energiansaatavuuden tUtKIMINEN...........cccoiiiiiiie i 5
2.3 Suhteellisen energiavajeen vaikutukset terveyteen ..........ccccvevveveiveresiieseese e 7
2.4 Toiminnalliset seuraukset suorituskykyyn ja harjoitusvasteeseen .............cccceevenee. 10

3 NAISJIALKAPALLOILIJAN RAVITSEMUS ..., 13
B L PAAPIITTEEE ...ttt bbbttt bbb 13
3.2 RAVINTOAINEET .....evveieiei ettt ettt st bbb ne e e e 15
3.3 Systemaattinen KirjalliSUUSKALSAUS ...........cccecvveiieriiiicieese e 17

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ......cocoveiiiieeien 19

B IMENETELMAT ..ottt s 20
5.1 AINeiston Keruu ja MIttarit.........ccocooeiiiiiiiieieie s 20
5.2 Aineiston rajaus ja tUtKIttaVat .............cccoeeiiiieiecie e 21
5.3 Tilastolliset MenetelMAL...........cccooiiiiiiiiiieee s 22

B TUL OKSET .ottt e e et e e e eae e e e ne e e e ne e e asaeeeseeeaneeennns 23
6.1 Energiansaatavuus ja eNergianSaant ..........cceeoverererererenisieiesiese e 23
6.2 RaVitsemMuS0SAAMISKYSEIY ......cviiviiiiiicieece e 25
6.3 Energiansaatavuus, ravitsemusosaamiskysely ja kehonkoostumus......................... 26

T POHDINT A et e et e e e st e e e eat e e s st e e ete e e abaeeeteeeaneeeanns 27
7.1 Tulosten analysointi ja vertailu muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin............... 27
7.2 Tutkimusten rajoitukset ja TUOTETTAVUUS..........c.ooiriiiiiieiicceee s 32
7.3 TULKIMUKSEN BELLISYYS ...ttt sttt ettt e 34
7.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusendotUKSEL............ccoveiiiiiiiiieccc e 34

LAHTEET oottt ettt bbbttt 36



LIUTTEET

LIITE 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi.

LIITE 2. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun vuokaavio.

LIITE 3. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen paatulokset alhaisen energiansaatavuuden

esiintyvyydesta



1 JOHDANTO

Jalkapallo on monipuolinen pallopeli, jossa vaaditaan lajitaitojen liséksi erilaisia fyysisia ja
psyykkisid ominaisuuksia pelipaikasta riippuen. Keskeisia fyysisid ominaisuuksia lajissa ovat
nopeus, kestavyys seka rajahtavan voiman tuotto (Mohr ym. 2003). 90-minuuttisten pelien ja
sitdkin pidempien harjoitusten aikaisen vasymyksen sietokyky vaatii sekd fyysistd ettd
psyykkistd suorituskykyd, mutta my6s optimaalista valmistautumista suoritukseen.
Naisjalkapalloilijat juoksevat pelin aikana keskimaarin 9-11 Kkilometria, joista korkean
intensiteetin juoksua ja sprinttejd on noin 1-3 kilometria (Andersson ym. 2010; Gabett &
Mulvey 2008; Scott ym. 2020). Tyypillinen harjoitusviikko koostuu 1-2 ottelusta ja 4-6
harjoituksesta (Moss ym. 2021). Ravitsemuksella on suuri ja merkitsevé rooli jalkapalloilijan
optimaalisen suorituskyvyn ulosmittaamisessa. Jalkapalloilijan térkein energianldhde on
hiilihydraatti lajin fysiologiset lahtokohdat huomioiden (Ali ym. 2007; Bangsbo ym. 2006;
Fogelhom ym. 2006). Harjoittelun ulkopuoliset toimet, kuten ravitsemus, uni ja palautuminen,
korostuvat vielé yksiléurheilijaan verrattuna enemman, silla joukkueharjoitusten kuormaan ei

ole usein yksittaisella pelaajalla mahdollista vaikuttaa.

Tutkimusaiheena suhteellisen energiavajeen ja energiasaatavuuden kenttd on nuori.
Naisurheilijan oireyhtyma -nimikkeella (female athlete triad) tutkimusta on tehty 1990-luvulta,
ja suhteellisesta energiavajeesta (RED-S, reduced energy availability in sports) on puhuttu
vuodesta 2014 l&htien (Mountjoy ym. 2014; Yeager ym. 1993). Suomessa naisurheilijan
oireyhtyman tutkiminen on alkanut 2010-luvulla ja suhteellisen energiavajeen kdytannossa
2020-luvulla, yksittdisia poikkeuksia lukuunottamatta. Jalkapallotutkimusta on tehty
luonnollisesti pidempéén, mutta Kirkendallin ja Krusturp (2021) mukaan kaikista jalkapalloon
liittyvista  julkaistuista tutkimuksista vain viidesosa koskee naisjalkapalloilijoita.
Ammattilaisnaisjalkapalloa koskevista tutkimuksista luku on vield pienempi, 15 prosenttia
(Kirkendall & Krusturp 2021). Tarve lisétiedolle koskien sekd naisjalkapalloilijoita ettd
energiansaatavuutta on suuri, jotta voidaan lisitd tietoisuutta suhteellisen energiavajeen
vaikutuksista ja yleisyydesta naisjalkapalloilijoilla. Lisatiedolla voidaan mahdollistaa pelaajien
parempi terveys ja suorituskyky. Suhteellista energiavajetta tutkiessa on tarkedd huomioida
myo6s yksilon kannalta syyt, miksi vaje on syntynyt, ei pelkéastadn fysiologinen nakdkulma
(Mountjoy ym. 2018). Suomalaisten naisjalkapalloilijoiden energiansaatavuudesta ei ole
aiemmin julkaistu tutkimuksia, ja Pohjoismaista vain Norjasta on julkaistu tutkimustuloksia
(Dasa ym. 2023).



Urheilijan tekemét ravitsemusvalinnat vaikuttavat suuresti jokapaivaiseen elaméan seka suori-
tuskykyyn. Hyvilla valinnoilla voidaan véhentdd matalan energiansaatavuuden ja ravintoaine-
puutosten riskid, seka valttaa liika ravitsemuslisien, proteiinin ja energiajuomien kaytto (Ber-
geron ym. 2015; Trakman ym. 2016). Lisaamalla urheilijoiden ja valmentajien ravitsemusosaa-
mista voidaan pyrkia vaikuttamaan valintoihin, joita urheilijat tekevét ravitsemuksensa suhteen
(Birkenhead & Slater 2015). Kansainvalinen olympiakomitea on linjannut, ettd nuorten urhei-
lijoiden ravitsemuskasvatuksessa olisi tarkedd huomioida riittavan hiilihydraatin, kalsiumin, D-
vitamiinin ja raudan saanti. Lisaksi nuoria pitéisi valistaa suhteellisesta energiavajeesta seka
syomishdiridlle altistavista kayttaytymismalleista (Berferon ym. 2015). Tutkimustieto ravitse-
mustiedon ja energiansaatavuuden yhteydesté naisurheilijoilla on ristiriistaista (Day ym. 2015;
Magee ym. 2020; Valliant ym. 2012; Zawila ym. 2003). Heaney ym. (2011) katsauksesta saatiin
heikkoa naytto4, etta ravitsemustieto ja ravinnonsaanti olisivat urheilijoilla positiivisesti yhtey-
dessa toisiinsa. On epéselvad, milla tasolla urheilijoiden ravitsemusosaaminen on, miten sita
pitéisi tutkia ja voidaanko silla ndhd& olevan yhteys urheilijan energiansaatavuuteen (Trakman
ym. 2016).

Tassa pro gradu -tutkielmassa pyrittiin selvittdmaan alhaisen energiansaatavuuden esiintymista
suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla. Tarkoituksena oli myds selvittdd, onko ravitsemustieto
yhteydessé energiansaatavuuteen. Liséksi pyrittiin selvittdmaan, oliko kehonkoostumus,

energiansaatavuus ja ravitsemustieto yhteydessa toisiinsa suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla.



2 SUHTEELLINEN ENERGIAVAJE

2.1 Energiansaatavuus ja suhteellinen energiavaje

Energiansaannilla (El, energy intake) tarkoitetaan sitd madraa energiaa, joka saadaan ravin-
nosta. Energiansaatavuudella (EA, energy availability) tarkoitetaan sitd energianmadréd, joka
on elimiston kaytettavissa, kun kokonaisenergiansaannista on vahennetty harjoitteluun kaytetty
energianmaara (EEE, exercise energy expenditure) (Loucks ym. 2011). Suhteellinen energia-
vaje viittaa pitkd&n jatkuneeseen liian alhaiseen energiansaantiin suhteessa energiankulutuk-
seen, mik& aiheuttaa haitallisia terveydellisia seurauksia ja oireita. Suhteellinen energiavaje hei-
kentéé palautumista ja harjoittelun tuloksellisuutta seka altistaa sairastumisille, loukkaantumi-

sille jaylirasitukselle (Mountjoy ym. 2014; 2018; Nattiv ym. 2007; Sundgot-Borgen ym. 2013).

Suhteellinen energiavaje on erittdin yleista naisurheilijoilla, mutta sit4 esiintyy sukupuolesta
riippumatta (Mountjoy ym. 2014; 2018; Nattiv ym. 2007; Sundgot-Borgen ym. 2013). Suhteel-
liseen energiavajeeseen ei valttamatta liity syomishairiotd, mutta syomishairidriskien tunnista-
minen on tarkedd terveellisen ja turvallisen urheilun takaamiseksi (Loucks 2004). Sundgot-Bor-
gen ja Torstveit (2007) havaitsivat, ettd jopa 28 prosentilla naispalloilijoista oli sydmishairio.
Poikkimaen ym. (2017) katsaus selvitti tyttd- ja naispalloilijoilla sydmishairidoireilun yleisyy-
den olevan 16 prosenttia. Naisurheilijat haluavat keskiméaarin painaa pari kiloa omaa painoaan
vahemman. Atleettisen ja hoikan kehon tavoittelu on monelle urheilijalle 1&hes yht& tarkeaa
kuin urheilullisten tulosten saavuttaminen, vaikka ndma asiat eivat ole useimmiten yhteydessa

toisiinsa (Mountjoy ym. 2014).

Energiasaatavuuden ja suhteellisen energiavajeen termit ovat melko uusia. Aikaisemmin pu-
huttiin naisurheilijan oireyhtymasta. 1lmi6 havaittiin syomishairiéta sairastavilla naisurheili-
joilla, joilla oli usein samanaikaisesti kuukautiskierron hairidita seké& osteoporoosia (Yeager
ym. 1993). My6hemmin ymmarrettiin, ettd oireyhtyma on jatkumo terveydestd sairauteen, eiké
vain yksi tila. Lisaksi huomattiin, ettd yhdenkin osatekijan olemassaolo voi heijastaa mahdol-
lista ongelmaa, vaatien liséselvitystd (Heikura 2021; Montjoy ym. 2014). Myéhemmin keskus-
teluun tullut suhteellisen energiavajeen kéasite huomioi laajemmin oireita kuin vain syoémishai-
riot, kuukautiskierron hairiot ja osteoporoosin (Mountjoy ym. 2014; Nattiv ym. 2007; Sundgot-
Borgen ym. 2013). Suhteellinen energiavaje késitteend kattaa alleen kymmenen terveysoiretta

sekd kymmenen suorituskykyoiretta (kuvat 1 & 2). Suhteellista energiavajeetta voi esiintya



myo6s miesurheilijoilla, kun naisurheilijan oireyhtymé nimensa mukaisesti koskettaa vain naisia
(Mountjoy ym. 2014; 2018).

Alhaisessa energiansaatavuudessa elimistd alkaa muuttaa toimintaansa mahdollistaakseen vélt-
taméattomien kehontoimintojen, kuten sydamen, keuhkojen ja aivojen toimintojen, sailymisen.
Muutoksia syntyy sen myo6ta vahemman fysiologisen selvidmisen kannalta térkeisiin toimintoi-
hin, kuten laskevaan hormonitoimintaan, hidastuvaan aineenvaihduntaan seka psyykKisiin toi-
mintoihin (Loucks 2004; 2011). Kohtalainen energiansaatavuus on tila, jossa elimistdn toiminta
pysyy useimmiten ylla. Lyhyit4 ajanjaksoja kestdvana kohtalainen energiansaatavuus mahdol-
listaa myds painonpudotuksen (Heikura 2021; Mountjoy ym. 2014). Pitk&&n jatkuneella alhai-
sella tai kohtalaisella energiansaatavuudella usein tavoiteltua painonlaskua ei kuitenkaan saa-
vuteta, vaan vastakohtaisesti keho menee niin sanottuun adaptiiviseen termogeneesiin: lepoai-
neenvaihdunta hidastuu ja liikunnan aikainen energiankulutus pienenee hankaloittaen painon-
pudotusta ja jopa painonhallintaa (Nattiv ym. 2007). Suhteellisen energiavajeen eli kauan jat-
kuneen alhaisen energiansaatavuuden vaikutuksia on tarkemmin esitelty alaluvuissa 2.3 ja 2.4.
Optimaalinen energiansaatavuus mahdollistaa kehittymisen, palautumisen ja terveyden. Tar-
peeksi korkea energiansaatavuus mahdollistaa my6s lihasmassan kasvattamisen ja painon nos-
tamisen (Loucks ym. 2011; Melin ym. 2019).

Energiavajeen esiintymista voidaan jakaa tahalliseen- ja tahattomaan energiavajeeseen. Alhai-
seen energiansaatavuuden fysiologisten vaikutusten kannalta ei ole merkitystd, miten se syntyy;
oli syyna liian alhainen energiamé&ard, kova harjoittelu tai tahaton tai tahallinen energiavaje
(Loucks ym. 1998; Williams ym. 2015). Tahaton energiavaje syntyy esimerkiksi tilanteessa,
joissa urheilija seuraa vain nalkésignaalejaan syomiskayttaytymisessd. Kulutusta ei valttamatta
osata kompensoida riittdvalla energiansaannilla, silla kova ja kuluttava harjoittelu vahentéa na-
l&n tunnetta (Loucks ym. 2011). Liséksi epatietoisuus itselle sopivasta energiansaantitasosta voi
aiheuttaa energiavajetta. Myds mahdollisimman terveelliseen ruokavalioon pyrkiminen voi ai-
heuttaakin sen, ettd kuitu- ja kasvispitoisia aterioita nauttiessa saatu kalorimaaré on alhainen,
mutta kyllaisyyden tunne saavutetaan nopeammin (Barron ym. 2016). Tietdmattémyys kehon
negatiivisista signaaleista voi myds aiheuttaa tahatonta energiavajetta. Australialaisessa naisur-
heilijoille suunnatussa tutkimuksessa vain 10 prosenttia pystyi nimedmaan kaikki kolme nais-
urheilijan oireyhtymén osa-aluetta, ja puolet vastaajista piti amenorreaa normaalina urheilijoilla
(Miller ym. 2012).



Tahallinen energiavaje saattaa pohjautua ajatusmalleihin, joissa alhaisemman energiansaannin
myota suorituskyky paranisi, jos kehonpaino ja rasvaprosentti olisivat alhaisempia (Bratland-
Sanda & Sundgot-Borgen 2013; De Souza ym. 2014; Mountjoy ym. 2014). Ndin asia ei auto-
maattisesti kuitenkaan ole: hetkittéisten positiivisten muutosten jélkeen suorituskyky ennem-
min heikkenee, kuin paranee (Mountjoy ym. 2018). Painonpudotuspyrkimykset eivat kuiten-
kaan aina ole yhteydessa suorituskyvyn optimointiin, vaan taustalla voivat olla myos pelkét
ulkonakosyyt (Martinsen ym. 2010). On tarkeda huomioida, ettd esimerkiksi Thein-Nissenbaun
ym. (2011) tutkimuksen mukaan syémishdiridoireilevilla urheilijoilla oli kaksinkertainen riski
loukkaantua verrattuna urheilijoihin, joilla ei ollut sydmishéiridoireilua. Tietyt urheilijoille tyy-
pilliset persoonallisuuspiirteet, kuten perfektionismi, tunnollisuus ja vaativuus, voivat myos
vaikuttaa syomisen hairiintymiseen. Ulkonékopaineet, lihomisen pelko ja toistuvat seké paran-

tumattomat vammat voivat myos lisata tahallisen energiavajeen syntya (Mountjoy ym. 2014).

Tahallisen energiavajeen ja hairiintyneen syomiskayttaytymisen taustalla on useimmiten mo-
nien syiden yhdistelmd. Nattivin ym. (2007) mukaan syyt voidaan jakaa altistaviin-, laukaise-
syyt, kuten kehotyytymattomyys, huono itsetunto ja perfektionismi. Sosiokulttuurisia syita ovat
muun muassa kuten vertaispaine ja median vaikutus (Mazzeo & Bulik 2009; Stice 2002; Stice
ym. 2011). Laukaisevia tekijoitd voivat olla muun muassa negatiiviset kommentit kehon ulko-
nakodn tai painoon viitaten, muut traumaattiset kokemukset, kuten loukkaantumiset, tai jatkuva
painon tarkkailu esimerkiksi punnitusten muodossa (Healey 2014; Sharpe ym. 2013; Stice
2002). Hairiintyneen syomiskayttaytymisen yllapitavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi val-
mentajan tai muiden henkildiden hyvéksynta ja kannustavat kommentit uutta ulkomuotoa koh-

den, seka alkuun saatu menestys (Drinkwater ym. 2005).

2.2 Energiansaatavuuden tutkiminen

Energiansaatavuuden laskemiseksi pitéé olla selvilla henkilon kehon rasvaton massa (FFM, fat
free mass), energiansaanti seka harjoitusten aikainen energiankulutus (Burke ym. 2006; Loucks
2004; 2007; Loucks ym. 2011; Melin ym. 2015; Melin ym. 2019; Mountjoy ym. 2014; 2018

Nattiv ym. 2007). Energiansaatavuus voidaan laskea seuraavalla kaavalla:

Energiansaanti (El, kcal) — harjoitusten aikainen energiankulutus (EEE, kcal)
kehon rasvaton massa (FFM, kg)




Kaavan avulla saatu lukema méaéritellaan joko alhaiseen, kohtalaiseen tai optimaaliseen ener-
giansaatavuuteen. Tutkimuksissa yleisesti alhaisen energiansaatavuuden rajana pidetdén nai-
silla 30 kcal/kg FFM /vrk ja optimaalisen rajana 45 kcal/kg FFM/vrk (Burke ym. 2006; Loucks
2007; Loucks ym. 2011; Melin ym. 2015; Melin ym. 2019; Nattiv ym. 2007).

Energiansaatavuuden laskukaava antaa arvion, jota harvoin voidaan pitaa taysin totena. Kehon
absoluuttisen rasvaprosentin maarittdminen ei ole mahdollista tehd& kuin kuolleella ihmisella,
jonka takia saatu prosenttiluku on aina arvio. Kéytetty mittari vaikuttaa myos sen tulokseen:
vedenalaispunnistuksen ja DXA-mittauksen (dual energy X-ray absorptiometry, kaksienergi-
sen réntgensateen absorptiometria) tulokset on arvioitu lahemméksi totuutta, kuin bioimpe-
danssimittarin tai pihtimittauksen (McArdle & Katch 2009). Taydellisen energiasaannin méaa-
rittdmiseksi jokaisen annoksen jokainen ainesosa pitéisi punnita ennen, kuin ne laitetaan lauta-
selta suuhun. Tédmankaltaisen yksityiskohtaisen mittaamisen toteuttaminen on arkielamassa
harvoin taysin mahdollista, ja se helposti saattaa vaikuttaa yksilon ravitsemusvalintoihin mit-
tausten aikana (Black 2000; Mountjoy ym. 2014 Posluna ym. 2009). Harjoitusten aikaisen ener-
giankulutuksen taydellinen mittaaminen muualla kuin laboratorio-olosuhteissa tuottaa myos
hankaluuksia. Erilaiset mittarit, jotka perustuvat muun muassa MET-arvoihin, kehon massaan
ja pituuteen, sukupuoleen ja sydamen sykkeeseen, antavat jalleen mahdollisimman lahella to-
tuutta olevan arvion mittaamatta kuitenkaan absoluuttista totuutta (Yang & Ming 2021). Labo-
ratoriossa mitatessa pystytddn huomioimaan myo6s hengityskaasut ja niiden suhde. Hengitys-
kaasuanalyyseja voidaan kayttaa energian kulutuksen arvioimiseen seké steady state -tilassa
mya0s energiaravintoaineiden kayttoon (McArdle & Katch 2009; Pinnington ym. 2001). Jos ja
kun todenndakoisesti jokin naista kolmesta arvosta ei ole tdydellinen, on tarke&dd muistaa ener-

giansaatavuuden olevan suuntaa madrittelevé luku taydellisen totuuden sijaan.

Energiansaatavuuden tavoite- ja alarajat ovat méaaritelty viitearvoihin. lhmiskehot ovat silti yk-
siloité: jollekin optimaalinen energiansaatavuus voi olla esimerkiksi 40 kcal/kg FFM/vrk, ja
toiselle 50 kcal/kg FFM/vrk. N&m4 viitearvot — 30 ja 45 — ovat kuitenkin sellaisia, mitka tutki-
muksissa on todettu antamaan yleisesti ottaen parhaat vasteet niin kehon fysiologisen toimin-
nan, kuin suorituskyvyn ja harjoitusvasteen kannalta (Burke ym. 2006; Loucks 2007; Loucks
ym. 2011; Melin ym. 2015; Melin ym. 2019; Mountjoy ym. 2014; Nattiv ym. 2007). Lukuisat
naisurheilijoita koskevat tutkimukset eivét siltikdan ole onnistuneet I6ytdmaan tiettyja kynnys-

arvoja energiansaatavuuden ja objektiivisten mittareiden valill4, koska muutosten takana on



monimutkaisia annos-vaste-suhteita (Ihle & Loucks 2004; Koehler ym. 2013; Loucks & Heath
1994). Standardisointia vaativat myos tietojen kerdyspaivien lukumaarg, ja tavat, joilla energi-
ansaanti, harjoitusten aikainen energiansaanti ja rasvaton massa arvioidaan. Liséksi muun ar-

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

Suhteellisen energiavajeen riskissa olevien henkildiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa
olisi tarkeda. Riskissé olevien méaritteleminen objektiivisesti mittaamalla on kallista ja tydlasta
(Heikura 2021). Varhaisen tunnistamisen avulla myds suhteellisen energiavajeen terveyshaitat
pienenevat. Osaa suhteellisen energiavajeen negatiivisista seurauksista ei valttdmatta ole edes
mahdollista hoitaa, jos niité ei todeta ajoissa (Braun ym. 2018). Riski& on hyva selvittéa aina,
kun kuukautiset ovat epasaannolliset tai jadvat kokonaan pois, urheilijalla todetaan hairiinty-
nytta syomiskayttaytymista tai syomishairio, suorituskyky on heikentynyt ja mielialavaihtelut
ovat suuria, seka kun urheilijan paino laskee tai hénelld on jatkuvasti vammoja ja sairastelua
(Mountjoy ym. 2014). Riskin esiintymisté varten on myos luotu erilaisia useita kysymysmitta-
reita, mutta niita ei ole validoitu, eika ole selvaa, mika niista on tehokkain (American Physiatric
Association 2013; Burke ym. 2001; Javed ym. 2013; Melin ym. 2014; Mencias ym. 2012; Rum-
ball & Lebraun 2005). Ei ole myoskaan selvéd, voitaisiinko esimerkiksi paremmalla ravitse-
mustiedoilla laskea riskid matalalle energiansaatavuudelle (Trakman ym. 2016).

2.3 Suhteellisen energiavajeen vaikutukset terveyteen

Alhainen energiansaatavuus aiheuttaa muutoksia hormonipitoisuuksissa, miké johtaa hairidihin
hypotalamus-aivolisake-munasarja-akselilla. Tamén seurauksena muun muassa lisdanty-
mishormonipitoisuudet, kuten estrogeeni ja progesteroni, laskevat (Nattiv ym. 2007). Hormo-
nitoiminnan reaktiot ovat ketjureaktioita, missé yksi hormoni vaikuttaa toiseen. Naiden reakti-
oiden vaikutukset ovat niin solu- ja kudostasolla merkittavia, vaikuttaen urheilijan suoritusky-
kyyn ja terveyteen (Heikura 2021). Ulkonakad ei ole mittari suhteellisesta energiavajeesta: paino
el valttdmattd laske tai muutu, vaikka fysiologisesti energiansaatavuus olisi riittdimatonta (De
Souza ym. 2014). Kuvassa 1 on esitelty kymmenen suhteellisen energiavajeen vaikutusta ter-

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

Aineen-
vaithdunta

Heikuraa (2021) ja Mountjoyta ym. (2014) mukaillen.

Hormonitoiminnan muutokset ovat suhteellisen energiavajeen keskeisimpia vaikuttajia. Yh-
teyksié on 16ydetty esimerkiksi lisédntymishormonien muutosten seka lihaksen glykogeeniva-
rastojen, energiantuottojérjestelmien kayttdmisen, kehon lampétilan séatelyjérjestelmén ja voi-
maominaisuuksien valill& (Caldwell & Hooper 2017). Lihasterveyden kannalta tarkeitd hormo-
neita lisdantymishormonien lisdksi ovat insuliini, kasvuhormoni (GH), insuliininkaltainen kas-
vutekijéd (IGF-1) sek& kortisoli (Heikura 2021). Suhteellisen energiavajeen my6tad kohonnut

kortisoli ja laskenut IGF-1-hormoni lisadvat lihasten kataboliaa, minké takia lihaksen anaboliaa

eli kasvua ei synny (Elliott-Sale ym. 2018).

Hormoni-
tomminta




Selked halytysmerkki, jolloin energiansaatavuutta olisi viimeistaan hyvé tarkastella, on kuu-
kautisten poisjaanti. Luteinisoiva hormoni (LH) vastaa kuukautiskierrosta, ja sen eritys héiriin-
tyy jo muutamassa paivéssd, kun energiansaanti on alhaista (Hilton & Loucks 2000; Loucks
ym. 1989). LH:n muutokset heijastuvat lisaéantymishormoneihin, aiheuttaen kuukautiskierron
hairioité eli oligomenorreaa, tai amenorreaa eli kuukautisten puuttumista (Loucks ym. 1998).
Monet naiskestévyysurheilijoilla tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd kuukautishairiot seka ma-
talat estradioli- ja testosteronitasot ovat yhteydessé heikompaan luun mineraalitiheyteen ja suu-
rempaan rasitusmurtumariskiin (Gibson ym. 2004; Hind ym. 2006; Barrack ym. 2014). Rasi-
tusmurtumariski amenorrisilla urheilijoilla voi olla jopa nelinkertainen verrattuna niihin, jolla
ei ole kuukautishairigita (Bennell ym. 1999). Aiemmat tutkimukset kuitenkin osoittavat, etta
alle 30 kcal/kg FFM/vrk energiansaanti ei aiheuta kaikilla naisilla amenorreaa (Lieberman ym.
2018; Williams ym. 2015). 60 prosentin energiavaje normaalista aiheutti Williamsin ym. (2015)
tutkimuksessa 88 prosentille osallistujista kuukautiskierron hairi6ita. Tilanteissa, jossa kuukau-
tiset ovat puuttuneet kuuden kuukauden ajan, keskiméaérin 2,6 kuukaudessa noin 40 kcal/kg
FFM/vrk energiansaatavuudella kuukautiset palautuivat kaikille koehenkil6ille Guebelsin ym.
(2014) tutkimuksissa.

Luuston heikkeneminen suhteellisen energiavajeen seurauksena johtuu hormonitoiminnan, tar-
kemmin jalleen muun muassa lisaantymis-, GH- ja IGF-1-hormoninen, muutoksista (Heikura
2021; Seifert-Klauss ym. 2012). Kalsiumin imeytyminen vereen seké luihin varastoituminen
heikkenevét hormonitoimintojen muutosten seurauksena. Hormonitoiminnan muutosten seu-
rauksena luun rakenne heikkenee, kun osteoklastitoiminta kiihtyy ja osteoblastitoiminta hidas-
tuu (Mountjoy ym. 2014; Rachner ym. 2011). Luun uudelleenmuodostumisen on todettu hei-
kentyvén niilld naisilla, joiden energiansaatavuus on laskenut alle 30 kcal/kg FFM/vrk. Syyna
ovat sekd vahentynyt estrogeenin tuotanto ettd energiavaje sellaisenaan (Loucks & Thurma
2004). Luuston heikentyminen altistaa rasitusmurtumille ja myéhemmin osteoporoosille (Chen
ym. 2013). Alhainen energiansaatavuus itsendisend tekijand on yhteydesséd huonontuneeseen

luuterveyteen (Lambrinoudaki & Papadimitriou 2010).

Aineenvaihdunta ja ruoansulatuskanava karsivat myos suhteellisesta energiavajeesta. Aineen-
vaihdunta hidastuu, kun elimist6é laskee kilpirauhashormonien ja leptiinin méarad (Heikura
2021). Lepoaineenvaihdunta pienenee, jotta pystytadan turvaamaan elimistolle valttamattomat
toimet (Melin ym. 2015; Trexler ym. 2014). Ruoansulatuskanavan oireita ovat esimerkiksi vat-

salaukun hidastunut tyhjentyminen, ummetus seka ripuli (Norris ym. 2016).



Sydén- ja verenkiertoelimistoon, immuunipuolustukseen ja hematologiaan eli vereen muodos-
tuu my6s muutoksia suhteellisessa energiavajeessa. Alhainen energiansaanti aiheuttaa negatii-
visia muutoksia lipidiarvioihin seké verisuonien endoteeliin toimintahairioita, lisaten sydan- ja
verisuonitautien riskida (O’Donnell ym. 2011; Rickenlund ym. 2005). Veren rautapitoisuus on
yhdistetty suhteelliseen energiavajeeseen, aiheuttaen ongelmia aineenvaihdunnassa ja luustossa
suorituskyvyn lisdksi (Mountjoy ym. 2018). Elimiston kyky puolustautua tauteja vastaan las-
kee, kun sill& ei ole tarpeeksi energiaa kaytettavissa. Varsinkin ylahengitystieinfektioiden
maaré oli suurempi (Drew ym. 2018). Immuunipuolustukseen vaikuttavat keskeisesti kortisolin

maaran muutokset (Heikura 2021).

Fyysisten vaikutusten lisaksi suhteellinen energiavaje vaikuttaa psykologiseen terveyteen. Al-
hainen energiansaanti saattaa aiheuttaa stressia ja masennusta, mutta toisaalta stressi ja masen-
nus saattavat aiheuttaa alhaista energiansaantia (Stice ym. 2012). Kuukautiskierron héiriot voi-
vat aiheuttaa ahdistusta sekd omakuvan muutoksia (Nappi & Faccinetti 2003). Ajatusmalli siité,
etta pitdisi pyrkia laihduttamaan, aiheuttaa naisurheilijoilla usein suhteellista energiavajetta (De
Sousa ym. 2007).

Suhteellisella energiavajeella on myo6s negatiivisia vaikutuksia kasvuun ja kehitykseen, joten
nuorien urheilijoiden kanssa pitaa olla erityisen tarkkana. Nuoret urheilijat ovat kaikista alttiim-
pia kuukautishairidille, varsinkin jos niin sanottu gynekologinen ika on alle 14 vuotta. Gyne-
kologinen ika kuvaa vuosia siitd, milloin kuukautiset ovat alkaneet (Loucks 2006; Nattiv ym.
2007). Suhteellinen energiavaje vaikuttaa IGF-1- ja GH-hormoneihin, ja pitk&n ajan vaikutuk-
set hormonitasolla voivat olla jopa peruuttamattomia (Joy ym. 2016). Jos kuitenkin suhteellisen
energiavajeen diagnosointi tehdaan varhaisessa vaiheessa, on syntyneisiin hairidihin helpompi

puuttua (Braun ym. 2018).

2.4 Toiminnalliset seuraukset suorituskykyyn ja harjoitusvasteeseen

Suhteellisella energiavajeella on fysiologisten muutosten myota merkityksia suorituskykyyn.
Suhteellisen energiavajetta pitdisi epdilld, kun harjoitusvaste ja palautuminen ovat heikenty-
neet, ja kunto ei kehity ajatellulla tavalla (Fogelholm 1994). Ackermanin ym. (2018) tutkimuk-

sen mukaan suhteellinen energiavaje aiheutti 1,7 kertaa suuremman todennékaéisyyden luumur-
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tumille, 2,1 kertaisen harjoitusvasteen heikkenemiselle, ja 1,5 kertaisen todennakdisyyden kes-
tavyyskunnon heikkenemiselle. Suhteellisen energiavajeen vaikutukset suorituskykyyn ovat

esitelty kuvassa 2.

Kestivyys

Glyko-
geeni-
varastot |

Paitoksen-
tekokyky

!

Koordi-
naatio |

KUVA 2. Suhteellisen energiavajeen (RED-S) vaikutukset suorituskykyyn Constantinia
(2002), Heikuraa (2021) ja Mountjoyta ym. (2014) mukaillen.
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Elimiston glykogeenivarastot mahdollistavat pitk&an jatkuvan suorituskyvyn. Glykogeenia va-
rastoituu elimistdssa varsinkin lihaksiin ja maksaan, ja se on aivojen tarkein energialdhde seka
lihasten tarkein energianlahde anaerobisessa liikunnassa (Romijn ym. 2000). Suhteellisessa
energiavajeessa energiansaanti, ja useimmiten myas hiilihydraattien saanti, jaa alhaiseksi suo-
situksiin ndhden. Kun elimiston glykogeenivarastot eivét padse tayttymaan, tydskentelykapasi-
teetti ja kokonaissuorituskyky heikkenevét (Skein ym. 2012; Tarnopolsky ym. 1995). Koska
elimistdn useat fysiologiset toiminnot ovat heikentyneet, on luonnollista, ettd myods kestavyys-
kunto heikkenee suhteellisen energiavajeen myoété (kuva 1). Glykogeenivarastot ovat merkitta-
vassa roolissa kestavyyssuorituksissa pitkien suoritusten suuren energiatarpeen myota (Febbrio
& Dancey 1999). Kuten aiemmin Kuvattiin, proteiinisynteesin heikentyessa myos lihasvoima
heikentyy (Elliott-Sale ym. 2018). Tama heikentdd voimaharjoittelun tuloksia, kuten alhaiset
glykogeenivarastot: raskaan voimaharjoituksen jalkeen glykogeenivarastot ovat voineet pie-

nentya jopa 40 prosenttia (Cholewa ym. 2019).

Loukkaantumisriski kasvaa suhteellisen energiavajeen takia. Loukkaantumiset ja sairastelut es-
tavat normaalin harjoittelun, vaikuttaen kehitykseen ja suorituskykyyn. Suhteellinen energia-
vaje altistaa rasitusmurtumille ja yldhengitystieinfektioille (Drew ym. 2018; Wentz ym. 2012).
Amenorreasta karsiville urheilijoille tuli harjoituspoissaoloja rasitusmurtuman takia 4,5 kertaa
enemman kuin niillg, joiden kuukautistoiminta oli normaali (Heikura ym. 2018). Syémishairio-
kayttaytymisesta karsivat urheilijat loukkaantuivat kaksi kertaa todennakdisemmin, kuin urhei-
lijat, joiden sy0miskayttdytyminen oli normaalia Thein-Nissenbaun ym. (2011) tutkimuksessa.
Vakavien rasitusvammojen esiintyvyys on suurempaa urheilijoilla, joilla on kuukautishairioita.

Heidan paluunsa harjoitteluun tapahtuu myds normaalia hitaammin (Nattiv ym. 2013).

Artyneisyyteen, keskittymiskykyyn ja jopa masennukseen liittyvit psyykkiset oireet seuraavat
lilan alhaisen energiansaatavuuden myo6té. Suhteellisesta energiavajeesta kérsivilla on tutkitusti
2,4 kertaa enemmaén psyykkisié oireita (Ackerman ym. 2018). Kognitiivisten toimien, kuten
koordinaation ja keskittymiskyvyn, heikentyminen on myods osana suorituskykyé heikentévia
toimia (Mountjoy ym. 2018). Paatoksentekokyky on merkittava osa-alue jalkapalloilijan suori-
tuksessa. Jos jalkapalloilija on suhteellisessa energiavajeessa, on suorituksen aikana myds vai-
keampi tehda paatoksia, johtaen esimerkiksi harhasyo6ttoihin ja pallonmenetyksiin (Smith ym.
2016).
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3 NAISJALKAPALLOILIJAN RAVITSEMUS

3.1 Paapiirteet

Ravitsemuksella on keskeinen rooli pelaajien terveyden, loukkaantumisriskin, tehokkaan kun-
toutumisen ja harjoitusadaptaatioiden kannalta (Keen 2018). Energiankulutukseen vaikuttaa
jalkapalloilijalla keskeisesti sukupuoli, ik&, kehonkoostumus, harjoitusrasitus seka pelipaikka.
Esimerkiksi keskikenttdpelaaja saattaa juosta pelin aikana 12—-13 kilometrid, kun taas keskus-
puolustaja alle 10 kilometria (Di Salvo ym. 2009; Keen 2018). Urheilijan henkiltkohtaiset ta-
voitteet voivat my0s vaikuttaa sopivan energiansaatavuuden tasoon ja ravintoaineiden saantiin.
Esimerkiksi lihasmassan kasvattaminen, rasvamassan véhentdminen tai loukkaantumisesta
kuntoutuminen voivat vaikuttaa yksilon ravitsemusvalintoihin (Burke ym. 2006). Tarkeda on-
kin kohdella jokaista jalkapalloilijaa yksilona, eika ryhmittaé esimerkiksi tietyn pelipaikan mu-
kaisesti. Toki ryhmittely voi antaa suuntaviivoja, mutta ei kuitenkaan ole ldhtdkohta sopivan
energiansaannin méaérittelemiselle (Bloomfield ym. 2007; Collins ym. 2021; Dobrowolski ym.
2020; Thomas ym. 2016).

Keskeisimmat piirteet jalkapalloilijan ruokavaliossa ovat riittdva energiansaanti, sopiva ate-
riarytmi seka riittava hiilinydraattien sekd nesteen saanti. Riittdvé energiansaanti auttaa takaa-
man suorituskykya, palautumista seké terveyttd (Collins ym. 2021; Keen 2018). Urheilijan ra-
vitsemuksen osa-alueiden tarkeys on esitelty kuvassa 3. Optimaalisen energiansaatavuuteen
paaseminen vaatii tarpeeksi tihedd ateriarytmia seka ravintoaineiden riittdvaa saantia. Jalkapal-
loilijoille on suositeltu 5-7 ateriaa paivassa, noin 3—4 tunnin valein (Keen 2018; Thomas ym.
2016). Ravitsemuslisien ja energiajuomien liiallisella kdytolla saatetaan tietoisesti tai tiedosta-
matta korvata aterioita, joka ei ole suositeltavaa (Bergeron ym. 2015; Maughan ym. 2018; Trak-
man ym. 2016). Parhaimmillaan ravintolisien merkitys suorituskykyyn on vain muutama pro-
sentti (Maughan ym. 2018).
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Ravintolisat
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Energiaravintoainejakauma

Ateriarytmi

Energiansaanti

KUVA 3. Ravitsemuksen osa-alueiden tarkeys urheilussa Ojalaa ja Jaakkolaa (2023) mukail-

len.

S&annollinen ja riittdvan tihed ateriarytmi tuottaa voimakkaamman kyllaisyydentunteen ja aut-
taa hallitsemaan néléantunnetta sekd syomista. Pitkat ateriavélit heikentévét harkintakykya ja
jarkevien ruokavalintojen tekemistd (Westerterp-Plantenga ym. 1994). Toisaalta kova energi-
ankulutus vahentéda nalantunnetta, jonka takia riittdvan energiansaannin mahdollistaminen pel-
kastaan nalkésignaaleja kuunnellen ei ole usein mahdollista (Loucks ym. 2011). Liian lahella
harjoitusta tai ottelua nautittu ateria, varsinkin runsaasti kuituja, proteiinia tai rasvaa sisaltava,
saattaa aiheuttaa suorituksen aikana ruoansulatuskanavan ongelmia (Wilson 2019). On tarkeaa
kuunnella yksil6a ja hdnelle parhaiten sopivia ateriarytmejd, jotta valtyttaisiin suorituksen ai-

kaisilta ruoansulatuskanavan ongelmilta, mutta toisaalta myos nélén tunteelta.

Riittdva nesteensaanti on myds suorituskykyyn vaikuttava tekija. Jo kahden prosentin nestevaje
saattaa ndkya 13-15 prosenttia heikentyneend suorituskykynd (Owen ym. 2013). Yli kahden
prosentin nestevajetta esiintyy useimmiten jalkapalloilijoilla joukkuelajien urheilijoista (Nuc-
cioym. 2017). Nestevaje kohottaa syddmen sykettd submaksimaalisen suorituksen aikana, seka
aiheuttaa vasymysté véhentyneen lihasadaptaation my6ta (Gonzales-Alonso ym. 1995; Ameri-
can College of Sports Medicine ym. 2007). Nesteiden avulla voidaan myds helposti lisata ener-
giansaantia paivaan nauttimalla esimerkiksi sokeroituja mehuja tai urheilujuomia (Garth &
Burke 2013).
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3.2 Ravintoaineet

Hiilihydraatit. Hiilihydraatit ovat jalkapalloilijan térkein energianldhde. Keskimé&arin jalka-
pallo-ottelussa kenttépelaajien sykkeet ovat noin 85 prosenttia maksimista. Kenttépelaajien pe-
lisuoritus vastaa 70-80 prosenttia VO2max Vastaavasta rasituksesta, jolloin suurin osa energiasta
tuotetaan veren glukoosista tai elimiston glukoosivarastoista, eli hiilihydraateista (Ali ym.
2007; Bangsbo ym. 2006; Fogelhom ym. 2006). Tutkimuksia naismaalivahtien pelinaikaisesta
rasituksesta ei juurikaan ole (White ym. 2018). Suositeltu hiilihydraatin saanti on jalkapalloili-
joilla harjoittelu- ja pelikauden aikana 5-12 g/kg/vrk, useimmissa tutkimuksissa 6-8 g/kg/vrk
(Burke ym. 2006; Collins ym. 2021; Dawn ym. 2010; Dobrowolski ym. 2020; Keen 2018).
Hiilihydraateilla on myos terveydellisia merkityksié: niukka hiilihydraattien saanti laskee muun

muassa LH-hormonin pitoisuuksia (Hilton & Loucks 2000).

Hiilihydraattien saantien maaréé on hyva séadelld viikon sisélla riippuen eri péivien rasituk-
sesta. Varsinkin l&dhestyessd pelipédivaéd niin sanottu hiilihydraattitankkaus olisi suositeltavaa
(Burke ym. 2006; Collins ym. 2021). Pelia edeltaving paivina tarvittava hiilihydraattien maara
voi olla jopa 10-12 g/kg/vrk (Burke ym. 2006; Dawn ym. 2010), mutta uusimpien tutkimusten
mukaan usein 6-8 g/kg/vrk riittad takaamaan hiilihydraattivarastojen tayttymisen (Collins ym.
2021). My0s pelipaivien jalkeen riittava hiilihydraattien saanti on tarkeéé: edes yli 8 g/kg/vrk
hiilihydraattien saanti ei valttamatta takaa glykogeenivarastojen resynteesia ottelusta jopa 48

tuntia ottelun jalkeen (Gunnarsson ym. 2013).

Pelaajat, joiden lihasten ja maksan glykogeenitasot eivét ole ennen ottelua tdynna, juoksevat
ottelun aikana véhemman ja matalammalla intensiteetill4 varsinkin pelin toisella puoliajalla
(Saltin 1973; Souglis ym. 2013). Korkean intensiteetin juoksua pelaajilla on useassa tutkimuk-
sessa raportoitu 25-35 prosenttia vahemman, kun verrataan ensimmaista ja viimeista 15 mi-
nuuttia (Andersson ym. 2010; Hewitt ym. 2014; Ramos ym. 2017). Raskaan suorituksen, kuten
raskaan harjoituksen tai pelin, aikana on suositeltu nautittavan 30-60 g/h hiilihydraatteja eli-

miston glukoositasojen yllapidon tukemiseksi (Burke ym. 2006; Jeukendrup 2014).

Proteiinit. Ravinnosta nautitut proteiinit edistavét proteiinisynteesid. Riittdva proteiininsaanti
auttaa korjaamaan lihasvaurioita, kehittdmé&én voimaominaisuuksia, parantamaan luuterveytta
sekd yllapitdmé&an immuunijarjestelméé (Collins ym. 2021; Keen 2018; Strudwick 2016). Suo-
siteltu proteiininsaanti on jalkapalloilijoilla 1,2—2 g/kg/vrk (Burke ym. 2006; Collins ym. 2021,
Keen 2018; Lemon 1994; Thomas ym. 2016). Sitd suurempien méérien nauttimisesta ei ole
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proteiinisynteesin kannalta hyotyd, mutta lyhyind aikakausina voi olla etua varsinkin energian-
saannin ollessa muuten liian véhaistd, loukkaantumisesta kuntoutuessa tai kun harjoittelu on
todella intensiivistad (Thomas ym. 2016). Esimerkiksi proteiinilisid ei suurimmalle osalle pelaa-
jista edes suositella, koska niité ei nahda tarpeellisiksi optimaalisen energiansaannin tai suori-
tuskyvyn kannalta (Collins ym. 2021). Yleisesti on suositeltu 20—25 g proteiinia ateriaa kohden
proteiinisynteesin takaamiseksi (Moore ym. 2009; Morton ym. 2015). Suorituksen aikaiselle
proteiinintarpeelle ei ole nayttéd (Van Loon 2014). Liséksi liika proteiininsaanti liséa kyllai-
syydentunnetta ja saattaa vieda tilaa energiansaannista suorituksen kannalta tarkeimmilta hiili-
hydraateilta (llander ym. 2014).

Rasvat. Rasvojen avulla on mahdollisuus saavuttaa riittdva energiansaanti. Ne toimivat myds
valttamattomien rasvahappojen seké rasvaliukoisten vitamiinien, kuten A-, D-, E- ja K-vitamii-
nien lahteend (Thomas ym. 2016; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Rasvalla ei ole
merkitysta suorituskykyyn (Burke 2015). Liian vahéinen rasvansaanti véhentaa rasvaliukoisten
vitamiinien imeytymista seké lihasten glykogeenivarastoja (Ranchordas 2016; Thomas ym.
2016). Suositeltu rasvansaanti on jalkapalloilijoilla 1-2 g/kg/vrk (Thomas ym. 2016). My6s
lilka rasvansaanti voi vieda tilaa energiansaannista hiilihydraateilta (llander ym. 2014). Tyy-
dyttymattomien ja monityydyttymattémien rasvahappojen suosiminen verrattuna tyydyttynei-
siin on terveyden kannalta edullista, ja siten suositeltavaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014).

Mikroravintoaineet. Kolme naisjalkapalloilijalle keskeistd mikroravintoainetta ovat rauta, D-
vitamiini ja kalsium. Verenkierrossa raudalla on tarkea merkitys osana hemoglobiinia ja myo-
globiinia kuljettaen happea elimistéon. Raudanpuute heikentd4 hemoglobiinin muodostumista,
jamatala hemoglobiinipitoisuus jo ilman anemiaa vaikuttaa negatiivisesti muun muassa aineen-
vaihduntaan, luustoon ja aerobiseen suorituskykyyn (Beard & Tobin 2000; Heikura 2021;
McClung ym. 2014). Matalat hemoglobiini- ja ferritiiniarvot ovat yleisia naisurheilijoilla: 15—
35 prosenttia kérsii raudanpuutteesta (Sim ym. 2019). Alhainen energiansaatavuus on myos
yhdistetty raudanpuutteeseen (Heikura 2021). Anemian rajaksi naisilla luokitellaan <115 g/l, ja
sen paivittainen saantisuositus Pohjoismaissa on >15 mg/vrk (Collins ym. 2021; Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2014).
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D-vitamiini tukee lihasten toimintaa, palautumista ja immuniteettia (He ym. 2013; Owens ym.
2018). D-vitamiinilla on my6s terveydelle edullisia vaikutuksia kaatumisten ja luumurtumien
ehkaisyssd, kun sen pitoisuus veressa on yli 50 nmol/l (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014). D-vitamiinin péivittdinen ravitsemussuositusten mukainen saantisuositus on 10 pg/vrk
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). D-vitamiinin puutteesta karsii 33-42 prosenttia
naisurheilijoista, mutta usein jalkapalloilijoilla puute on véhdisempéa& ulkoharjoittelun takia
(Medicina 2020; Ogan & Pritchett 2013).

Kalsiumin saanti on tarke&a luu- ja hermoterveydelle (Collins ym. 2021). 40-vuotiaasta alkaen
luumassa vahenee noin 0,5-1 prosenttia vuodessa, jonka takia aikuisuuteen tullessa olisi tarke&a
olla riittava luumassa osteoporoosin vélttdmiseksi (Cohn ym. 1976). Pelaajien, jotka kérsivat
suhteellisesta energiavajeesta, tulisi nauttia kalsiumia 1500 mg/vrk luuterveyden optimoi-
miseksi (Kitchin 2013). Muuten suositeltu maara on suomalaisissa ravitsemussuosituksissa 800
mg/vrk 20-30-vuotiaille naisille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). L&htokohtaisesti
naisjalkapalloilijoilla on valtavaestda korkeampi luumassa lajissa syntyvan iskutuksen myoté:

jalkapallo on hyvéé luuliikuntaa (Pettersson ym. 2000; S6derman ym. 2000).

3.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman pro gradu -tutkielman pohjaksi tehtiin aiheen aikaisemmista tutkimuksista systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin kolmeen kansainvéli-
seen tietokantaan 20.9.2022. Kaytetyt tietokannat olivat seuraavat: Medline (Ovid), Web of
Science ja Sportdiscus (EBSCO). Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa pyrittiin 16ytamaan tut-
kimusartikkeleita, jotka ovat selvittianeet alhaisen energiansaatavuuden esiintymisté naisjalka-
palloilijoilla. Hakulause oli sama kaikissa kolmessa tietokannassa, ollen seuraava: ((low energy
availability) OR (female athlete triad) OR (Relative Energy Deficiency in Sport) OR (RED-S)
OR (energy availability) OR (energy consumption) OR (energy expenditure) OR (LEAF-Q)
OR (low energy availability in female questionnaire) OR (total daily energy expenditure) OR
(low EA) OR (low EA risk) OR (within-day energy balance) OR (low EA knowledge) OR
(awareness of low EA)) AND (Soccer or football) AND (female OR women). Tamaén kirjalli-
suuskatsauksen laadunarvioinnin mittariksi valikoitui Kmetin ym. (2004) julkaisun kvantitatii-
visten tutkimusten mittari, jolla pystytdan arvioimaan niin poikkileikkaus- kuin seurantatutki-
muksia. Mittari koostui 14 kysymyksestd, jotka ovat esitetty liitteessa 1. Liitteessd 1 on myds

systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen yleista laadunarviointia.
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Yhteensa haussa tuloksia tuli 283. Varsinaiseen katsaukseen hyvaksyttiin seitseméan tutkimusta,
joista viisi oli poikkileikkaustutkimusta (Dobrowolski & WIlodarek 2020; Magee ym. 2020;
Morehen ym. 2022; Moss ym. 2021; Torres-McGehee ym. 2021) ja kaksi seurantatutkimusta
(Reed ym. 2013; Reed ym. 2014). Kirjallisuushaku paivitettiin viel& uudestaan 15.3.2023, jol-
loin katsaukseen lisattiin vield kolmas seurantatutkimus (Dasa ym. 2023). Systemaattisen tie-
donhaun laadunarviointi on esitetty liitteessa 1, tiedonhaun vuokaavio liitteessa 2 ja tutkimusten

paatulokset pohdinta-osiossa seka tarkemmin liitteessa 3.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoitus on selvittad alhaisen energiansaatavuuden esiintymista
suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla. Tarkoituksena on myds selvittdd, onko ravitsemustieto
yhteydessé energiansaatavuuteen. Liséksi pyritadn selvittdaméan, onko kehonkoostumus,

energiansaatavuus ja ravitsemustieto yhteydessa toisiinsa suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla.

Tutkimuskysymykset:
1) Kauinka paljon alhaista energiansaatavuutta (< 30 kcal/kg FFM/vrk) esiintyy suomalai-
silla naisjalkapalloilijoilla?
2) Onko alhainen energiansaatavuus yhteydessa suomalaisten naisjalkapalloilijoiden ravit-
semusosaamiseen?
3) Onko kehonkoostumus yhteydesséd suomalaisten naisjalkapalloilijoiden ravitsemus-

osaamiseen seka energiansaatavuuteen?
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5 MENETELMAT

5.1 Aineiston keruu ja mittarit

Tutkimuksen aineisto kerattiin vuonna 2020 osana Monitoring Injury and Illness in Athletes
(MIIA) -tutkimusta. Tutkimuksen aikana keratty aineisto sisélsi esitietolomakkeet, ruokapaivé-
Kirja-analyysin, energiankulutuksen arvion, kehonkoostumuksen maéarittdmisen DXA-

mittarilla, energiansaatavuuden maarittdmisen seké ravitsemusosaamiskyselyn.

Esitiedot. Osallistumisvahvistuksensa yhteydessé tutkittavat palauttivat taytetyt esitietolomak-
keet. Esitietolomakkeissa kysyttiin perustietojen lisdksi muun muassa perussairaudet, lajitausta
ja mité lajeja harrastaa jalkapallon lisaksi, viikon liikuntamaarén arvio, urheiluvammatausta

sek& hormonaalisen ehkdisyn kaytto.

Ruokapaivakirjat. Jalkapalloilijat tayttivat kolmen paivén ravitsemuspéivékirjan, johon mer-
kattiin kaikki vuorokauden aikana syddyt ateriat mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen parissa
tyoskentelevé henkild ohjeisti paivékirjan tayttdmisen, seka lisaksi tutkittaville jaettiin kirjalli-
set ohjeet. Ruokapéivakirjat taytettiin kasin paperille. Ruokavaa’an kaytto ei ollut pakollista.
Tutkittavat ohjeistettiin syomaan ravitsemuspaivakirjan tayton ajan mahdollisimman normaa-

listi.

Kehonkoostumus. Tutkittavien pituus ja kehonkoostumus mitattiin yOpaastoamisen jalkeen.
Kehonkoostumus maédritettiin DXA-mittarilla. Pituus mitattiin 0,5 cm tarkkuudella mittanau-
halla. Kehonpaino méariteltiin 0,1 kg tarkkuudella, ja se mitattiin kehonkoostumusmittauksen
yhteydessd. DXA-mittauksessa tutkittava asetetaan mittauspoydalle seuraavien ohjeistuksien
mukaisesti: tutkittava menee makaamaan selélleen mittaustason keskiviivan molemmin puolin,
péa tason ylapéaassa olevan viivan noin 5,0 cm alapuolelle. Tutkittavan selkéranka oikaistaan
vetamalla tutkittavaa nilkoista. K&sien asento vakioidaan hyddyntamalla pienid tyynyj4, ja jal-
kojen asento vastaavasti styroksilevyn avulla. Tutkittava makaa hiljaa paikoillaan tutkimuksen

ajan, joka kestdd muutaman minuutin.

Harjoitusseuranta. Jokaisesta lajiharjoituksesta kerattiin harjoitusdataa Polar TeamProTM
(Suomi) -sykesensoreilla. Lisaksi pelaajat ilmoittivat itse ravitsemuspaivakirjan yhteydessé kai-

ken harjoittelun, kuten myos sali- tai muun oheisharjoittelun, keston seka raskaustason (RPE
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1-10). Energiansaatavuuden ja ruokavalion analysoinnin yhteydessa harjoitusten aikainen ku-
lutus (EEE) laskettiin hyodyntdmalla MET-arvoja (metabolic equivalent) ja pelaajan laskettua
lepoenergiankulutusta (REE, resting enegry expenditure). Oikea MET-arvo valittiin Ainswort-

hin ym. (2011) luettelosta, jossa on mééritelty eri fyysisten aktiivisuuksien raskaustaso.

Energiansaatavuus. Pelaajien energiansaatavuus madriteltiin hyddyntamaélla tietoja energian-
saannista, harjoituksen aikaisesta energiankulutuksesta seka kehon rasvattoman massan maa-
résté alaluvussa 2.2 esiteltyyn tapaan (Loucks 2004). Energiansaatavuus luokiteltiin alhaiseksi
(< 30 g/kg FFM/vrk, LEA, low energy availability) tai ei-alhaiseksi (> 30 g/kg FFM/vrk, non-
LEA, non low energy availability) perustuen aikaisemmissa tutkimuksissa asetettuihin linjauk-
siin (Burke ym. 2006; Loucks 2007; Loucks ym. 2011; Melin ym. 2015; Melin ym. 2019;
Mountjoy ym. 2014; Nattiv ym. 2007).

Ravitsemusosaamiskysely. Pelaajat tayttivat paperilla Heikkilan ym. (2018) suunnitteleman va-
lidoidun ravitsemustietokyselyn. Alun perin kysely on suunniteltu suomalaisille 16-20-vuoti-
aille kestavyysurheilijoille, mutta kyselya pystytddn hyddyntamaan myos jalkapalloilijoilla.
Kyselyssa on 79 oikein-vaarin-kohtaa, ja kysymykset ovat jaettu viiteen eri osioon: (1) Urhei-
lijan lautasmalli ja ravitsemussuositukset, (2) Ravintolisét, (3) Nesteet ja juominen, (4) Kisa-
paivan energiansaanti ja palautuminen, (5) Kehonkoostumuksen ja ruoan valinen yhteys. Jo-
kaisesta oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen, ja vaarasta vastauksesta nolla pistettd. Ravit-
semustietoa arvioidaan vertaamalla oikeiden vastausten maardd kokonaisvastausmaaraan, il-

moittamalla tulos prosenttiosuutena.

5.2 Aineiston rajaus ja tutkittavat

Tutkimukseen osallistui 34 kansallisen tason suomalaista naisjalkapalloilijaa, joista noin puolet
olivat aikuispelaajia ja noin puolet alle 18-vuotiaiden juniorijoukkueesta. Tutkittavien perustie-
dot ovat esitelty taulukossa 1. Ennen tutkimusten alkua tutkittaville kerrottiin tutkimuksen ku-
lusta seka siihen liittyvét etu- ja riskitekijat. Tutkittaville kerrottiin myds, etta heill4 on oikeus
keskeyttda tutkimukseen osallistuminen missé tutkimuksen vaiheessa tahansa. Kaikki tutkitta-
vat allekirjoittivat ennen ensimmaisid mittauskertoja suostumuslomakkeen. Jos tutkittavat oli-
vat alaikaisid, heiddn vanhempiaan informoitiin tutkimukseen osallistumisesta. Monitoring In-
jury and IlIness in Athletes (MIIA) -tutkimuksella on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen

toimikunnan hyvéksyma lausunto (5U/2019).
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TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot (n = 34).

Ika (v)

Pituus (cm)

Paino (kg)

Rasvaton kehon massa, FFM (kg)
Rasvaprosentti (%)

18,7 (+ 2,9)
168,5 (£ 5,9)
64,2 (£ 8,6)
47,6 (% 4,8)
26,4 (£ 4,7)

5.3 Tilastolliset menetelmét

Tilastolliset analyysit suoritettiin SPSS 28.0 -ohjelmalla (IBM Corp. Armonk, NY, USA) seké
Microsoft Office Excel 2018 -ohjelmalla. Normaalijakautuneisuus mitattiin sekd Kolmogorov-
Smirnov ettd Shapiro-Wilk-testillg, silla tutkimushenkiléiden mé&aré oli alle 50. Aineisto nou-
datti normaalijakaumaa. Aineiston analysoinnissa hyddynnetéan seké& parametrisia- etta epapa-
rametrisia testeja. Efektikokojen analysoinnissa ryhmien valilla hyddynnettiin Mann-Whitney
U-testid, silla ryhmien koko vaihteli suuresti toisistaan. Mann-Whitney U-testisté esitettiin ek-
saktit p-arvot. Efektikokojen merkitsevyyden raja-arvot maariteltiin McGrath ja Meyer (2006)
mukaisesti: heikko: 0,10, keskitaso: 0,24, voimakas: 0,37. Muuttujien vélista korrelaatiota las-
kettiin hyddyntamélld Pearsonin korrelaatiokerrointa. Korrelaatioiden suuruudet luokiteltiin
seuraavilla kriteereill&: heikko: < 0.3, keskitaso: 0.3-0.7, voimakas: > 0.7. Tilastollisen merkit-

sevyyden rajaksi méaaritettiin p < 0.05. Tulokset ovat ilmoitettu muodossa tulos + keskihajonta

(SD).
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6 TULOKSET

6.1 Energiansaatavuus ja energiansaanti

Taulukossa 2 kuvataan energiansaatavuuden, energiansaannin seké eri ravintoaineiden saannin

tulokset. Tulokset ovat jaoteltu kolmeen ryhméan: alhainen energiansaatavuus (LEA), ei-alhai-

nen energiansaatavuus (non-LEA) seka kaikkien tutkimushenkildiden tulokset yhteensa.

TAULUKKO 2. Suomalaisten naisjalkapalloilijoiden energiansaatavuus ja energiansaanti (x
SD) téssa tutkimuksessa (n = 34).

Kaikki (n = 34) LEA(n=5) non-LEA (n=29) Efekti-
koko

Energiansaatavuus 40,6 12,9 20,950 439+ 10,6 -0,61*
(kcal/kg FFM/vrk)
Energiansaanti (kcal/vrk) 2456,6 + 541,2 1786,7 £ 484,7 2572,1 + 466,6 -0,49*
Hiilihydraattien saanti (g) 280,0 + 84,1 190,0 + 54,1 2955+ 78,9 -0,45*
Hiilihydraattien saanti (g/kg) 4,515 2,7+05 48+14 -0,55*
Proteiinin saanti (g) 112,6 £ 26,7 86,82+ 11,1 1171+ 26,1 -0,41*
Proteiinin saanti (g/kg) 1,8+0,5 12+0,1 1,9+05 -0,51*
Rasvan saanti (g) 87,4 +23,7 68,4 + 28,2 92,7+218 -0,30
Rasvan saanti (g/kg) 1,4+04 1,0+0,3 15+04 -042*
Raudan saanti (mg) 157+4,1 99+23 16,7+ 3,4 -0,58*
D-vitamiinin saanti (ug) 10,7 +£4,6 8,1+27 11,2+48 -0,25
Kalsiumin saanti (mg) 1313,2 £523,9 993,1 + 340,7 1368,4 £ 534,3 -0,27

LEA = matala energiansaatavuus (< 30 kcal/kg FFM/vrk); non-LEA = ei-matala energiansaatavuus (>
30 kcal/kg FFM/vrk). * = tilastollisesti merkitsevéa ero ryhmien vélilla (p < 0,05).

Tassa pro gradu -tutkielmassa energiansaatavuus oli kohtalaista, ollen 40,6 + 12,9 kcal/kg

FFM/vrk (n = 34). Alhaista energiansaatavuutta esiintyi 15 prosentilla tutkittavista (n = 5).

Heidan energiansaatavuuden keskiarvonsa oli 20,9 + 5,0 kcal/kg FFM/vrk. Suurimmalla osalla



pelaajista ei-alhaisen energiansaatavuuden ryhmassé (n = 29) energiansaatavuus oli l&hes op-
timaalista, ollen 43,9 + 10,6 kcal/kg FFM/vrk. Alimmillaan energiansaatavuus oli 13,3 kcal/kg
FFM/vrk ja korkeimmillaan 76,7 kcal/kg FFM/vrk. Keskimaaréinen energiansaanti oli 2456,6 +
541,2 kcal/vrk. Tutkittavien energiansaanti vaihteli valilla 1169,4-3569,2 kcal.
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Hiilihydraatin saanti jai tutkittavilla suosituksista. Keskimaarin hiilinydraattia saatiin 4,5 + 1,5
a/kg/vrk. Proteiinin- ja rasvansaanti oli suositusten mukaista kaikilla pelaajilla. D-vitamiinin ja
raudan saanti jaivat alhaiseksi suosituksesta niilla pelaajilla, jotka luokiteltiin alhaisen energi-
ansaatavuuden ryhmaéan. Kalsiumin saanti oli suositusten mukaista kaikilla (\Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014). Tilastollisesti merkitsevét erot alhaisen- ja ei-alhaisen energiansaa-
tavuuden ryhmien valilld olivat kaikkien muiden muuttujien, kuin rasvan (p = 0,008), kalsiumin
(p = 0,141) ja D-vitamiinin (p = 0,166) saannin suhteen. Analyysissa ei ole huomioitu lisara-

vinteiden, kuten rauta- ja D-vitamiinilisan, kayttoa.

6.2 Ravitsemusosaamiskysely

Ravitsemusosaamiskyselyyn vastasi 32 pelaajaa. Kyselyn keskiarvotulos oli 58,7/79 (x 8,4).
Prosentteina ilmoitettuna tulos oli 74,4 prosenttia. Ravitsemusosaamiskyselyn osa-alueiden tu-
lokset ovat esitelty taulukossa 3. Kyselyn tulokset vaihtelivat valilla 32—70/79. Vaikein kysy-
mys oli ” Rasvaisen ruoan sydminen lihottaa helposti”, johon vain seitsemén pelaajista vastasi
oikean vastauksen. Kaikki pelaajat vastasivat oikein kysymykseen ” Pdhkingissa on paljon peh-

meaa rasvaa”.

TAULUKKO 3. Ravitsemusosaamiskyselyn tulokset (n = 32).

Osio Tulos (%) Keskiarvopisteet osiosta
1. Urheilijan lautasmalli ja ravitsemussuositukset 72,5 31,9/44

2. Ravintolisat 69,0 3,5/5

3. Nesteet ja juominen 81,1 5717

4. Kisapdivan energiansaanti ja palautuminen 70,3 9,8/14

5. Kehonkoostumuksen ja ruoan valinen yhteys 89,6 8,1/9

Yhteensa 74,4 58,7/79
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6.3 Energiansaatavuus, ravitsemusosaamiskysely ja kehonkoostumus

Ravitsemusosaamiskyselyn ja energiansaatavuuden valilla ei ollut tassa tutkielmassa tilastolli-

sesti merkitsevaa yhteytta (r = -0,157, p = 0,491). Yhteytta ei mydskaan ollut tilastollisesti ky-

selyn eri osioiden ja energiansaatavuuden valilla. Ravitsemusosaamiskyselyn tulos oli tilastol-

lisesti merkitsevasti yhteydessa seuraaviin muuttujiin: kehon rasvaton massa (r= 0,493, p =
0,005), kehonpaino (r = 0,448, p = 0,011) ja pituus (r = 0,477, p = 0,007). Energiansaatavuus
oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé seuraaviin muuttujiin: rasvamassa (, r = -0,369, p =
0,041), rasvaton massa (p = 0,039, r = -0,373) sek& kehonpaino (r = 0,409, p = 0,022). 1k ei
vaikuttanut tilastollisesti merkitsevasti mihink&an muuttujaan. Tulokset ovat esitelty taulukossa

4.

TAULUKKO 4. Energiansaatavuuden, ravitsemusosaamiskyselyn ja kehonkoostumuksen osa-

alueiden yhteys.

EA El ROK% FM FFM F% Paino  Pituus
EA 1 0,644*  -0,129 -0,369* -0,373* -0,308 -0,409* -0,030
El 0,678* 1 0,095 -0,181 0,121 -0,265 -0,043 0,212
ROK % 1 0,278 0,493* 0,116 0,448*  0,477*
(FM) 1 0,607* 0,993* 0,879* 0,625*
(FFM) 1 0,309 0,896* 0,593*
F% 1 0,673* 0,475*
Paino (kg) 1 0,668*
Pituus (cm) 1

EA= energiansaatavuus (kcal/kg FFM/vrk) ; EI = energiansaanti (kcal) ROK% = ravitsemusosaamis-
kyselyn tulos; FM = rasvamassa (kg) ; FFM= rasvaton massa (kg); F% = rasvaprosentti. * = tilastol-

lisesti merkitseva tulos (p < 0,05).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten analysointi ja vertailu muihin aiheeseen liittyviin tutkimuksiin

Tassa pro gradu -tutkielmassa pyrittiin selvittdmaan alhaisen energiansaatavuuden esiintymista
suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla. Tarkoituksena oli myds selvittdd, onko ravitsemustieto
yhteydessé energiansaatavuuteen. Liséksi pyrittiin selvittdmaan, oliko kehonkoostumus,
energiansaatavuus ja ravitsemustieto yhteydessa toisiinsa suomalaisilla naisjalkapalloilijoilla.
Energiansaatavuus oli  suomalaisilla  naisjalkapalloilijoilla  keskimadrin  kohtalaista.
Energiansaatavuuden ja ravitsemusosaamisen valill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteytta.
Kehonkoostumus, energiansaatavuus ja ravitsemustieto olivat osan muuttujien osalta

yhteydessé toisiinsa tilastollisesti merkitsevasti.

Keskimaé&rdinen energiansaatavuus tassa tutkielmassa oli 40,6 + 12,9 kcal/kg FFM/vrk (n = 34).
Alhaista energiansaatavuuden ryhman (n = 5) keskiarvo oli 20,9 + 5,0 kcal/kg FFM/vrk ja ei-
alhaisen energiansaatavuuden ryhmén (n = 29) 43,9 £ 10,6 kcal/kg FFM/vrk. Suomalaisten
naisjalkapalloilijoiden energiansaatavuus oli keskiméaaréista paremmalla tasolla, kun vertailu-
kohteena oli aikaisemmat aiheesta tehdyt kansainvéliset tutkimukset samankaltaisella tutkimus-
joukolla. Aiempien tutkimuksien energiansaatavuuden keskiarvo oli 31,5 kcal/kg FFM/vrk.
Niiden keskimaéraista tulosta ei luokitella alhaiseksi energiansaatavuudeksi, mutta se on todella
l&hell& alhaisen rajaa (Dasa ym. 2023; Dobrowolski & Wlodarek 2020; Magee ym. 2020; Mo-
rehen ym. 2022; Moss ym. 2021; Reed 2013; 2014; Torres-McGehee ym. 2021). Alhaisin kes-
kiarvo oli halyttavasti Morehen ym. (2022) tutkimuksessa: energiansaatavuus oli keskimaarin
18,0 + 9,0 kcal/kg FFM/vrk. Torres-McGeheen ym. (2021) energiansaatavuus oli keskimaarin
ldhes suositusten mukaista, ollen 42.3 + 18.4 kcal/kg FFM/vrk. Morehen ym. (2022) tutkimuk-
sessa huomioitiin kuitenkin muista poiketen kaikki aktiivisuus harjoitusten ulkopuolella (AEE)
harjoitusten aikaisen energiankulutuksen sijaan (EEE), jolloin EEE:n osuus laskukaavassa kas-

vaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa alhaisen energiansaatavuuden esiintyvyys oli keskiméarin 37,3
prosentilla, vaihdellen valilla 23-88 prosenttia (Dasa ym. 2023; Dobrowolski & WIlodarek
2020; Magee ym. 2020; Morehen ym. 2022; Moss ym. 2021; Reed 2013; 2014; Torres-McGe-

hee ym. 2021). T&ssa tutkielmassa alhainen energiansaatavuus luokiteltiin 15 prosentille pelaa-
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jista. Ilman Morehen ym. (2022) tuloksia, joissa huomioitiin AEE, muiden tutkimusten energi-
ansaatavuuden esiintyminen olisi 35,3 prosenttia ja keskim&&rdinen energiansaatavuus 33,4
kcal/kg FFM/vrk.

McKayn ym. (2022) luokituksen mukaisesti taman tutkielman tutkittavat luokitellaan tason
kolme (1-5) urheilijoiksi. Samaan kategoriaan voidaan luokitella Dasan ym. (2023), Dobro-
wolskin ja Wlodarekin (2020) ja Mageen ym. (2020) tutkittavat. Naihin tutkimustuloksiin ver-
rattuna tdman tutkielman suomalaiset tutkittavat saivat parempia tuloksia seka energiansaata-
vuuden arvosta ja alhaisen energiansaatavuuden esiintymisesta ylipadtaan. Esimerkiksi Dobro-
wolskin ja Wlodarekin (2020) energiansaatavuus oli 25,0 = 11,0 kcal/kg FFM/vrk ja alhaista
energiansaatavuutta esiintyi 64,1 prosentilla tutkittavista, kun suomalaisten vastaavat luvut oli-
vat 40,6 = 12,9 kcal/kg FFM/vrk ja 15 prosenttia.

Hiilihydraatti on jalkapalloilijan keskeisin ravintoaine suorituskyvyn, palautumisen ja kehitty-
misen kannalta. Sen saannin suositus on naisjalkapalloilijalle 5-12 g/kg/vrk (Burke ym. 2006;
Collins ym. 2021; Dawn ym. 2010; Keen 2018). Véhdinen hiilihydraattien saanti laskee suori-
tustehoa, ja johtaa lihasten glykogeenivarastojen tyhjenemiseen sek& kataboliaan. Lisaksi se
altistaa ylikuormitusoireille ja sairastelulle (Burke ym. 2006). Seka aikaisemmissa ettd t&ssa
tutkielmassa (kuva 4) hiilihydraatin saanti jai alle suosituksen. Esimerkiksi Mossin ym. (2021)
tutkimuksessa keskiméaarin hiilihydraatteja saatiin 3,3 = 0,6 g/kg/vrk, ja Mageen ym. (2020)
tutkimuksessa 3,7 + 1,0 g/kg/vrk ja Dasan ym. (2023) tutkimuksessa 3,9 = 1,1 g/kg/vrk. Reedin
ym. (2013; 2014) tutkimuksissa hiilihydraatinsaanti oli suositusten mukaista, ollen ennen kautta
7,0 £ 1,0 g/kg/vrk ja kauden aikana seké sen jéalkeen 5,0 £ 1,0 g/kg/vrk. Alhaisin raportoitu
hiilihydraatinsaanti oli Morehen ym. (2022) tutkimuksessa kolme péivaa ennen pelia: 3,2 + 1,0
o/kg/vrk. Tassa tutkielmassa suomalaisten naisjalkapalloilijoiden hiilihydraatinsaanti oli keski-
maarin 4,5 + 1,5 g/kg/vrk, mutta alhaisen energiansaatavuuden ryhmassa tulos oli vain 2,7 +
0,5 g/kg/vrk.

L&dhemmas optimaalista energiansaatavuutta paastaan lepopdaivina seké kevyina harjoittelupai-
viné suhteessa raskaisiin harjoittelupéiviin seka pelipdiviin (Moss ym. 2021). Tahan syynd on
kasvanut harjoitusten aikainen energiankulutus suhteessa samankaltaisena pysyneeseen energi-
ansaantiin. Tassa tutkielmassa ei pystytty tekemé&an johtopaatoksia eri paivien valill4, koska
paivia ei ollut raportoitu erikseen. Kauden ulkopuolella oli helpompaa péésté tarvittavaan ener-

giansaatavuuteen, koska rasitus, ja sitd kautta harjoitusten aikainen kulutus laskee (Reed ym.
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2013; 2014). Kova harjoittelu aiheuttaa vahentynyttd ruokahalua, ja aina ei riita, ettd urheilija

seuraa vain nalkatuntemuksiaan riittdvan energiansaannin saavuttamiseksi (Loucks ym. 2011).

Tassa pro gradu -tutkielmassa hyddynnettiin Heikkilan ym. (2018) ravitsemusosaamiskyselya,
jota ei aikaisemmin ole hyddynnetty naisjalkapalloilijoilla energiansaatavuuden tutkimisen yh-
teydessé. Kyselyn keskiarvotulos oli 74,4 prosenttia. Verrattuna muihin tutkimuksiin, jossa ky-
seistd ravitsemusosaamiskyselyd on kaytetty, tulos on samassa linjassa: suomalaiset nuoret
naisurheilijat vastasivat kyselyyn noin 75 prosenttia oikein. Heikkilan ym. (2018) suomalaiset
naiskestavyysurheilijat (17,9 £ 1,2 vuotta) vastasivat 74 prosenttiin kysymyksista oikein. Suo-
malaiset naishiihtajat (16,7 + 0,7 vuotta) vastasivat 76,0 = 7,3 prosenttiin kysymyksisté oikein
(Kettunen ym. 2021).

Alhainen energiansaatavuus ja ravitsemusosaamiskyselyn tulos eivat olleet tilastollisesti mer-
Kitsevasti yhteydessé toisiinsa tassé tutkielmassa (p = 0,491 r = -0,157). Heikkoa ndytt6a nais-
jalkapalloilijoille kuitenkin 16ytyy yhdesta aikaisemmassa tutkimuksessa: Mageen ym. (2020)
mukaan ne, jotka tiesivat yleisesti vahemman ravitsemuksesta sekéa urheiluravitsemuksesta, oli-
vat todenndkdisemmin alhaisen energiansaatavuuden ryhmassé (40,9 + 10,4 % vs. 52,4 + 9,8
%; p = 0.040). Magee ym. (2020) eivat kuitenkaan l0ytaneet tilastollisesti merkitsevéa yhteytté
ravitsemusosaamisen ja energiansaatavuuden valilla (r = 0.117). Suomalaishiihtdjilld, joiden
ravitsemusosaamista arvioitiin myos Heikkilan ym. (2018) kyselylld, energiansaatavuus ja ra-

vitsemusosaamiskyselyn tulos oli positiivisessa yhteydessa toisiinsa (r = 0,52, p = 0,023).

Jos urheilijoilla on ollut mahdollisuus ravitsemusterapeutin tai muun ravitsemusasiantuntijan
palveluihin saannollisesti, tulokset koskien ravitsemustietdmysta ja energiansaatavuutta ovat
olleet parempia verrattuna niihin, joilla ei ollut mahdollisuutta yksil6llisiin keskusteluihin tai
tapaamisiin (Heikkild ym. 2018; Hull ym. 2017; Lagowska ym. 2014; Moss ym. 2021; Valliant
ym. 2012; Woodruff & Meloche 2013). Lagowskan ym. (2014) tutkimuksessa naissoutajien,
-uimareiden ja -triathlonistien matala energiansaatavuus parani alhaisesta kohtalaiseksi kolmen
kuukauden jalkeen, kun urheilijoilla oli tarjolla henkildkohtaista ravitsemusohjausta. Useampi
tapaaminen ja seuranta kauden aikana takaavat todenndkdisemmin parempia tuloksia, kuin yh-
teen kertaan perustuva ohjaus. Kasvotusten tehtdva ohjaus on tehokkaampaa, kuin puhelinso-
vellusta hyodyntden (Heikkild ym 2018). Woodruffin ja Melochen (2013) tutkimuksessa lento-
palloilijoilla ollut kahden vuoden ajan ravitsemusasiantuntija apunaan, ja seurauksena oli kes-

kimé&arin 42,5 kcal/kg FFM/vrk energiansaatavuus. Pelkka tiedon tarjoaminen ja lis&dminen
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eivat pysty tekeméan yksilon kayttdytymiseen muutosta, vaan muutos lahtee aina pelaajan
omasta henkilokohtaisesta motivaatiosta (Ajzen 2011).

Nuorten urheilijoiden ravitsemusosaaminen on yleensa heikommalla tasolla kuin aikuisurheili-
joiden (Spendlove ym. 2012; Ozdogan, & Ozcelik 2011). Tassa tutkielmassa iké ei kuitenkaan
ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa yhteenk&&n muuttujaan. Nuoret urheilijat ovat alt-
tiimpia sosiaalisen ympdriston vaikutukselle (Grogan 2008; Healey 2014). Samalla heidan eli-
mistoonsa vaikuttaa kaikista eniten suhteellinen energiavaje. Gynekologisesti alle 14-vuotiaat
naiset ovat kaikista herkimmaéssa riskiryhmdssé suhteelliselle energiavajeelle (Loucks 2006;
Nattiv 2007). Jos esimerkiksi siis naisjalkapalloilija saa ensimmaiset kuukautisensa 13-vuoti-
aana, ja lopettaa uransa 30-vuotiaana, han on riskiryhméssa lahes koko uransa ajan viimeisia

vuosia lukuun ottamatta.

Heaneyn ym. (2011) ja Spronkin ym. (2014) katsauksissa ne urheilijat, jotka tiesivat enemman
ravitsemuksesta, soivat terveellisemmin. Tassé tapauksessa terveellisyydella viitataan suurem-
piin maariin hedelmia ja kasviksia. Kuten aikaisemmin on todettu, runsas kasvisten saanti voi
johtaa liian pieneen energiansaantiin. Kasvisten glykemiaindeksi on matala, ja ne aiheuttavat
nopeasti kylldisyyden tunnetta suuren kuitu- ja vesipitoisuutensa takia (Barron ym. 2016; Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Ruokavalio, joka luokitellaan ei-urheilijoille terveel-
liseksi, ei valttdmatta ole urheilijan terveytta ja suorituskykya edistdva. Voidaan pohtia, joh-
tuuko optimaalisen energiansaatavuuden esiintyvyys juuri siité, ettd naisurheilijoilla on usein
pyrkimysta perfektionismiin. Toisaalta lihomisen pelko sek& ulkon&kdpaineet johtaisivat joko
tahattomasti tai tahallaan suureen energiavajeeseen (Mountjoy ym. 2014; Smolak ym. 2000;
Sundgot-Borgen 1994; Torres-McGehee ym. 2021).

Tassa tutkielmassa saadut tulokset ravitsemusosaamiskyselyn ja rasvattoman massan seka ke-
honpainon yhteydet voisivat viitata siihen, ettd urheilijoiden ruokavalio olisi terveellinen, mut-
tei urheilijan terveyttd edistava. Epatietoisuus terveellisen ja urheilijalle terveellisen ruokava-
lion valilla on myds varmasti suuri. Alhaisen energiansaatavuuden vaikutukset terveyteen ja
suorituskykyyn eivat ole monellekaan tuttuja, ja esimerkiksi Millerin ym. (2012) tutkittavista
puolet piti amenorreaa normaalina tilana urheilijoilla. Tietoista syomista rajoittavaa kayttayty-
mista esiintyy laajasti jalkapalloilijoilla (Magee ym. 2020; Morehen ym. 2022; Reed ym. 2013;
Reed ym. 2014; Torres-McGehee ym. 2021).
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Ruokatottumusten ja -valintojen taustalla on mydés aina kulttuurillisia tekijoita (Jallinoja & Ma-
keld 2017), ja suomalaiset urheilijat muodostavat ateriansa todennakoisesti heille koulussa ope-
tettujen suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti. Syomiskayttaytymista ja sen tutki-
musta ei voi tarkastella vain biologisesta nakokulmasta, silla taustalla on aina myos sosiologisia
syitd. Ruokavalinnat kertovat yksilon kulttuurista, yhteiskunnan trendi-ilmidistg, identiteetisté
seka kasvuymparistostd (Makeld & Niva 2020). Tdman tutkielman energiansaanti oli korkeam-
paa verrattuna yhdysvaltalaisiin tutkimuksiin (Morehen ym. 2022; Moss ym. 2020; Reed ym.

2012; 2013), joissa urheilijoiden lounaana saatetaan usein nauttia vain esimerkiksi voileipa.

Sosiaalisen median kasvu viime vuosikymmenen aikana on aiheuttanut muun muassa sen, etta
tiedeasiantuntijoiden arvostus on vahentynyt ja sosiaalista mediaa pidetdan yha tarkedmpéna
lahteena terveystiedolle (Collins 2014; Vaterlaus ym. 2015). Sosiaalisessa mediassa kuka ta-
hansa voi jakaa mielipiteensd, tai vinkkeja siit4, millainen ruokavalio on “oikeanlainen”. Sa-
maistuttavat nuoret henkil6t voivat myyda sadoille henkil6ille ruokavalioita ilman koulutusta
tai minimaalisella koulutuksella pohjautuen vain siihen, miltd oma sosiaalisen median kanava
nayttad. Eparealistiset ja muokatut kuvat voivat toimia varsinkin nuorille urheilijoille tavoitel-
tavana ulkomuotona. Naisjalkapalloilijoista niill&, jotka olivat tyytyméattdmimpié kehoonsa ja
ulkon&koonsa, todettiin useammin alhainen energiansaatavuus (Torres-McGehee ym. 2021,
Reed ym. 2013; 2014). Kuka tahansa voi esiintya kokemusasiantuntijana, ja uskotella, etta juuri
hanen metodinsa takaavat parhaan lopputuloksen (Burke 2017; Valiverronen 2016). Medialu-
kutaidon ja oman lajin ravitsemustarpeiden ymmaérryksen puute saattaa johtaa jopa syomishéi-
riéihin (Martinsen & Sundgot-Borgen 2013). Liséksi ravitsemuslisien suuri kéytto ja niilla nor-
maalin ruoan korvaaminen on Kkallista ja tutkimustietoon perustuvien suositusten vastaista
(Cotunga ym. 2005; Ojala & Jaakkola 2023).

Toimintakulttuurin luominen ravitsemus- ja ulkondkoaiheista keskusteltaessa on joukkueurhei-
lussa hyvin tarked4. Valmentaja on usein urheilijan tarkeimpid roolimalleja, jolloin heidan kom-
menttinsa ja kayttdytymisensa saattaa suuresti vaikuttaa urheilijan toimintaan (Currie 2010).
On tarkedd, ettd valmentajat ovat tietoisia urheilijoiden hairiintyneesta syomiskayttaytymisesté,
sille altistavista tekijoista ja sen ehkéisyst4, jotta h&n voisi tunnistaa valmennettaviensa mah-
dollista alkavaa oireilua (Frideres ym. 2016). Valmentaja voi omalla k&yttaytymisellaan ennal-
taehkéista syomishdirididen seka suhteellisen energiavajeen syntymistd sekd luoda tervetta

kulttuuria joukkueeseen (Currie 2010). Kuitenkin varsinaisen ravitsemusohjaamisen suorittaa
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asiaan koulutettu henkild. Valmentaja voi tukea terveytté tukevien ravitsemustottumusten syn-
tyd my0s epésuorasti. Jos joukkue panostaa rahallisesti myds ravitsemusohjaamiseen, se tukee
sitd kautta pelaajiaan. Pidemmalla aikavalilla optimaalinen ravitsemuskayttaytyminen kehittaa
koko joukkuetta seké yksittéisten pelaajien terveytta seka suorituskykyd. Se, miten annetaan
mahdollisesti — ja vain tarvittaessa aikuisurheilijoille — painonhallintaohjeita, on keskeista: asi-
antuntijoiden konsultointi ja urheilijan tukeminen, kaksin kesken eik& suuren joukon edessé
eikd missaan tapauksessa urheilijan asian kanssa yksin jattdminen (Syomishairiokeskus 2020).
Suomeksi valmentajien tietoisuutta lisadvaa koulutusmateriaalia on julkaistu esimerkiksi Sy6-

mish&iriokeskuksen (2020) Oman Elaménsé Urheilija -projektin myota.

7.2 Tutkimusten rajoitukset ja luotettavuus

Tutkimusjoukko oli tdssa pro gradu -tutkielmassa pieni (n = 34), mutta linjassa aikaisempien
vastaavien tutkimusten kanssa naisjalkapalloilijoilla ja -urheilijoilla. Tulokset energiansaata-
vuudesta olivat myds samansuuntaisia (Braun ym. 2018; Dasa ym. 2023; Dobrowolski & WIlo-
darek 2020; Magee ym. 2020; Melin ym. 2015; Morehen ym. 2022; Mooses & Hackney 2017;
Moss ym. 2021; Reed 2013; 2014; Sygo ym. 2018; Torres-McGehee ym. 2021; Vanheest ym.
2014; Ziegler ym. 2001). Tutkielman alkuperdisesta datasta jouduttiin poistamaan tutkittavia,
jos he eivat olleet suorittaneet kehonkoostumusmittausta tai tdyttdneet ruokapdivakirjaa tai ra-
vitsemusosaamiskyselyd. Suurempi tutkimusjoukko voisi todenndkdisemmin mahdollistaa ti-
lastollisesti merkitsevid yhteyksia esimerkiksi ravitsemusosaamisen ja energiansaatavuuden
tarkastelun valilla. Tulokset ovat mitattu yhdella kerralla, joten niisté ei ole mahdollista tehda

pidempiaikaisia johtop&&toksia tai syy-seuraus-suhteita.

Tutkittavien henkildiden joukossa oli paljon alaikdisid, vaikka tutkittavien keski-ika oli 18,7 (x
2,9). Suomen paéasarjatason keski-ik& on noin 21,5 vuotta, kun esimerkiksi Euroopan huippu-
maihin lukeutuvassa Ruotsissa sarjan keskiarvo on 24-25 ikavuoden vélilla (Myllyaho 2020).
Nuoret urheilijat ovat aikaisemmin todetusti alttiimpia muun muassa kuukautishairitille ja ym-
pariston vaikutukselle omaan kayttaytymiseen (Grogan 2008; Healey 2014; Nattiv ym. 2007).
Taman tutkimuksen tulokset voidaan luokitella kansalliselle tasolle péteviksi, mutta todenna-

koisesti Suomen parhaat ulkomaisissa sarjoissa pelaavat ammattilaiset voisivat antaa toisenlai-
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sia tutkimustuloksia. Kansainvalisen tason pelaajat todenndkoisesti kuluttavat harjoitusten ai-
kana enemmén (Morehen ym. 2022; Moss ym. 2021), mutta toisaalta kansallisen tason pelaa-

jien arki saattaa muuten olla raskaampaa todennékdisten kaksois- tai kolmoisurien takia.

Tiedonkeruumenetelmisté varsinkin ruokapaivékirjojen todenmukaisuus on hyva kyseenalais-
taa. Tutkittavien ruokapaivékirjat perustuivat pelaajien omiin arvioihin omista ruokamaaris-
taan, niiden laadusta ja sisallostd. Koska ruokavaakaa ei kaytetty, esimerkiksi toisen iso annos
pastaa tai puuroa voi ndyttaa taysin erilaiselta kuin toisen. Poslusnan ym. (2009) katsauksessa
vaarinraportointia ruokapaivakirjoissa esiintyi noin 32,5 prosentilla kaikista tutkittavista (7,6—
49,0 %). Black (2000) katsauksessa keskiméaérin aliraportointia oli 37 prosentilla kaikista osal-
listujista. Todenndkdisyys on suuri, ettd tdiménkin tutkielman ja katsauksen tutkimuksessa esiin-
tyy ali- tai yliraportointia. Raportointiaika oli myos lyhyt, 3—7 paivéa, jonka myota pitkan ai-

kavalin johtop&atoksia ei ole mahdollista tuloksista suoraan vetaa (Moss ym. 2021).

Energiansaatavuuden laskukaavaan kaytettyd harjoitusten aikainen energiankulutus (EEE) on
selvitetty téssa tutkielmassa pelaajien omaan kokemukseen harjoituksen raskaudesta (RPE) ja
MET-lukuihin perustuvaan arvioon (Ainsworth ym. 2011). Energiankulutuksen arviointi on yk-
sinkertaisempaa esimerkiksi kestavyysjuoksussa, kuin jalkapallon kaltaisessa lajissa, jossa tu-
lee lyhyita pyrahdyksid, suunnanmuutoksia seka paikallaanoloa (Heikura 2021; Kumar & Saza
2017). Energiansaatavuuden tutkimisessa onkin usein Kkritisoitu sitd, etta harjoittelun ulkopuo-
linen rasitus jaa silloin huomioimatta. Fyysisesti kuormittava ty0 tai pyoralla kuljetut matkat
nostavat henkilon energiankulutusta verrattuna fyysisesti inaktiivisia péivia viettavé ja autolla
kulkeva henkil6. Morehen ym. (2022) muista vastaavista tutkimuksista poiketen huomioi har-
joitusten aikaisen energiankulutuksen sijaan kaiken aktiivisuuden myds harjoitusten ulkopuo-
lella (AEE), jolloin energiansaatavuus oli huomattavasti alhaisempi muiden tutkimusten kes-
kiarvoon verrattuna. Taméan tutkielman kehonkoostumusmittaus suoritettiin DXA-mittarilla.
Sen on néhty olevan luotettavampi mittari kehonkoostumusta mitattaessa, kuin esimerkiksi bi-
oimpedanssi- tai pihtimittauksen (McArdle & Katch 2009).

Heikkilan ym. (2018) ravitsemusosaamiskysely on validoitu, mutta se ei ainakaan tassa tutki-
muksessa mahdollistanut pelaajien erottelua matalaan ja ei-matalaan energiansaatavuuteen.
Toisaalta sitd ei ole tehty mittaamaan tietoisuutta urheilijoiden energiansaatavuudesta, vaan ra-
vitsemusosaamista. Ei ole siis selvad, paranisiko urheilijoiden energiansaatavuus, jos heita siita

opetettaisiin. Kuten alaluvussa 2.2 todettiin, suhteellisen energiavajeen tutkimusvélinteita ei ole
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validoitu, ja siksi on edelleen epaselvad, milla keinoilla suhteellista energiavajetta voitaisiin
ennaltaehkéisté sek& tutkia mahdollisimman tehokkaasti.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkielman tekoon hyddynnettiin hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen aihetta perusteltiin sen ajankohtaisuudella ja
puutteellisena aikaisempana tietona. Suhteellinen energiavaje vaikuttaa merkitsevasti urheili-
joiden terveyteen ja suorituskykyyn, jonka takia tietoisuuden lis&dminen on keskeistd. Téassa
tutkielmassa pyrittiin objektiiviseen aiheen tarkasteluun niin, ettei tdmén tutkielman tekijan
omat mielipiteet ja ndkemykset vaikuttaneet lopputuloksiin. Tuloksia pyrittiin kasitteleméén
mahdollisimman todenmukaisesti. Tutkimuksen tekija pyrki huolellisiin lahdeviittauksiin, jotta
tutkielmasta olisi eriteltavissa tekijan omat havainnot sek& muiden tutkijoiden aikaisemmat ha-
vainnot (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Monitoring Injury and Illiness in Athletes
(MIIA) -tutkimuksella, josta tdmén tutkielman aineistot ovat peréisin, on Keski-Suomen sai-

raanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvéaksyma lausunto (5U/2019).

7.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Taman pro gradu -tutkielman seké systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan to-
deta, ettd tarve lisatiedolle naisjalkapalloilijoiden energiansaatavuutta koskien on edelleen
suuri. Vield lisatietoa tarkedmpaé olisi suhteellisen energiansaatavuuden riskien viestiminen
pelaajille ja valmentajille, jotta muutokset voisivat tapahtua jokapaivaisessa elaméassa. Tutki-
mustietoa naisjalkapalloilijoiden energiansaatavuudesta on keratty jo kymmenen vuoden ajan,
mutta silti tulokset ovat samankaltaisia tdna paivana, kuin vuosikymmen sitten. Eli vaikka tut-
Kijat tietdvat asiasta, ei tieto ole saavuttanut laheskaan tarpeeksi monta miljoonista naisjalka-
palloilijoista. Pelkk& ravitsemustiedon lisdédminen ei vaikuta parantavan urheilijoiden energian-

saatavuutta, vaan se pitéisi yhdistaa henkilokohtaiseen ohjaamiseen.

Jatkotutkimuksissa suuremmat tutkimusjoukot antaisivat enemmaén ja laajempaa tietoa suhteel-
lisesta energiansaatavuudesta ja esimerkiksi sen yhteydesta ravitsemusosaamiseen. Jalkapalloi-
lijoille olisi hyva tehdd myo6s Heikkildan ym. (2018) ja Lagowskan ym. (2014) tutkimusten kal-
taisia interventiotutkimuksia, joissa toiselle ryhmalle tarjotaan yksil6llista ravitsemusohjaa-

mista ja toiselle ei, jotta tunnistettaisiin vield lajispesifisimmin tarvetta ja toimintatapoja, jotka
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toimivat joukkueurheilijoille yksilourheilijoiden sijaan. Vertailututkimus suomalaisen kansal-
lisen tason pelaajilla verrattuna kansainvéliseen tasoon toisi myds mielenkiintoa lisatietoa siita,
mit& ominaisuuksia pelaaja tarvitsee paastakseen korkeammalle tasolle, ja miten hén voisi sii-
hen itse harjoitusten ulkopuolisilla toimilla vaikuttaa. Liséksi tarvetta olisi myos kvalitatiivisille
tutkimuksille suhteellisen energiavajeen synnystd, koska on tarkedd ymmartad myaos syité il-
mion taustalla (Mountjoy ym. 2014; 2018). Kysymykset voisivat olla esimerkiksi seuraavia:
mika pelaajien ruokatottumuksia madarittelee, millaiseksi koetaan urheilijan ruokavalio suh-
teessa terveelliseen ruokavalioon, millaista ravitsemusohjausta pelaajat ovat saaneet seka mihin
pelaajat pyrkivat omilla ravitsemusvalinnoillaan. Tulevaisuudessa olisi hyva pyrkia validoi-
maan suhteellisen energiavajeen tutkimusmittarit mahdollisimman luotettavan tutkimustiedon

saavuttamiseksi.
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LIHTTEET

LIITE 1. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi.

Tutkimusten laadunarvionnin avulla on tarkoitus vahenta4 tulosten harhaanjohtavuuden tai vi-
nouden riskid. Arvioinnissa huomioidaan tutkimusprosessi, tutkimuksissa kaytetyt menetelmat
seka tulosten raportoinnin mahdolliset puutteet ja rajoitukset (Boutron ym. 2020). Tdméan pro
gradu -tutkielman tiedonhaku suoritettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaisesti, ja
sen tuloksia on esitelty pohdinnassa seka liitteessa 3. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laa-
dunarvioinnin mittariksi valikoitui Kmetin ym. (2004) julkaisun kvantitatiivisten tutkimusten
mittari, jolla pystytaan arvioimaan niin poikkileikkaus- kuin seurantatutkimuksia. Mittari koos-
tui 14 kysymyksestd, jotka ovat esitetty taulukossa 5. Tarkastuslistassa jokaisen kohdan toteu-
tumista arvioitiin asteikolla Kylla (2), Osittain (1), Ei (0) tai Ei saatavilla (N/A) (Kmet ym.
2004).

Tahan systemaattiseen Kirjalliskatsaukseen valittiin viisi poikkileikkaustutkimusta (Dobro-
wolski & Wlodarek 2020; Magee ym. 2020; Morehen ym. 2022; Moss ym. 2021; Torres-McGe-
hee ym. 2021) ja kolme seurantatutkimusta (Dasa ym. 2023; Reed ym. 2013; Reed ym. 2014).
Kmetin ym. (2004) laadunarvioinnin mittarin kysymyksiin 5-7 valittiin vastaukseksi Ei saata-
villa -vaihtoehto, koska ne kasittelivat interventiotutkimuksia. Téahan katsaukseen valittujen tut-
kimusten asetelmat eivat siis mahdollistaneet esimerkiksi tutkimushenkilGiden sokkouttamista
tai satunnaistamista. Tutkimuksia arvioidessa Osittain-vaihtoehto valittiin kaikkien tutkimusten
osallistujamadrassd, paitsi Dasan ym. (2023), jossa tutkittavia oli keskiarvoa noin puolet enem-
man, 51 tutkittavaa. Tutkimushenkil6itd tutkimuksissa oli 13-51. Lahes kaikkien tutkimusten
pohdinnassa oli maininta, ettd pieni tutkimusjoukko saattoi lisatd harhan riskia. Kohtaan 12,
jossa selvitettiin sekoittavia tekijoitd, vastattiin kaikkien tutkimusten osalta Ei-vaihtoehto,

koska niita ei oltu missaan tutkimuksessa mainittu.

Useimmissa tutkimuksissa oli havaittavissa pienié puutteita. Dobrowolski ja Wlodarek (2020)
eivét olleet maaritelleet muista tutkimuksista 10ytynytta rasvaprosenttia, mutta keskeisempi
tieto rasvattomasta massasta (FFM) kuitenkin 10ytyi. Mageen ym. (2020) tutkimuksessa erik-
seen el mainittu harjoitusten aikaisen energiankulutuksen tulosta, mutta sen mittari mainittiin

(Magee ym. 2020). Reedin ym. (2013) tutkimuksesta ei suoraan 16ytynyt arvoja muun muassa
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energiansaatavuudesta, energiansaannista tai harjoitustenaikaisesta energiankulutuksesta. Ky-
seiset tulokset olivat vain méaaritelty diagrammein. Reedin ym. (2013) tutkimusten tarvittavat
numeraaliset tiedot tuloksista oli mahdollista I6ytaa Torres-McGeheen ym. (2021) tutkimuksen
tulososiosta, seké osittain Reedin ym. (2014) tutkimuksesta. Energiansaatavuuden analyyseissa
Morehen ym. (2022) kaytti vain 17 pelaajaa, koska muilta ei ollut tietoa rasvattomasta massasta.
Morehen ym. (2022) tutkimuksesta ei 10ytynyt pelaajien ik&&, mutta pelaajien kerrottiin olevan
kansainvélisen tason ammattilaispelaajia. Mydskéan Magee ym. (2020) eivat kertoneet pelaa-
jien ik&a, mutta pelaajat olivat yhdysvaltalaisia yliopisto-opiskelijoita, eli arviolta 18-23-vuoti-
aita. Dasan ym. (2023), Morehen ym. (2022) tutkimuksissa ei huomioitu maalivahtien harjoit-

telu- ja ottelurasitusta. Muissa tutkimuksissa ei ollut huomioitu pelipaikkakohtaisia eroja.

Ruokapdivakirjoja taytettiin tutkimuksissa 3-7 pdivaa, ja niihin sisaltyivat niin harjoittelu-,
lepo-, kuin ottelupéivia. Annoskokojen mittaamiseen Dasan ym. (2023), Morehenin ym. (2022)
ja Mossin ym. (2021) tutkittavat kayttivat ruokavaakaa, kun muiden tutkimusten tutkittavien
annoskoot perustuivat heidan omiin arvioihinsa. Annoksien punnitseminen lisaa ruokapaiva-
Kirjojen luotettavuutta. VVaarinraportointia ruokapaivékirjojen suhteen esiintyy 7,6-49,0 prosen-
tilla tutkittavista yleisesti (Black 2000; Poslusna ym. 2009).

Suurinta hajontaa voitiin nahda harjoitusten aikaisen energiankulutuksen mittareissa (liite 3).
Yleisesti mittarit perustuivat GPS-mittareihin, ja niista saatuihin dataan. Morehen ym. (2022)
tutkimuksessa huomioitiin muista poiketen kaikki aktiivisuus harjoitusten ulko-puolella (AEE)
harjoitusten aikaisen energiankulutuksen sijaan (EEE), jolloin EEE:n osuus laskukaavassa kas-

vaa aiheuttaen eroa energiansaatavuuden laskukaavaan.

Kehonkoostumuksen mittaukseen suurin osa tutkimuksista kéaytti DXA-mittaria (Dasa ym.
2023; Moss ym. 2021; Morehen ym. 2022; Reed ym. 2013; 2014; Torres-McGehee ym. 2021).
Mageen ym. (2020) tutkimuksessa hyddynnettiin vedenalaispunnituksen kaltaista ilma-pletys-
mografia-mittausta. Dobrowolski ja Wlodarek (2020) kayttivat bioimpedanssia, jonka on luo-
Kiteltu vahemmaén luotettavaksi mittariksi verrattuna vedenalaispunnitukseen ja DXA-
mittaukseen. DXA-mittarin k&yttdminen voidaan ndhda lisd&véan tutkimusten luotettavuutta
(McArdle & Katch 2009).
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Tilastolliset analyysit koostuivat sek& parametrisista ettd epaparametrisistd mittareista. Yleisin
analyysimenetelma oli 2-suuntainen varianssianalyysi (ANOVA), jota kéytettiin kaikissa tutki-
muksissa Mageen ym. (2020) lukuun ottamatta, seka Pearsonin korrelaatiokerroin, jota kaytet-
tiin kaikissa paitsi Torres-McGeheen ym. (2021) tutkimuksessa. Muita kéytettyja parametrisia
testejé olivat Chi-square (Torres-McGehee ym. 2021) ja kahden riippuvan otoksen t-testi (Mo-
rehen ym. 2022). Epéparametrisista testeista kdytossa olivat Mann-Whitneyn U -testi (Magee
ym. 2020), Friedmanin testi (Reed ym. 2013; 2014), Kruskall-Wallis (Dobrowolski & WIloda-
rek 2020; Reed ym. 2013; 2014) seka Spearmanin korrelaatiokerroin (Dobrowolski & Wloda-
rek 2020). Epéaparametriset testit ovat usein luokiteltu heikoimmiksi kuin parametriset, koska
ne hyddyntavéat vahemman dataa tutkittavista. Kuitenkin pienissa ja vinosti jakautuneissa tut-

kimuksissa niiden kéyttd on perusteltua (Wasserman 2006).

Yhteensa pisteitd Kmetin ym. (2004) arviointivélineestd oli mahdollista saada 28. Pisteet vaih-
telivat valilla 16-20. Morehenin ym. (2022) tutkimuksen luotettavuus arvioitiin suurimmaksi.
Tuloksissa on huomioitava lahtokohtainen kuuden pisteen véhennys, joka johtuu interventiotut-

kimuksille suunnatuista kysymyksista 5-7.
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TAULUKKO 5. Kvantitatiivisten tutkimusten laadunarvioinnin tarkistuslista (Kmet ym. 2004)

Arviontikriteeri Dasa ym. Dobro- Magee  Morehen  Moss Reed Reed ym. Torres-
(2023)  wolski & ym. ym. ym. ym. (2014)  McGe-

Wioda- (20200 922 0001)  (2013) hee ym.
rek (2021)
(2020)

1. Question/objective sufficiently de- 2 2 2 2 2 2 2 2

scribed?

2. Study design evident and appropri- 2 2 2 2 2 2 2 2

ate?

3. Method of subject/comparison group 2 2 1 2 1 1 1 2

selection or source of information/input

variables described and appropriate?

4. Subject (and comparison group, if ap- 2 2 2 2 2 2 2 2

plicable) characteristics sufficiently de-

scribed?

5. If interventional and random alloca- N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

tion was possible, was it described?

6. If interventional and blinding of in- N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

vestigators was possible, was it re-

ported?

7. If interventional and blinding of sub- N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

jects was possible, was it reported?

8. Outcome and (if applicable) exposure 2 2 2 2 2 1 1 2

measure(s) well defined and robust to

measurement / misclassification bias?

Means of assessment reported?

9. Sample size appropriate? 2 1 1 1 1 1 1 1

10. Analytic methods described/justi- 2 2 2 2 2 2 2 2

fied and appropriate?

11. Some estimate of variance is re- 2 2 2 2 2 2 2 2

ported for the main results?

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

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

14. Conclusions supported by the re- 2 2 2 2 2 2 2 2

sults?

Yhteenlaskettu tulos (-/28 p.) 19 18 18 20 17 16 17 19

Kylla (2); Osittain (1); Ei (0); Ei saatavilla (N/A).
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LIITE 2. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun vuokaavio.

Web of
Science
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Sportdiscus
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A 4

A 4
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15.3.2023
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A 4
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>

A 4
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hyviksytyt tutkimukset
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LIITE 3. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen paatulokset alhaisen energiansaatavuuden esiintyvyydesta.

Tutkijat, vuosi,  Tutkitta- Fyysiset perustiedot Energiansaanti ~ Harjoitusten aikainen Energiansaatavuus  LEA:n esiin-
julkaisumaa vien luku- (kcal) energiankulutus (kcal), (kcal/kg FFM/vrk)  tyvyys
maara mittari

Dasa ym. n=>51 Ikd=220+4,0v 2274,0 £450,0 624,0+90,5 37,3+ 14,7 29.5 %
(2023) Pituus = 169,0 £ 7,0 cm (n=15)
Norja Paino = 63.9 £ 6.6 kg GPS-mittari (Stats-

FFM =49.3 £ 4.9kg ports, Newry, Ireland)

BF% =246 +4.2%
Dobrowolski & n=31 Ikd=215+49v 1548,0 £452,0  483,0+94,0 250110 64,1 %
Wiodarek Pituus = 166,0 £ 5,0 cm (n=20)
(2020) Paino = 59,1 £ 6,5 kg SenseWear Pro3 Arm-
Puola FFM =42,4 £ 39 kg band (BodyMedia Inc,

BF% = - Yhdysvallat)
Magee ym. n=18 Ikd = - LEA: 1806,8 + - LEA: 23,0+5,7 66,7 %
(2020) Pituus = 167,0£10,0cm  264,0 Polar TeamProTM (Su- non-LEA: 36,4 + (n=12)
Yhdysvallat Paino = 65,3 £ 7,9 kg non-LEA: omi) 7,3

FFM =49.1 £ 4.7 kg 2179,7 £452,0

BF% =24.9+56%
Morehen ym. n=17 kg = - 1923,0+232,0 1058 + 352 (AEE = 18,0+9,0(n=17) 88% (n=
(2022) (24) Pituus = 168.1 £ 5.9 cm (n=24) kaikki aktiivisuus myos 15/17)
Yhdysvallat Paino =62.1 £ 4.7 kg harjoitusten ulkopuo-

FFM =43.2 + 3.4 kg
BF% =20.6 £3.7 %

lella)

GPS-mittari Apex,
STATSports, (Pohjois-
Irtlanti)
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Moss ym.
(2021)
Iso-Britannia

Reed ym.
(2013; 2014)
Yhdysvallat

Torres-
McGehee ym.
(2021)
Yhdysvallat

n=13

n=19
(ennen
kautta)

n=15
(kauden
aikana)

n=17
(kauden
jalkeen)

n=20

lki=23,7+3,4v
Pituus = 169,0 + 0,1 cm
Paino = 63,7 £ 7,0 kg
FFM =49,5+5,3 kg
BF% =17,8+4,4

lki=19,0+10v
Pituus = 165,6 + 1,2 cm
Paino = 60,6 + 1,4 kg
FFM = 44,6 £ 0,7 kg
BF% =225+1,1

FFM =449+ 0,7
BF%=229+11

FFM = 44,9 +0,7
BF% =226+ 1,1

lkda=19,8+1,3vVv
Pituus = 168 + 10,4 cm
Paino = 65,4 + 9,3 kg
FFM = 49,0 £ 4,8 kg
BF% =255+54

2124,0 + 4440

LEA: 1776,0 £
86,0

non-LEA:
3003,0 + 243,0

LEA: 1491,0 £
99,0

non-LEA:
2567,0 + 109,0

LEA: 1333,3 +
299,9
non-LEA:
2219,7 +120,3

3214,3+818,4

418,0 £ 140,0

Global Positioning

device (Irlanti)

LEA: 913,0 + 125,0
non-LEA: 786,0 + 64,0
Polar Team2 (Suomi)
LEA: 614,0+£52,0
non-LEA: 638,0 + 36,0
Polar Team2 (Suomi)

LEA: 378,0 + 82,3
non-LEA: 1424 + 25,1

Polar Team2 (Suomi)
1187,2 + 39,7
SenseWear Armband

(BodyMedia Inc, Yh-
dysvallat)

35,0+ 10,0

LEA: 19,7+4,3
non-LEA: 52,3 +
5,0

LEA:195+2,1
non-LEA: 43,0 +
3,2

LEA: 21,3
non-LEA: 46,3

42,3+18,4

23,0 %
(n=3)

26,3 %
(n=5)

333%
(n=5)

11,8 %
(n=2)

30,0 %
(n=6)

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

30 kcal/kg FFM/vrk); non-LEA = ei-alhainen energiansaatavuus (> 30 kcal/kg FFM/vrk)
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