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Alhainen energiansaatavuus vaikuttaa urheilijan terveyteen, suorituskykyyn ja palautumiseen. 


Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa naispuolisten joukkueurheilijoiden riittämättömään ener-
 giansaantiin viittaavaa oireilua ja alhaisen energiansaatavuuden riskin esiintyvyyttä. Tavoitteena 
 oli myös selvittää, onko alhaisen energiansaatavuuden riski yhteydessä seerumin hormonipitoi-
 suuksiin tai luun mineraalitiheyteen.  


Tutkimusaineisto koostui suomalaisista naispuolisista kansallisen tason (74 %) ja kansainvälisen 
 tason (26 %) joukkueurheilijoista (n=78). Alhaisen energiansaatavuuden riskiä ja riittämättömään 
 energiansaantiin viittaavaa oireilua selvitettiin Low energy availability in females questionnaire 
 (LEAF-Q) - kyselyllä. Luun mineraalitiheys määritettiinkaksienergisellä röntgenabsorptiometri-
 alla. Verinäytteestä analysoitiin kortisolin, leptiinin, insuliinin, insuliinin kaltaisen kasvutekijä 1:n 
 (IGF-1) ja trijodityroniinin (T3) pitoisuudet. Tutkittavat jaettiin LEAF-Q-kyselyn kokonaispisteiden 
 perusteella alhaisen energiansaatavuuden riskin omaaviin (LEAF-Q ≥8) ja muihin urheilijoihin 
 (LEAF-Q <8). Ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin Mann-Whittneyn U-testillä, riippumattomien otos-
 ten t-testillä ja khiin neliö -testillä. Alhaisen energiansaatavuuden riskipisteiden yhteyksiä seeru-
 min hormonipitoisuuksiin ja luun mineraalitiheyteen tarkasteltiin korrelaatiokerrointen ja lineaa-
 risen regressioanalyysin avulla. 


Urheilijoista 45 %:lla havaittiin alhaisen energiansaatavuuden riski. Alhaisen energiansaatavuu-
den riskin omaavat urheilijat saivat enemmän pisteitä LEAF-Q-kyselyn vammahistoriaa, maha-
suolikanavan toimintaa ja kuukautiskiertoa mittaavista osiosta verrattuna urheilijoihin, joilla ei 
ollut riskiä (p<0,001). Kuukautiskierron häiriöitä esiintyi 21 %:lla urheilijoista. Kuukautiskierron 
häiriöiden esiintyvyydessä ei ollut eroja alhaisen energiansaatavuuden riskin omaavien ja riski-
ryhmään kuulumattomien välillä (29 % ja 14 %, p=0,122).  Alhaisen energiansaatavuuden riskin 
omaavat urheilijat eivät eronneet seerumin insuliini-, IGF-1-, leptiini-, kortisoli- ja T3-pitoisuuksil-
taan tai luun mineraalitiheydeltään niistä urheilijoista, joilla ei havaittu alhaisen energiansaata-
vuuden riskiä (p>0,05). LEAF-Q-kyselyn kokonaispisteiden ja seerumin T3-pitoisuuden välillä ha-
vaittiin negatiivinen yhteys (r=-0,263, p=0,023), mutta LEAF-Q-kyselyn kokonaispisteet eivät olleet 



(3)yhteydessä seerumin insuliinin, IGF-1:n, leptiinin tai kortisolin pitoisuuksiin tai luun mineraaliti-
 heyteen (p>0,05). LEAF-Q-kyselyn kokonaispisteet selittivät 6,9 % seerumin T3-pitoisuuden vaihte-
 lusta.  


LEAF-Q-kyselyn tulosten perusteella naisjoukkueurheilijat raportoivat riittämättömään energian-
 saantiin viittaavasta oireilusta ja oireilu näkyi alhaisen energiansaatavuuden riskin esiintymisenä. 


Alhaisen energiansaatavuuden riskin omaavat ja riskiryhmään kuulumattomat urheilijat eivät 
eronneet toisistaan seerumin hormonipitoisuuksiltaan tai luun mineraalitiheydeltään. LEAF-Q-
kyselyn kokonaispisteiden ja seerumin T3-pitoisuuden välillä havaittiin heikko negatiivinen yh-
teys, mutta LEAF-Q-kyselyn kokonaispisteet eivät olleet yhteydessä seerumin insuliinin, IGF-1:n, 
leptiinin tai kortisolin pitoisuuksiin tai luun mineraalitiheyteen. Alhaisen energiansaatavuuden ja 
siihen liittyvien terveysongelmien tunnistaminen on haastavaa. 
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Low energy availability affects the health, performance and recovery of athletes. The study 
 aimed to examine the symptoms of inadequate energy intake and the risk of low energy availa-
 bility (LEA) and its associations with serum hormone concentrations and bone mineral density in 
 female team sport athletes.  


The study population included Finnish female team sport athletes (n=78), 74% of whom played 
 at the national level and 26% at the international level. Symptoms of inadequate energy intake 
 and the risk of LEA were examined via Low energy availability in females questionnaire (LEAF-Q). 


Bone mineral density was examined via dual energy x-ray absorptiometry. Serum insulin, insulin-
 like growth factor-1 (IGF-1), leptin, cortisol, and triiodothyronine (T3) were analyzed from blood 
 samples. Athletes were divided into two groups: the risk of LEA (LEAF-Q points ≥8) and the non-
 risk of LEA (LEAF-Q points <8). The differences between these two groups were analyzed with the 
 Mann-Whitney U-test, independent samples t-test, and chi-squared test. Associations between 
 LEAF-Q-scores and serum hormone concentrations and bone mineral density were examined 
 with correlation coefficients and linear regression analysis.  


A total of 45% of participants had a risk of LEA. Athletes with a risk of LEA scored higher in all 
 LEAF-Q-sections (injuries, gastrointestinal function and menstrual function) than athletes without 
 a risk of LEA (p<0.001). The prevalence of menstrual dysfunction was 21% in the entire sample. 


There were no differences in prevalence of menstrual dysfunction between the group with risk 
of LEA and those without risk of LEA (29% and 14%, p=0.122). There were no differences in bone 
mineral density or hormone concentrations between the group at risk of LEA and the group 
without risk of LEA (p>0.05). LEAF-score correlated negatively with serum T3 concentration (r=-
0.263, p=0.023), but not with serum insulin, IGF-1, leptin or cortisol concentrations or bone min-
eral density (p>0.05). LEAF-Q-total scores accounted for 6.9% of the variation in serum T3-con-
centration.   



(5)According to the LEAF-Q, Finnish female team sport athletes reported symptoms of inadequate 
energy intake and therefore were at risk for LEA. There were no differences in bone mineral den-
sity and hormonal concentrations between the groups with risk and non-risk of LEA. LEAF-total 
score correlated negatively with serum T3 concentration, but not with serum insulin, IGF-1, leptin 
or cortisol concentrations or bone mineral density. Identifying low energy availability and related 
health problems is challenging. 
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1  Johdanto 


Riittävää energiansaantia pidetään urheilijan kehittymisen ja palautumisen kannalta merkittä-
 vimpänä ravitsemuksellisena tekijänä (Rodriguez ym. 2009). Urheilijan energiansaannin riittä-
 vyyttä arvioidaan tyypillisesti energiansaatavuudella, joka ilmaistaan kilokaloreina kehon rasva-
 tonta painokiloa kohden (Nattiv ym. 2007). Suureena se kuvaa energiamäärää, joka keholle jää 
 peruselintoimintojen ylläpitoon sen jälkeen, kun kokonaisenergiansaannista on vähennetty lii-
 kunnan aiheuttama energiankulutus ja saatu lukema on jaettu kehon rasvattomalla massalla 
 (Loucks ym. 2011).  


Matalan energiansaatavuuden syyt voivat olla moninaisia, mutta yleisimpiä syitä ovat kirjallisuu-
 den perusteella kliiniset syömishäiriöt, häiriintynyt syömiskäyttäytyminen, tarkoituksellinen pai-
 nonpudotus kehonkoostumuksen ja suorituskyvyn optimoimiseksi sekä tahaton riittämätön syö-
 minen, joka pohjautuu vaikeuteen suhteuttaa energiansaantia suureen energiankulutukseen 
 (Loucks ym. 2011, De Souza ym. 2014). Alhaisen energiansaatavuuden tutkituimpia seurauksia 
 ovat kuukautiskierron häiriöt ja luun mineraalitiheyden alentuminen (Nattiv ym. 2007), mutta 
 näiden lisäksi sen on todettu heikentävän esimerkiksi urheilijan vastustus- ja suorituskykyä 
 (Mountjoy ym. 2014, Mountjoy ym. 2018). 


Energiavajeesta kärsivän naisurheilijan aikainen tunnistaminen on tärkeää vakavimpien terveys-
 ongelmien eli kliinisten syömishäiriöiden, amenorrean (kuukautisten puuttuminen) ja osteopo-
 roosin ehkäisemiseksi (Nattiv ym. 2007). Yksittäistä energiansaatavuuden laskennallista arviota 
 ei tulisi käyttää urheilijan alhaisen energiansaatavuuden diagnosoimiseksi tai jatkotoimenpitei-
 den perustana (Burke ym. 2018) ja tutkijat suosittelevatkin siirtymistä alhaisen energiansaata-
 vuuden oire- ja riskiperusteiseen seulontaan (Burke ym. 2018, De Souza ym. 2019). 


Alhaista energiansaatavuutta ja/tai sen riskiä sekä sen aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia ter-
veyteen on tutkittu jo vuosikymmeniä, mutta esimerkiksi tutkimuksissa käytettyjen menetelmien 
vaihtelu ja tutkittavien pieni määrä ovat tehneet saatujen tulosten yleistämisestä vaikeaa (Logue 



(11)ym. 2018). Tutkijoiden mukaan alhaisen energiansaatavuuden ja hormonipitoisuuksien yhteyk-
 sistä tulisi saada lisää tietoa (Elliott-Sale ym. 2018, Logue ym. 2018). Aihetta ei ole juurikaan tut-
 kittu suomalaisilla joukkueurheilijoilla. 


Tämän tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa naispuolisten joukkueurheilijoiden riittämättö-
 mään energiansaantiin viittaavaa oireilua ja alhaisen energiansaatavuuden riskin esiintyvyyttä. 


Tavoitteena on myös selvittää, onko alhaisen energiansaatavuuden riski yhteydessä seerumin 
hormonipitoisuuksiin tai luun mineraalitiheyteen. 
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2  Energiansaatavuus urheilijoilla 


Energiansaatavuus kuvaa sitä energiamäärää, joka keholle jää peruselintoimintojen ylläpitoon, 
 kuten kasvuun, immuunitoimintaan ja lämmönsäätelyyn (Loucks ym. 2011). Urheilijalla energian-
 saatavuus kuvastaa edellytyksiä kehittymiselle ja palautumiselle (Loucks 2013). Energiansaata-
 vuus määritetään vähentämällä kokonaisenergiansaannista harjoittelun aiheuttama kulutus ja 
 jakamalla tulos tutkittavan rasvattomalla massalla (Loucks ym. 2011) (kuva 1).  


Kuva 1. Energiansaatavuuden laskukaava. 


2.1  Alhainen, riittävä ja optimaalinen energiansaatavuus  


Kokeellisissa tutkimuksissa on havaittu, että alle 30 kcal rasvatonta massaa (kg) kohden vuoro-
 kaudessa jäävä energiansaatavuus heikentää sekä lisääntymis- (Loucks ja Thuma 2003) että luu-
 terveyttä (Ihle ja Loucks 2004). Tämän energiansaatavuuden tason on osoitettu vastaavan kehon 
 lepoenergiankulutusta (Loucks ym. 2011), ja kirjallisuudessa tämän alle jäävä energiansaatavuus 
 määritellään alhaiseksi energiansaatavuudeksi (Nattiv ym. 2007). Energiansaatavuutta 30–45 kcal 
 rasvatonta massaa (kg) kohden vuorokaudessa suositellaan painonpudotukseen (Loucks ym. 


2011). Terveyttä parhaiten tukeva energiansaatavuus on sen sijaan noin 45 kcal rasvatonta mas-
 saa (kg) kohden vuorokaudessa (Loucks 2013), sillä tämän tiedetään kuvaavan energiatasapai-
 noa (Loucks ym. 2011). Optimaalisena, urheilijan kehittymistä, suorituskykyä ja palautumista tu-
 kevana energiansaatavuutena pidetään >45 kcal rasvatonta massaa (kg) kohden vuorokaudessa 
 (Loucks 2013).  


Nykyisen tutkimusnäytön perusteella energiansaatavuutta 30 kcal rasvatonta massaa (kg) koh-
den vuorokaudessa ei voida pitää absoluuttisena riittävän ja riittämättömän energiansaatavuu-
den raja-arvona (De Souza ym. 2019). Esimerkiksi kuukautiskierron lieviä häiriöitä on raportoitu 



(13)jo silloin, kun energiansaatavuus on >30 kilokaloria kehon rasvatonta painokiloa kohden vuoro-
 kaudessa (Reed ym. 2015, Lieberman ym. 2018). Alhaisen energiansaatavuuden raja-arvon käy-
 tön sijaan tulisi huomioida, että energiansaatavuuden laskiessa terveysongelmien, kuten kuu-
 kautiskierron häiriöiden, todennäköisyys kasvaa (De Souza ym. 2019). Viimeaikainen näyttö tu-
 keekin energiansaatavuuden yksilöllistä arviointia ja tarkkojen raja-arvojen kyseenalaistamista 
 (De Souza ym. 2019).  


2.2  Alhaisen energiansaatavuuden aiheuttamia terveysvasteita kuvaavat viiteke-
 hykset 


American College of Sports Medicine (ACSM) lanseerasi vuonna 1992 termin naisurheilijan oi-
 reyhtymä (Female Athlete Triad) kuvaamaan fyysisesti aktiivisilla tytöillä ja naisilla ilmenevää klii-
 nistä tilaa, jota kuvastavat häiriintynyt syömiskäyttäytyminen, amenorrea eli kuukautisten puut-
 tuminen ja osteoporoosi (Yeager 1993). Nykyinen teoreettinen käsitys naisurheilijan oireyhty-
 mästä nojaa vuoden 2007 julkaisuun (Nattiv ym. 2007), jonka mukaan tilaa kuvaavat kolme seu-
 raavaa, toisiinsa kytkeytyvää ilmiötä: 


1.  alentunut energiansaatavuus 
 2.  kuukautiskierron häiriöt ja  
 3.  alentunut luuntiheys  


Vakavia terveysongelmia (osteoporoosi ja kuukautisten puuttuminen) edeltävät lievemmät fysio-
logiset muutokset, kuten alentunut luuntiheys ja subkliiniset eli piileväoireiset kuukautishäiriöt 
(Nattiv ym. 2007). Terveysongelmat ovat seuraus alhaisesta energiansaatavuudesta, ja ne kehit-
tyvät vakavimmiksi alhaisen energiansaatavuuden kestäessä pidempään (kuva 2). 



(14)Kuva 2. Naisurheilijan oireyhtymä (mukaillen Nattiv ym. 2007) 


Kansainvälinen olympiakomitea (International Olympic Comittee, IOC) otti vuonna 2014 käyttöön 
 naisurheilijan oireyhtymän ohelle käsitteen Suhteellinen energiavaje urheilussa (Relative Energy 
 Deficiency in Sport, RED-S) (Mountjoy ym. 2014). Teoreettisena viitekehyksenä se huomioi naisur-
 heilijan oireyhtymää laajemmin alhaisen energiansaatavuuden aiheuttamat terveyshaasteet. Luu-
 terveyden  ja  kuukautiskierron ohella keskiössä ovat  alhaisen  energiansaatavuuden negatiiviset 
 vaikutukset esimerkiksi aineenvaihduntaan, immuniteettiin, proteiinisynteesiin, sydän- ja veren-
 kiertoelimistön toimintaan sekä suorituskykyyn. Siinä missä naisurheilijan oireyhtymän ajateltiin 
 koskevan vain fyysisesti aktiivisia tyttöjä ja naisia, RED-S huomioi alhaisen energiansaatavuuden 
 aiheuttamat haittavaikutukset myös miehille (Mountjoy ym. 2014, Mountjoy ym. 2018). 


2.3  Alhaisen energiansaatavuuden epäsuora seulonta LEAF-Q-kyselyllä  


Melinin ym. (2014) kehittämän alhaisen energiansaatavuuden/naisurheilijan oireyhtymän riskiky-
selyn (Low Energy Availability in Females Questionnaire, LEAF-Q) avulla arvioitu riski perustuu al-
haiseen energiansaatavuuteen liittyvien fysiologisten ja fyysisten oireiden seulontaan. Kysely si-
sältää kuukautiskiertoon ja hormonaalisen ehkäisyn käyttöön, vammahistoriaan ja maha-suoli-
kanavan toimintaan liittyviä kysymyksiä. Kuukautiskiertoon liittyvissä kysymyksissä seulotaan esi-
merkiksi kuukautisten alkamisikää, kuukautiskiertoon liittyvien häiriöiden esiintyvyyttä sekä lii-
kuntaharjoittelun vaikutuksia kiertoon. Vammahistoriaa koskevassa osiossa selvitetään viimei-



(15)sen vuoden aikana esiintyneitä vammoja sekä niiden vaikutusta harjoitteluun. Ruoansulatuska-
 navan toimintaa selvitetään maha-suolikanavan oireiden esiintyvyyttä seulomalla. Tämä tarkoit-
 taa esimerkiksi erilaisten kipujen, kramppien ja turvotusten esiintyvyyden selvittämistä. Kyselystä 
 on mahdollisuus saada maksimissaan 49 pistettä, ja ≥8 pisteen saaminen kuvastaa riskiä alhai-
 selle energiansaatavuudelle (Melin ym. 2014). 


Itseraportointiin liittyy aina virhelähteitä, ja näitä ovat esimerkiksi muistiharha, aliraportointi ja 
 kysymyksen ymmärtäminen väärin (Choi ja Pak 2005). Lisäksi Melin ym. (2014) huomauttavat, 
 että henkilökohtaiset kysymykset (maha-suolikanavan toiminta, lisääntymisterveys, hormonaali-
 sen ehkäisyn käytön syyt) voidaan kokea loukkaavina ja pelottavina vastaajan oman henkilökoh-
 taisen koskemattomuuden kannalta. Kestävyysurheilijoilla toteutetussa validointitutkimuksissa 
 kyselyn herkkyys oli kuitenkin 78 % ja tarkkuus 90 % (Melin ym. 2014).  


Menetelmään liittyy muutamia muitakin luotettavuutta heikentäviä tekijöitä, joita Fahrenholtz 
ym. (2022) ovatkin pohtineet tutkimuksessaan. Tutkittava voidaan esimerkiksi virheellisesti luoki-
tella riskiryhmään, jos hänellä ilmenee alhaiseen energiansaatavuuteen liittymättömiä maha-
suolikanavan ongelmia (esimerkiksi ärtyvän suolen oireyhtymä) tai kuukautiskierron häiriöitä 
(esimerkiksi munasarjojen monirakkulaoireyhtymä). Lisäksi tutkittavan käyttämä hormonaalinen 
ehkäisy voi joko säännöllistää kuukautiskierron tai lopettaa vuodon kokonaan. Hormonaalisen 
ehkäisyn käyttö voi näin ollen peittää alleen olemassa olevan kuukautiskierron häiriön tai vaihto-
ehtoisesti toimia kuukautiskierron häiriön pääsyynä (Fahrenholz ym. 2022). Toisaalta munasarjo-
jen monirakkulaoireyhtymä on myös liitetty alhaiseen energiansaatavuuteen ja alentuneeseen 
luun mineraalitiheyteen, ja tämän on esitetty korostavan energiavajeen merkkien seulonnan tär-
keyttä kyseisen kohderyhmän kohdalla (Melin ym. 2014). Toiminnalliseksi vaivaksi luetun ärtyvän 
suolen oireyhtymän on esitetty olevan yhteydessä syömisen rajoittamisen kautta mahdolliseen 
syömiskäyttäytymisen häiriintymiseen ja tätä kautta ravitsemustilan heikentymiseen ja painon 
putoamiseen (Harer 2019). Toisaalta alhaisen energiansaatavuuden tai sitä selittävän häiriinty-
neen syömiskäyttäytymisen tai syömishäiriön tiedetään olevan yhteydessä ärtyvän suolen oi-
reyhtymälle tyypilliseen maha-suolikavan oireiluun (Melin ym. 2014, Moyntjoy ym. 2014, Mount-
joy ym. 2018). Lisäksi moni autoimmuunisairaus voi olla tutkittavalla ilmenevän kuukautiskierron 
häiriön/epäsäännöllisten kuukautisten syy (Diaz ym. 2006, Klein ym. 2019). Huomionarvoista on, 



(16)että useassa LEAF-Q-kyselyllä kerättyihin tuloksiin perustuvassa tutkimuksessa näiden tekijöiden 
 olemassaoloa ja vaikutusta ei ole huomioitu, ja esimerkiksi hormonaalista ehkäisyä käyttävien 
 osuus tutkittavista on ollut vähintäänkin viidennes (Staal ym. 2018, Condo ym. 2019, Magee ym. 


2020, Meng ym. 2020, Moss ym. 2020, Jesus ym. 2021, Dervish ym. 2022). 


Energiansaatavuuden suora arviointi vaatii tutkittavan energiansaannin, kehonkoostumuksen ja 
 liikunnan aiheuttaman energiankulutuksen mittaamista, ja näiden mittaamiseen liittyy monia vir-
 helähteitä (De Souza ym. 2014, Burke ym. 2018). Energiansaatavuuden mittaamiseen ei ole ole-
 massa standardoitua protokollaa (Burke ym. 2018), ja energiansaatavuuden selvittämiseksi käy-
 tetyt menetelmät vaihtelevatkin tutkimuksissa suuresti (Mountjoy ym. 2018). Näin ollen yksit-
 täistä energiansaatavuuden laskennallista arviota ei tulisi käyttää urheilijan alhaisen energian-
 saatavuuden diagnosoimiseksi tai jatkotoimenpiteiden perustana (Burke ym. 2018). Näyttö me-
 netelmien luotettavuudesta tukeekin luopumista yksittäisestä energiansaatavuuden arvioinnista 
 ja siirtymistä alhaisen energiansaatavuuden oire- ja riskiperusteiseen seulontaan (Burke ym. 


2018, De Souza ym. 2019). Tutkijoiden mukaan alhaisen energiansaatavuuden riskiä tulisi seuloa 
 validoiduilla seulontamittareilla ja riskiryhmään kuuluvat urheilijat tulisi ohjata jatkotutkimuksiin 
 alhaisen energiansaatavuuden varmentamiseksi (Burke ym. 2018).  


2.4  Alhaisen energiansaatavuuden syitä ja taustatekijöitä urheilijoilla 


Energiankulutuksen lisääntyminen, energiansaannin väheneminen tai näiden yhdistelmä voi joh-
 taa alhaiseen energiansaatavuuteen (Nattiv ym. 2007). Joskus alhainen energiansaatavuus selit-
 tyy epänormaalilla syömiskäyttäytymisellä tai varsinaisella syömishäiriöllä (Nattiv ym. 2007). Al-
 haisen energiansaatavuuden perimmäinen syy selittyy kirjallisuuden (Loucks ym. 2011, De Souza 
 ym. 2014) perusteella jollakin seuraavista:  


a.  kliininen syömishäiriö  


b.  häiriintynyt syömiskäyttäytyminen ja/tai pakollinen painon kontrollointitaipumus 
 c.  tarkoituksellinen, ilman häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä ilmenevä energiansaannin 


rajoittaminen kehonkoostumuksen ja suorituskyvyn optimoimiseksi 



(17)d.  tahaton riittämätön syöminen, joka pohjautuu vaikeuteen suhteuttaa energiansaantia 
 suureen energiankulutukseen.  


Häiriintyneellä syömiskäyttäytymisellä viitataan epänormaaliin syömiskäyttäytymiseen (Nattiv 
 ym. 2007), joka ei täysin täytä kliinisten syömishäiriöiden diagnostisia kriteerejä (Wells ym. 2020). 


Käyttäytymisen tasolla se voi näkyä esimerkiksi kokonaisenergiansaannin tai tietyn tyyppisten 
 ruokien rajoittamisena, paastoiluna, aterioiden väliin jättämisenä, ahmimisena, oksentamisena 
 ja mahdollisesti dieettivalmisteiden, nesteenpoistolääkkeiden, ulostuslääkkeiden ja/tai peräruis-
 keiden käyttönä (Nattiv ym. 2007). Myös säännöllinen punnitseminen, salassa tapahtuva syömi-
 nen ja runsas liikunta, joka tapahtuu painonpudotus- tai aterian kompensointimielessä, voivat 
 kieliä häiriintyneestä syömiskäyttäytymisestä (Reel 2018). Hoitamaton häiriintynyt syömiskäyt-
 täytyminen voi johtaa kliinisiin syömishäiriöihin (Reel 2018), joita ovat esimerkiksi laihuushäiriö 
 eli anoreksia (anorexia nervosa), ahmimishäiriö eli bulimia (bulimia nervosa) sekä epätyypilliset 
 syömishäiriöt (eating disorder not otherwise specified, EDNOS) (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suo-
 situs, 2014). Kliiniset syömishäiriöt luokitellaan mielenterveyden häiriöihin ja niihin liittyy poik-
 keavan syömiskäyttäytymisen ohella myös psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn häi-
 riintymistä (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus, 2014).  


Energiansaannin rajoittamiseen ja alhaiseen energiansaatavuuteen johtavat taustatekijät ovat 
 tyypillisesti moninaisia (Melin ym. 2019, Wasserfurth ym. 2020, Jagim ym. 2022). Niitä voidaan 
 jakaa esimerkiksi a. sosiaalisiin ja b. psykologisiin ja käyttäytymiseen liittyviin tekijöihin (Melin 
 ym. 2019). Urheilijan sosiaalisella ympäristöllä, kuten valmentajilla, joukkuekavereilla ja myös so-
 siaalisella medialla, on vaikutusvaltaa urheilijan ravitsemuskäyttäytymiseen (Wasserfurth ym. 


2020). Kirjallisuuden perusteella näyttäisikin siltä, että urheilun lajikohtaiset ulkonäkövaatimuk-
set, kulttuurilliset tekijät (laihuuden ihannointi ja paine täydelliseen vartaloon) sekä urheilijan so-
siaaliseen ympäristöön kuuluvien henkilöiden (kuten valmentajien, vanhempien tai kavereiden) 
suositukset painonpudotukseen tai heidän antamat kriittiset kommentit urheilijan painoon ja ke-
hoon liittyen altistavat urheilijaa energiansaannin rajoittamiselle (Sundgot-Borgen 1994, Sund-
got-Borgen ja Torstveit 2010). Energiansaannin rajoittamisen tiedetään itsessään lisäävän häiriin-
tyneen syömiskäyttäytymisen ja syömishäiriöiden riskiä (Sundgot-Borgen ja Torstveit 2010). Mo-
net psyykkiset piirteet ja haasteet (mm. perfektionismi ja pakkomielteisyys, masennus, ahdistus, 



(18)matala itsetunto, kehotyytymättömyys ja häiriintynyt kehonkuva) on yhdistetty riittämättömään 
 energiansaantiin erityisesti niiden häiriintynyttä syömiskäyttäytymistä ja syömishäiriöiden riskiä 
 lisäävän vaikutuksen näkökulmasta (Sundgot-Borgen ja Torstveit 2010, Wells ym. 2020).  


Alhainen energiansaatavuus saattaa olla myös tarkoituksettomasti aiheutunutta, pohjautuen esi-
 merkiksi heikkoon ravitsemustietämykseen, resurssien vähyyteen, kuten taloudellisiin ja ajan-
 käyttöön liittyviin haasteisiin, tai riittämättömään motivaatioon syödä riittävästi (Jagim ym. 2022). 


Pitkäkestoisen harjoittelun itsessään tiedetään myös vaimentavan näläntunnetta (Loucks ym. 


2011). Ruokailun ajoittaminen tiukan harjoittelu- ja matkustusaikataulun ympärille voi olla urhei-
 lijalle haasteellista (De Souza ym. 2017).  


2.5  Alhaisen energiansaatavuuden riskin esiintyvyys urheilijoilla 


LEAF-Q- kyselyllä arvioidun alhaisen energiansaatavuuden riskin esiintyvyyden (LEAF-Q kokonais-
 pisteet ≥8) naispuolisilla kilpakestävyysurheilijoilla (n=119) havaittiin olevan 53,7 % (Dervish ym. 


2022) ja huipputason maastojuoksijoilla (n=83) 79,5 % (Jesus ym. 2021). Vastaavasti esteettisten 
 lajien edustajilla esiintyvyys oli Staalin ym. (2018) huipputason balettitanssijoita (n=20) koske-
 vassa tutkimuksessa 40 % ja Mengin ym. (2020) huipputason erilaisten esteettisten lajien edusta-
 jia (n=52) koskevassa tutkimuksessa 55,8 %. Hormonaalista ehkäisyä käyttäviä tai autoimmuu-
 nisairauksista kärsiviä urheilijoita ei poissuljettu Staalin ym. (2018), Jesuksen ym. (2021) ja Der-
 vishin ym. (2022) tutkimuksissa. Kroonisen tai aineenvaihdunnallisen sairauden omaavat urheili-
 jat poissuljettiin Mengin ym. (2020) tutkimuksesta.  


Joukkuelajien urheilijoilla riskin esiintyvyys on vaihdellut 23–64,7 % välillä (Condo ym. 2019, Ma-
 gee ym. 2020, Moss ym. 2020, Łuszczki ym. 2021, Maria ja Juzwiak 2021) (taulukko 1). Huomion-
 arvoista on, ettei useassa joukkueurheilijoita koskevassa tutkimuksessa poissulkukriteerejä ole 
 mahdollisesti käytetty, sillä näistä ei ole mainintaa (Condo ym. 2019, Magee ym. 2020, Moss ym. 


2020).  



(19)Taulukko 1. LEAF-Q-kyselyllä arvioitu alhaisen energiansaatavuuden riski naispuolisilla joukkueurheilijoilla. 


Tutkimus  Tutkittavien taustatiedot  Tulokset Huomiot 


Condo ym. (2019)  Australialaista jalkapalloa pelaa-
 vat (n=30, iän vaihteluväli 18–35) 


LEAF-Q ≥8= 30 %  Tutkimus toteutettu kilpailuun 
 valmistavalla kaudella.  


Magee ym. (2020)  NCAA:n divisioona III:ssa pelaa-
 vat jalkapalloilijat (n=18, iän ka. 


19,2 ja kh. 1,1.) 


LEAF-Q ≥8 = 56,3 %  Tutkimus toteutettu syksyn pe-
 likauden puolessa välissä.   


Moss ym. (2020)  Ammattilaisjalkapalloilijat (n=13, 
 iän ka. 23,7 ja kh. 3,4.) 


LEAF-Q kokonaispisteet 6,2 (3,2)  
 LEAF-Q ≥ 8 = 23 % 


54 % urheilijoista (n=7/13) käytti 
 hormonaalista ehkäisyä.  


Łuszczki ym. (2021)  Jalkapalloilijat (n=34, iän medi-
 aani 15,0 ja interkvartiiliväli 
 14,0–17,0. Iän vaihteluväli 13–


18.)  


LEAF-Q ≥ 8 = 64,7 %  Sisäänottokriteerit: ikä (13-18), 
naissukupuoli, harjoittelua ≥ 2 
vuotta ja harjoittelua keskimää-
rin 3 kertaa/vk sekä yksi peli/vk, 
ei historiaa kroonisista sairauk-
sista, ei hormonaalisen eh-
käisyn käyttöä kuluneiden 12 
kuukauden aikana eikä lääkityk-
siä, jotka vaikuttavat luun mine-
raalitiheyteen.  



(20)Maria ja Juzwiak (2021)  Joukkueurheilijat (koripallo, len-
 topallo, jalkapallo, futsal, rugby) 
 (n=57, iän ka. 23,5 ja kh. 4,6.) 


LEAF-Q kokonaispisteet 5,3 (3,2)  
 LEAF-Q ≥8 = 24,6 % 


Vammaosion pisteet 1,5 (2,1) 
 Maha-suolikanavan toimintaa 
 mittaavan osion pisteet 1,8 (2,0) 
 Kuukautiskiertoa mittaavan 
 osion pisteet 1,6 (1,5) 


LEAF-Q kuukautiskiertoa mit-
 taavan osion pisteet ≥ 4 = 9 % 


Poissulkukriteerit: hormonaali-
 sen ehkäisyn käyttö, raskaus, 
 krooniset sairaudet ja vammat, 
 jotka on rajoittaneet harjoitte-
 lua ≥2 viikon ajan. Tutkimus to-
 teutettu kilpailukauden aikana.  


ka=keskiarvo; kh=keskihajonta 


LEAF-Q kokonaispisteet ≥8 kuvaa riskiä alhaiselle energiansaatavuudelle; LEAF-Q kuukautiskiertoa mittaavan osion pisteet ≥4 kuvaa ris-
 kiä gynekologisen tutkimuksen ja verikokeiden avulla varmennetuille kuukautiskierron häiriöille. 


Tutkimusten tulokset on esitetty prosentuaalisina osuuksina tai keskiarvoina ja keskihajontoina.



(21)
3  Luusto ja liikunta sekä alhainen energiansaatavuus 


3.1  Liikunnan vaikutus luun mineraalitiheyteen 


Liikunnan luuterveyttä edistävät vaikutukset heijastuvat sekä lihassupistusten että luustoon koh-
 distuvan painovoiman välityksellä (Tenforde Ja Fredericson 2011, Carter ja Hinton 2014). Tutki-
 musten valossa tiedetäänkin, että lihasmassan määrä on positiivisesti yhteydessä luumassaan ja 
 luun mineraalitiheyteen (Hart ym. 2017). Luun mineraalitiheyttä itsessään pidetään yhtenä luun 
 vahvuutta kuvaavana tekijänä (Nattiv ym. 2007, Troy ym. 2018) ja suurentunut luun mineraaliti-
 heyden arvo kuvastaa luun parempaa vastusta murtumille (Tenforde ja Fredericson 2011).   


Luun mineraalitiheyden näkökulmasta edullisinta on sellainen liikunta, joka aiheuttaa kovaa isku-
 tusta (Tenforde ja Fredericson 2011). Luun mineraalitiheys esitetään usein Z-lukuna, joka kuvaa 
 mitatun luuntiheyden keskihajontaa suhteutettuna samaa sukupuolta oleviin ja samanikäisiin 
 henkilöihin (Nattiv ym. 2007). Liikunnan positiivisten luustovaikutusten johdosta urheilijoilla on 
 tyypillisesti 5–15 % suurempi luun mineraalitiheys ei-urheilijoihin verrattuna ja tästä syystä luun 
 mineraalitiheyden Z-lukua <-1,0 pidetään urheilijoiden kohdalla alentuneena luuntiheytenä ja 
 lisätutkimuksia vaativana löydöksenä. Ei-urheilijoiden kohdalla alentuneena luuntiheyden raja-
 arvona pidetään sen sijaan Z-lukua <-2,0 (Nattiv ym. 2007).  


Kovaa iskutusta aiheuttaviin lajeihin luetaan esimerkiksi hyppyjä sisältävät lajit (esim. voimistelu, 
lentopallo) ja sekä hyppyjä että suunnanmuutoksia sisältävät lajit (esim. jalkapallo, pesäpallo, pi-
kaluistelu) (Tenforde ja Fredericson 2011). Vastaavasti lajit, joihin sisältyy toistuvaa matalate-
hoista mekaanista kuormitusta (esimerkiksi keski- ja pitkänmatkan juoksu) tai joihin ei sisälly me-
kaanista kuormitusta (esimerkiksi uinti) eivät aiheuta samaa positiivista vaikutusta luun mineraa-
litiheyteen (Tenforde ja Fredericson 2011). Luuston vahvistamisen näkökulmasta tulee kuormi-
tuksen olla myös kohdennettua, sillä luustossa havaitaan adaptaatiota siellä, missä mekaanista 
kuormitusta tapahtuu (Warden ja Fuchs 2011).  



(22)Lapsuudessa ja nuoruudessa on otollisin aika saavuttaa suurimmat liikunnan luustohyödyt, sillä 
 tällöin fyysinen kuormitus voimistaa ajanjaksoon kuuluvaa luuston kehitystä (Baxter-Jones ja 
 Faulkner 2011, Warden ja Fuchs 2011). Tyttöjen kohdalla luumassan kertyminen on voimakkaim-
 millaan 12–15 vuoden iässä, ja tämän katsotaan johtuvan suurimmaksi osaksi luiden koon kas-
 vusta (Bedford ja Barr 2011).Kasvuvaiheen aikaisessa luuston muotoutumisessa osteoklastien 
 harjoittamaa luun resorptiota eli hajotusta ja osteoblastien harjoittamaa uuden luun muodos-
 tusta tapahtuu eri puolilla luukudosta, eli solujen toiminta ei ole yhteensidottua (Garner ja An-
 derson 2011). Noin 90 % luun huippumassasta (PBM, peak bone mass) on saavutettu 18 ikävuo-
 teen mennessä (Mora ja Gilsanz 2003) ja luun huippumassa kokonaisuudessaan kolmannen vuo-
 sikymmenen alkupuoliskolla sekä miehillä että naisilla (Baxter-Jones ym. 2011). Riippuen luusta, 
 33–46 % luuston mineraalitiheyden huippuarvosta kerrytetään murrosikää ympäröivien muuta-
 mien vuosien aikana (Baxter-Jones ym. 2011). Liikunnan avulla voidaan maksimoida luun mine-
 raalitiheyden ja huippumassan kertymistä varhaisnuoruudessa (Specker ym. 2015).  


Luuston kypsyttyä liikunnan luustovaikutukset välittyvät ensisijaisesti luun uudismuodostuksen 
 välityksellä (Warden ja Fuchs 2011). Uudismuodostuksessa vanhaa luuta hajotetaan ensin luuta 
 hajottavien solujen eli osteoklastien toimesta (Garner ja Anderson 2011). Tämän jälkeen uuden 
 luun muodostaminen ja mineralisoituminen tapahtuu luuta muodostavien solujen eli osteoblas-
 tien toimesta (Garner ja Anderson 2011). Uudismuodostuksessa osteoklastien ja osteoblastien 
 toiminta on näin ollen yhteensidottua (Clarke 2008). Koko luukudos uusiutuu noin kymmenen 
 vuoden välein ja uudismuodostusprosessi kestää kokonaisuudessaan 4–6 kuukautta (Hart ym. 


2020). Luun uudismuodostusta tapahtuu läpi elämän ja se on tärkeää mahdollisten mikrovauri-
oiden kertymisen ehkäisemiksi ja luun vahvuuden ja mineraalitasapainon ylläpitämiseksi (Clarke 
2008). Liikunnan aiheuttamalla mekaanisella rasituksella on positiivinen rooli sekä kasvun aikai-
sen luumassan kertymisen sekä luun muotoutumis- että uudistumisprosessien säätelyn näkö-
kulmasta (Downey ja Siegel 2006, Eriksen 2010, Garner ja Anderson 2011, Hart ym. 2020). Aikuis-
iällä liikuntaharjoittelulla on suuri merkitys saavutetun luumassan ja luun mineraalitiheyden yllä-
pitämisessä ja naisen vaihdevuosia seuraavan menopaussin eli kuukautisten poisjäämisen jäl-
keen luun mineraalitiheyden alentumisen hidastamisessa (Anderson ja Klemmer 2011, Garner ja 
Anderson 2011, Warden ja Fuchs 2011).  



(23)3.2  Alhaisen energiansaatavuuden vaikutus luun mineraalitiheyteen 


Laboratorio-olosuhteissa toteutettujen tutkimusten perusteella alhainen energiansaatavuus vai-
 kuttaa negatiivisesti luun mineraalitiheyteen: 


a.  amenorrean eli kuukautisten puuttumiseen liittyvän estrogeenivajeen (Grinspoon ym. 


1999, De Souza ym. 2008) ja 


b.  estrogeenipitoisuuksista riippumattomien mekanismien kautta (Ihle ja Loucks 2004).  


Kuukautisten poisjäämiseen tai puuttumiseen (amenorrea) liittyvä estrogeenipitoisuuden alentu-
 minen lisää luun hajoamista ja edistää luukatoa (Nattiv ym. 2007) ja onkin havaittu, että amenor-
 rean ja energiavajeen yhtäaikainen esiintyminen on erityisen haitallista luuterveyden kannalta 
 (De Souza ym. 2008). Amenorreaan liittyvä estrogeenivajeen kesto vaikuttaa luuston mineraaliti-
 heyteen eli mitä pidempään vaje kestää, sitä pienempi on luuston mineraalitiheys (Grinspoon 
 ym. 1999). Luun mineraalitiheyden on havaittu laskevan sitä mukaa, kuinka pitkään kuukautiset 
 ovat olleet pois (Drinkwater ym. 1990). Lisäksi Keen ja Drinkwater (1997) havaitsivat, että nor-
 maalia pidemmästä kuukautiskierrosta eli oligomenorreasta tai kuukautisten puuttumisesta eli 
 amenorreasta aiemmin kärsineiden aikuisurheilijoiden luuntiheys oli jäänyt pysyvästi alhaisem-
 malle tasolle läpi elämänsä normaalin kuukautiskierron omanneisiin urheilijoihin verrattuna. 


Kenttäolosuhteissa toteutetuissa tutkimuksissa itseraportoidut kuukautiskierron häiriöt ja erityi-
 sesti amenorrea ovat olleet yhteydessä alentuneeseen luun mineraalitiheyteen normaalin kuu-
 kautiskierron (eumenorrea) omaaviin urheilijoihin verrattuna (Ackerman ym. 2011, Ackerman 
 ym. 2015, Cano Sokoloff ym. 2015, Heikura ym. 2018).  


Estrogeenista riippumattomat mekanismit pohjautuvat alhaisen energiansaatavuuden aiheutta-
 miin muihin, luuterveyden heikentymiselle altistaviin hormonaalisiin muutoksiin (De Souza ym. 


2017). Näihin lukeutuvat esimerkiksi insuliinin, trijodityroniinin (T3) ja insuliinin kaltaisen kasvute-
 kijä 1:n (IGF-1) sekä leptiinin alentunut sekä kortisolin lisääntynyt eritys (Ihle ja Loucks 2004, Nat-
 tiv ym. 2007, Dipla ym. 2021).  


Ruoka- ja harjoituspäiväkirjoilla mitatun energiansaatavuuden ja luun mineraalitiheyden välistä 
yhteyttä ei ole havaittu naispuolisilla kestävyysurheilijoilla (Melin ym. 2015, Heikura ym. 2018, 



(24)McCormack ym. 2019), joukkueurheilijoilla (Moss ym. 2020) tai yleisurheilijoilla ja esteettisten la-
 jien urheilijoilla (Ikegami ym. 2022). Sen sijaan LEAF-Q-kyselyn kokonaispisteiden on havaittu ole-
 van negatiivisesti yhteydessä luun mineraalitiheyteen niin kestävyysurheilijoilla (Heikura ym. 


2018) kuin esteettisten lajien urheilijoillakin (Meng ym. 2020). Lisäksi Mengin ym. (2020) tutki-
 muksessa koko kehon luun mineraalitiheys ja luun mineraalitiheyden ikä- ja sukupuolikohtainen 
 Z-luku olivat tilastollisesti merkitsevästi pienempiä niillä esteettisten lajien edustajilla, joilla ha-
 vaittiin kyselyn perusteella alhaisen energiansaatavuuden riski (LEAF-Q kokonaispisteet ≥8) ver-
 rattuna niihin urheilijoihin, joilla riskiä ei havaittu (LEAF-Q kokonaispisteet <8).  


Toisaalta Melinin ym. (2014) sekä naispuolisia kestävyyslajien että esteettisten lajien edustajia 
 koskevassa tutkimuksessa koko kehon ja lannerangan alueelta mitatuissa luun mineraalitihey-
 den Z-luvuissa ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja alhaisen energiansaatavuuden riskiryh-
 mään (LEAF-Q kokonaispisteet ≥8) kuuluneiden urheilijoiden ja riskiryhmään kuulumattomien 
 urheilijoiden (LEAF-Q kokonaispisteet <8) välillä. Vastaavanlaisia tuloksia ovat saaneet myös 
 Łuszczki ym. (2021) ja Rogers ym. (2021). Łuszczkin ym. (2021) tutkimuksessa 13-18-vuotiaiden 
 naisjalkapalloilijoiden koko kehon alueella mitattu luun mineraalitiheys tai luun mineraalitihey-
 den Z-luku eivät eronneet alhaisen energiansaatavuuden riskiryhmään kuuluneiden urheilijoiden 
 (n=22) ja muiden urheilijoiden (n=12) välillä. Vastaavanlaisesti Rogersin ym. (2021) 18-32-vuoti-
 aita eri lajien edustajia koskevassa tutkimuksessa lannerangan ja reisiluun alueelta mitatut luun 
 mineraalitiheyden Z-luvut eivät eronneet tilastollisesti merkitsevästi alhaisen energiansaatavuu-
 den riskiryhmään kuuluneiden (n=32) urheilijoiden ja muiden urheilijoiden (n=31) välillä. Riski-
 ryhmään kuuluneiden urheilijoiden kohdalla havaittiin kuitenkin suuntaus alempiin Z-lukuihin 
 (Rogers ym. 2021). 


Korkeaa mekaanista kuormitusta aiheuttavan liikuntaharjoittelun on esitetty voivan vaimentaa 
alhaisen energiansaatavuuden negatiivisia vaikutuksia luuterveyteen, jopa huolimatta amenorre-
aan liittyvästä estrogeenipitoisuuden laskusta (Misra 2014). Lisäksi Nattivin ym. (2007) mukaan 
geneettiset tekijät voivat säädellä yksilön herkkyyttä alhaisen energiansaatavuuden aiheutta-
malle luun mineraalitiheyttä alentavalle vaikutukselle. Luun uudismuodostuksen viedessä use-
ampia kuukausia (Hart ym. 2020) selkeiden muutosten näkyminen luun mineraalitiheydessä voi 



(25)viedä jopa vuoden (Nattiv ym. 2007). Luun mineraalitiheys kuvastaakin urheilijan energiansaata-
vuuden ja kuukautisterveyden tilaa pitkällä aikavälillä ja sen mittausta suositellaan silloin, kun 
kuukautiskierron häiriö (oligomenorrea tai amenorrea) on kestänyt vähintään kuusi kuukautta 
(Nattiv ym. 2007).  



(26)
4  Hormonaalinen säätelyjärjestelmä ja liikunta sekä alhainen energi- ansaatavuus 


4.1  Kuukautiskierto 


4.1.1  Normaali kuukautiskierto ja kuukautiskierron häiriöiden määrittely 


Normaalin kuukautiskierron (eumenorrea) keskimääräinen pituus on 28 vuorokautta (Nattiv ym. 


2007), normaalin pituuden vaihdellessa kuitenkin 24 ja 35 päivän välillä (Tiitinen 2010). Suomalai-
 silla tytöillä menarke (ensimmäisten kuukautisten alkaminen) tapahtuu keskimäärin 13 vuoden 
 iässä, normaalin vaihtelun ollessa 10,5–15,5 vuotta. Normaalissa kierrossa vuodon kesto on kes-
 kimäärin viisi vuorokautta (vaihtelu 2–8 vuorokautta) ja vuodon määrä alle 80 ml/vrk. Hypotala-
 mus-aivolisäke-munasarja-akselin (Hypothalamic-pituitary-ovarian (HPO) axis) synkronoitu toi-
 minta on normaalin kuukautiskierron edellytys (Tiitinen 2010). 


Kuukautiskierto voidaan jakaa kolmeen erilaiseen vaiheeseen: follikulaari-, ovulaatio- ja luteaali-
 vaiheeseen (Tiitinen 2010). Follikulaarivaihe alkaa ensimmäisestä vuotopäivästä ja kestää ovulaa-
 tioon (munasolun irtoaminen dominantista follikkelista eli munarakkulasta) saakka (Schmalen-
 berger ym. 2021). Follikulaarivaiheessa aivolisäkkeen etulohkon erittämien gonadotrooppisten 
 hormonien eli follikkelia stimuloivan hormonin (FSH) ja lutenisoivan hormonin (LH) eritys lisään-
 tyy hypotalamuksen erittämän gonadotropiineja vapauttavan hormonin (GnRH) seurauksena 
 (Janse DE Jonge ym. 2019). GnRH vapautuu sykäyksittäin, minkä johdosta myös aivolisäkkeestä 
 vapautuvien gonadotropiinien eritys on pulssittaista (Tiitinen 2010). FSH ja LH stimuloivat domi-
 nantin follikkelin kasvua ja estrogeenin tuotantoa (Janse DE Jonge ym. 2019). Progesteronin pitoi-
 suus pysyy melko matalana koko follikulaarivaiheen ajan, estradiolin pitoisuuden noustessa 
 progressiivisesti follikulaarivaiheen edetessä (Schmalenberger ym. 2021). Estrogeenin erityksen 
 huippupiikki stimuloi LH:n eritystä, jonka seuraksena ovulaatio alkaa (Janse DE Jonge ym. 2019). 


Ovulaatiota seuraavassa luteaalivaiheessa munarakkulasta (follikkeli) muodostuu keltarauhanen, 
joka erittää progesteronia ja estradiolia (Schmalenberger ym. 2021). Progesteronin ja estradiolin 
pitoisuudet nousevat progressiivisesti luteaalivaiheen edetessä ja progesteronin huippupiikki ja 



(27)sitä seuraava estradiolin huippupiikki ajoittuvat luteaalivaiheen puoliväliin. Jos hedelmöitystä ei 
 tapahdu, keltarauhanen surkastuu ja estradiolin ja progesteronin pitoisuudet laskevat voimak-
 kaasti, mikä johtaa kuukautisten alkamiseen (Schmalenberger 2021). Follikulaarivaiheen kesto 
 säätelee kierron pituutta, sillä luteaalivaiheen kestossa ei ole yksilöiden välillä eroja (kesto tyypil-
 lisimmin noin kaksi viikkoa) (Tiitinen 2010).  


Tässä työssä käsiteltävät kuukautiskierron häiriöt voidaan jakaa karkeasti lieviin (subkliinisiin) ja 
 vakaviin (Nattiv ym. 2007). Lieviin kuukautiskierron häiriöihin luetaan anovulaatio (kuukautis-
 kierto, jonka aikana ei tapahdu ovulaatiota) ja luteaalivaiheen ongelmat (luteaalivaiheen pituus 
 alle 11 vuorokautta tai progesteronin matala pitoisuus). Kuukautisten puuttuminen eli amenor-
 rea ja epäsäännölliset kuukautiset/pitkä kuukautiskierto eli oligomenorrea ovat vakavimpia kuu-
 kautiskierron häiriöitä (Nattiv ym. 2007) ja niiden syyt voivat olla hypotalamus-, aivolisäke- tai 
 munasarjaperäisiä (Tiitinen 2010).  


Amenorrean ollessa primaarista, kuukautiset eivät ole alkaneet 15. ikävuoteen mennessä (Nattiv 
ym. 2007). Sekundaarisella amenorrealla viitataan sen sijaan tilanteeseen, jossa kuukautiset jää-
vät vähintään kolmeksi kuukaudeksi tai >90 päiväksi pois aiemmin menstruoivalla (kuukautis-
kierron omanneella) naisella. Oligomenorrean virallisen määritelmän mukaan kuukautiskierron 
pituus vaihtelee 36–90 päivän välillä (Nattiv ym. 2007). Osassa tutkimuksista oligomenorreaksi 
on määritelty myös esimerkiksi <10 (Thein-Nissenbaum ym. 2011, Thein-Nissenbaum ym. 2012) 
kuukautiskierron esiintyminen edellisten 12 kuukauden aikana. Kuukautisten alkamisen jälkeen 
kierrot voivat olla muutaman vuoden ajan pitkiä, tyypillisesti kuitenkin ≤45 päivän mittaisia (Diaz 
ym. 2006), johtuen hypotalamus-aivolisäke-munasarja-akselin toiminnan kypsymättömyydestä 
(Gordon ym. 2017). Oligomenorreaa tavataankin usein hedelmällisen iän alkuvaiheessa (Tiitinen 
2010). Sen sijaan >90 päivää kestävä kuukautiskierto ei ole normaali ilmiö edes menarkea seu-
raavan vuoden aikana (Diaz ym. 2006).  



(28)4.1.2  Liikunnan vaikutus kuukautiskiertoon  


Liikuntaa pidetään yhtenä kuukautiskierron häiriöiden taustatekijänä (Manore ym. 2002). Tutki-
 musten valossa painoherkkien lajien (kestävyyslajit, esteettiset lajit, painoluokkalajit) edustajilla 
 kuukautiskierron häiriöitä esiintyy enemmän ei-urheilijoihin (Torstveit ja Sundgot-Borgen 2005a, 
 Torstveit ja Sundgot-Borgen 2005b, Hoch ym. 2009, Ravi ym. 2021b) tai vähemmän painoherk-
 kien lajien (tekniset lajit, joukkuepelit, teholajit) edustajiin verrattuna (Torstveit ja Sundgot-Bor-
 gen 2005a, Torstveit ja Sundgot-Borgen 2005b, Ravi ym. 2021a). Tutkimuksissa painoherkkyy-
 dellä viitataan yleisesti ottaen siihen, millainen merkitys hoikkuudella tai tietyllä painolla on ur-
 heilun kannalta (Torstveit ja Sundgot-Borgen 2005b).  


Jo vuosikymmeniä sitten kokeellisessa tutkimuksessa kuitenkin osoitettiin, että liikuntaharjoitte-
 lulla itsessään ei ole negatiivista vaikutusta kuukautiskiertoon tai lisääntymisakselin hormoneihin 
 (Loucks ym. 1998). Tutkimuksessa liikuntaharjoittelun ja kuukautiskierron yhteyttä selitti liikunta-
 harjoitteluun yhdistyvä alhainen energiansaatavuus (Loucks ym. 1998). Nykykäsityksen mukaan 
 kuukautiskierron häiriöitä aiheuttaakin alhainen energiansaatavuus, ei liikunta (Loucks 2003, 
 Gordon ym. 2017).  


Lukuisissa tutkimuksissa eroja kuukautiskierron häiriöiden esiintyvyydessä painoherkkien ja vä-
 hemmän painoherkkien lajien edustajien välillä ei ole yhdenmukaisesti havaittu (Beals ja Manore 
 2002, Thein-Nissenbaum ym. 2011, Thein-Nissenbaum ym. 2012, Fischer ym. 2017, Ravi ym. 


2021b). Kokemukset kilpailukauden, liikuntaharjoittelun tai sen intensiteetin/volyymin nousun 
 aiheuttamasta kuukautiskierron pidentymisestä tai kuukautisten poisjäämisestä ovat yleisiä 
 joukkueurheilijoiden keskuudessa (Beals 2002, Beals ja Hill 2006, Havemann ym. 2011, Thein-Nis-
 senbaum ym. 2012, Condo ym. 2019, Łuszczki ym. 2021). 


Tutkimuksia, joissa tutkittavien määrä on ollut verrattain iso (>100 tutkittavaa) ja joissa kuukau-
tiskierron häiriöiden esiintyvyyttä on tutkittu vain urheilijoilla, jotka eivät käytä hormonaalista eh-
käisyä tai käyttävät sitä ylläpitääkseen kiertonsa, ovat Torstveitin ja Sundgot-Borgenin (2005a), 
Thein-Nissenbaumin ym. (2012) ja Ravin ym. (2021a) tutkimukset. Kuukautiskierron häiriöiden 
esiintyvyyttä vähemmän painoherkkien lajien/joukkuelajien keskuudessa on tutkittu useassa 



(29)muussakin tutkimuksessa (Beals ja Manore 2002, Egan ym. 2003, Beals ja Hill 2006, Havemann 
 ym. 2011, Thein-Nissenbaum ym. 2011, Prather ym. 2016, Ravi ym. 2021b). Näissä tutkimuksissa 
 toteutuu vähintään ensimmäinen tai yleisimmin useampi seuraavista: a. tutkittavien määrä on 
 ollut verrattain pieni eli keskimäärin kymmenestä tai muutamasta kymmenestä reilusti alle sa-
 taan, b. hormonaalisen ehkäisyn käyttöä ei ole huomioitu poissulkukriteerinä ja/tai c. kuukautis-
 kierron häiriöiden määritelmät eivät ole yleisesti tunnistettuja (Beals ja Manore 2002, Egan ym. 


2003, Beals ja Hill 2006, Havemann ym. 2011, Thein-Nissenbaum ym. 2011, Prather ym. 2016, 
 Ravi ym. 2021b). Tästä syystä seuraavaksi perehdytään vain Torstveitin ja Sundgot-Borgenin 
 (2005a), Thein-Nissenbaumin ym. (2012) ja Ravin ym. (2021a) tutkimuksista saatuihin tuloksiin. 


Näissä tutkimuksissa tutkittavien määrä on ollut kohtalainen (>150 tutkittavaa) ja hormonaalisen 
 ehkäisyn käyttö on huomioitu. Kuukautiskierron häiriöiden määritelmissä on pieniä eroja (Torst-
 veit ja Sundgot-Borgenin 2005a, Thein-Nissenbaum ym. 2012, Ravi ym. 2021a). 


Torstveitin ja Sundgot-Borgenin (2005a) tutkimuksessa kuukautiskierron häiriöiden esiintyvyys 
 palloilulajien urheilijoiden keskuudessa oli 12,7 % (n=20/158), teknisten lajien edustajien keskuu-
 dessa 13,5 % (n=7/52) ja teholajien edustajien keskuudessa 15,8 % (n=3/19). Kuukautiskierron 
 häiriöihin luettiin primaarinen amenorrea (kuukautiskierto ei alkanut ≥16 ikävuodesta huoli-
 matta), sekundaarinen amenorrea (≥3 peräkkäiset kuukautiset jääneet välistä), oligomenorrea 
 (kierron pituus ≥35 vuorokautta) ja lyhyt luteaalivaihe (kierron pituus <22 vuorokautta). Lisäksi 
 6,0 % palloilulajien urheilijoista (n=302), 1,2 % teknisten lajien urheilijoista (n=84) ja 10,0 % teho-
 lajien urheilijoista (n=40) raportoi elinaikana koetusta primaarisesta amenorreasta. Vastaavat lu-
 kemat elinaikana koetusta sekundaarisesta amenorreasta olivat 12,8 %, 16,7 % ja 12,8 %. Elinai-
 kana koettu primaarinen ja sekundaarinen amenorrea raportoitiin myös niiden urheilijoiden 
 osalta, joilla hormonaalinen ehkäisy oli tutkimushetkellä käytössä (Torstveit ja Sundgot-Borgen 
 2005a).  


Thein-Nissenbaumin ym. (2012) lukioikäisiä (keski-ikä 15,3) joukkuelajien/anaerobisten lajien 
(tennis, lentopallo, uinti, softball, golf, yleisurheilu, sprinttijuoksu) urheilijoita koskevassa tutki-
muksessa primaarisen amenorrean (ei kuukautisia iästä (≥15 vuotta) huolimatta) esiintyvyys oli 
0,7 % (n=1/151), sekundaarisen amenorrean (kuukautiset olleet pois ≥3 kuukauden ajan) 6,0 % 



(30)(n=9/151), oligomenorrean (kuukautiskierron pituus ≥35 vrk) 23,8 % (n=36/151) ja epäsäännöllis-
 ten kuukautisten (≤9 kuukautiset edellisten 12 kuukauden aikana tai ei menarkea 15. ikävuoteen 
 mennessä (primaarinen amenorrea)) 17,9 % (n=27/151). Vaikka näiden kuukautiskierron häiriöi-
 den esiintyvyydessä ei ollut eroja eri lajityyppien välillä, tutkijat kuitenkin havaitsivat, että oligo-
 menorrean esiintyvyys oli tässä ryhmässä korkeampi esteettisiin lajeihin (voimistelu, tanssi, su-
 kellus, cheerleading) ja kestävyyslajeihin (koripallo, maastojuoksu, jalkapallo, kestävyysjuoksu) 
 verrattuna. Epäsäännöllisten kuukautisten esiintyvyys raportoitiin myös lajikohtaisesti, ja esimer-
 kiksi jalkapallossa esiintyvyys oli 19,0 %, tenniksessä 13,6 %, lentopallossa 18,2 % ja koripallossa 
 16,7 %. Yhteensä 50,2 % kaikista tutkimukseen osallistuneista urheilijoista raportoi harjoittelun 
 aikaansaamista muutoksista kuukautiskiertoon, ja yleisin raportoitu muutos oli kuukautisvuodon 
 vähentyminen tai kierron pidentyminen. Raportoiduissa muutoksissa ei ollut eroja eri lajiryhmä-
 tyyppien (joukkuelajit/anaerobiset lajit, esteettiset lajit, kestävyyslajit) välillä (Thein-Nissenbaum 
 ym. 2012).  


Tuoreessa suomalaistutkimuksessa (Ravi ym. 2021a) kuukautiskierron häiriöiden (kierron pituus 


>35 vuorokautta, ei kuukautisia kuluneiden kolmen kuukauden aikana, <9 kuukautiset edellisten 
 12 kuukauden aikana, ei kuukautisia iästä huolimatta (≥15 vuotta, primaarinen amenorrea), hor-
 monaalisen ehkäisyn käyttö kierron ylläpitämiseksi) esiintyvyydeksi saatiin 24,6 % (n=45/183) ei-
 hoikkuutta korostavien lajien (palloilulajit, tekniset lajit, teholajit) edustajilla. Lisäksi primaarisen 
 amenorrean (nykyinen tai aiemmin koettu) esiintyvyys kyseisessä ryhmässä oli 12,2 % 


(n=36/294). Nyt tai aiemmin koetun primaarisen amenorrean esiintyvyyttä tarkastellessa huomi-
 oitiin myös hormonaalista ehkäisyä käyttävät urheilijat (Ravi ym. 2021a).  


4.1.3  Alhaisen energiansaatavuuden vaikutus kuukautiskiertoon 


Sekä lyhytkestoisen että pitkäkestoisen alhaisen energiansaatavuuden/energiavajeen vaikutus 
lisääntymisakselin toimintaan ja kuukautiskiertoon on osoitettu laboratorio-olosuhteissa toteu-
tetuissa tutkimuksissa (Bullen ym. 1985, Beitins ym. 1991, Loucks ja Heath 1994a, Loucks ja 
Thuma 2003, Williams ym. 2015, Lieberman ym. 2018). Näissä tutkimuksissa havaittiin, että    



(31)a.  Lyhytkestoinen (4–5 päivää kestävä) alhainen energiansaatavuus heikensi aivolisäkkeen 
 LH:n eritystä naisilla (Loucks ja Heath 1994a, Loucks ja Thuma 2003).  


b.  Pitkäkestoinen (2–4 kuukautiskierron ajan kestävä) energiavaje johti aiemmin eumenorri-
 silla naisilla LH:n pulssittaisen aallon heikentymiseen sekä kuukautiskierron häiriöihin (lu-
 teaalivaiheen ongelmat, anovulaatio ja oligomenorrea) (Bullen ym. 1985, Beitins ym. 1991, 
 Williams ym. 2015, Lieberman ym. 2018) 


Alhaisen energiansaatavuuden aiheuttama amenorrea on hypotalamusperäistä (De Souza ym. 


2017) ja se ei selity elimellisillä syillä (Gordon ym. 2017). Näin ollen alhaisen energiansaatavuu-
 den aiheuttamasta amenorreasta käytetäänkin termiä toiminnallinen hypotalaaminen amenor-
 rea (functional hypothalamic amenorrhea, FHA). Tilan ollessa toiminnallinen, johtaa energiansaa-
 tavuuden nostaminen kuukautiskierron normalisoitumiseen (Gordon ym. 2017). Tila johtuu hy-
 potalamuksen GnRH:n erityksen pulssittaisen aallon heikentymisestä, joka vuorostaan johtaa 
 LH:n ja FSH:n vähentyneeseen eritykseen (De Souza ym. 2017). Tämä johtaa estradiolin ja proge-
 steronien pitoisuuksien alenemiseen ja lopulta kuukautisten poisjääntiin (De Souza ym. 2017). 


Funktionaalisen amenorrean diagnosoimiseksi tulee amenorrean muut syyt, kuten anatomiset ja 
 elimelliset poikkeavuudet (Gordon ym. 2017), kuten myös raskaus, krooniset sairaudet ja esimer-
 kiksi hormonaalisen ehkäisyn aiheuttama amenorrea poissulkea (Klein ym. 2019). Kenttäolosuh-
 teissa kuukautiskierron häiriöitä seulotaan tyypillisesti erilaisin kyselyin, joissa selvitetään kuu-
 kautiskierron historiaa (Logue ym. 2018).  


Nykyisen näytön perusteella tiedetään, että kuukautiskierron häiriöitä voi ilmetä jo silloin, kun 
energiansaatavuus on >30 kcal rasvatonta painokiloa kohden vuorokaudessa (Reed ym. 2015, 
Lieberman ym. 2018), eikä alhaisen energiansaatavuuden raja-arvona pidetty <30 kcal rasva-
tonta painokiloa kohden vuorokaudessa erottele lieviä kuukautiskierron häiriöitä eumenorreasta 
(Reed ym. 2015). Energiavajeen suuruuden onkin havaittu ennustavan kuukautiskierron häiriöi-
den vakavuuden sijaan niiden esiintyvyyttä aiemmin eumenorrisilla 18–30-vuotiailla harjoittele-
mattomilla naisilla (Williams ym. 2015). Liebermannin ym. (2018) mukaan energiansaatavuuden 
ja kuukautiskierron häiriöiden yhteyttä tarkastellessa tulisikin huomioida, että erilaisten kuukau-



(32)tiskierron häiriöiden riski kasvaa energiansaatavuuden pienentyessä. Tiettyä energiansaatavuu-
 den raja-arvoa, jonka erottelee kuukautiskierron häiriöt eumenorreasta, ei ole voitu esittää (Lie-
 bermann ym. 2018).  


Alhaisen energiansaatavuuden vaikutusta kuukautiskiertoon kuvataan tyypillisesti jatkumona, 
 sillä oireilu saattaa ensin näkyä subkliinisinä kuukautiskierron häiriöinä eli lyhyenä luteaalivai-
 heena tai anovulaationa (Nattiv ym. 2007, De Souza ym. 2017). Alhaisen energiansaatavuuden 
 kestäessä riittävän pitkään, energiavajeen seuraukset johtavat vakavampiin kuukautiskierron 
 häiriöihin eli oligomenorreaan ja funktionaaliseen hypotalaamiseen amenorreaan (Nattiv ym. 


2007, De Souza ym. 2017). Alhaisen energiansaatavuuden aiheuttamat subkliiniset kuukautishäi-
 riöt jäävät usein havaitsematta, sillä niiden toteaminen vaatii laboratorio-olosuhteita (De Souza 
 ym. 2010). Alhaisen energiansaatavuuden vaikutus kuukautiskiertoon ilmenee energiavajeen 
 kestäessä vähintäänkin kuukauden tai enemmän (Nattiv ym. 2007). 


Williamsin ym. (2017) katsauksen mukaan esimerkiksi geneettiset tekijät ja gynekologinen ikä 
 (kronologisen iän ja kuukautisten alkamisiän eli menarken erotus) muovaavat alhaisen energian-
 saatavuuden vaikutusta lisääntymisterveyteen. Geneettiset tekijät voivat lisätä yksilön alttiutta 
 alhaisen energiansaatavuuden aiheuttamille kuukautiskierron häiriöille, kuten funktionaaliselle 
 hypotalaamiselle amenorealle (Williams ym. 2017). Gynekologiselta iältään nuoremmat ovat alt-
 tiimpia alhaisen energiansaatavuuden aiheuttamalle lutenisoivan hormonin eritystä vähentävälle 
 vaikutukselle ja tätä kautta kuukautiskierron häiriöille (Loucks 2006).   


4.2  Aineenvaihdunnalliset hormonit  


Insuliini on haiman Langerhansin saarekkeiden B-solujen erittämä anabolinen hormoni, jonka 
eritys lisääntyy veren glukoosipitoisuuden noustessa (Guyton ja Hall 2021). Insuliini ylläpitää nor-
maalia verensokeritasoa mahdollistamalla a. ravintoaineiden käyttöä energiaksi ja solujen raken-
nusaineiksi ja b. glukoosin varastoitumista glykogeeniksi. Insuliini myös edistää proteiinisyntee-
siä eli vapaiden aminohappojen rakentumista proteiineiksi ja vapaiden rasvahappojen varastoi-
tumista rasvakudokseen. Veren glukoosipitoisuuden noustessa se vähentää maksan gluko-
neogeneesiä eli glukoosin muodostusta proteiineista ja muista lähtöaineista ja glykogenolyysiä 



(33)eli kehoon varastoituneen glykogeenin eli hiilihydraatin pilkkomista kehon käyttöön (Guyton ja 
 Hall 2021). Insuliini myös stimuloi luuta muodostavien osteoblastien tuotantoa ja kehittymistä 
 (Ferron ym. 2010). Insuliinivaje johtaa proteiinisynteesin heikentymiseen, lihaskatabolian kiihty-
 miseen ja kasvun hidastumiseen (Guyton ja Hall 2021) ja negatiiviset vaikutukset voivat näkyä 
 myös alentuneena luun mineraalipitoisuutena (Ferron ym. 2010).  


Insuliinin kaltainen kasvutekijä-1 (Insulin-like growth factor, IGF-1) on kasvuhormonin (growth 
 hormone) anabolisia vaikutuksia välittävä anabolinen hormoni (Guyton ja Hall 2021). Verenkier-
 ron mukana kulkeva IGF-1 syntetisoidaan pääosin maksassa. IGF-1 vähentää glukoosin käyttöä ja 
 vastaavasti lisää rasvan käyttöä energiaksi, kiihdyttää proteiinisynteesiä ja tukee normaalia kas-
 vua ja kehitystä. Sillä on myös luuterveyttä edistäviä vaikutuksia (Guyton ja Hall 2021), ja se tun-
 netaankin yhtenä luun muodostusta stimuloivana hormonina (Hart ym. 2020).  


Kortisoli on lisämunuaisen kuorikerrokselta vapautuva glukokortikoideihin lukeutuva steroidi-
 hormoni, joka säätelee proteiiniaineenvaihduntaa (Guyton ja Hall 2021) vähentämällä proteii-
 nisynteesiä eli proteiinien valmistusta aminohapoista ja lisäämällä kataboliaa eli energiaa sisältä-
 vien yhdisteiden hajottamista elimistössä (Sane 2010). Lisäksi kortisoli stimuloi maksassa tapah-
 tuvaa glukoneogeneesiä ja heikentää glukoosin siirtymistä soluun ja käyttöä energiaksi (Guyton 
 ja Hall 2021). Näiden seurauksena veren glukoosipitoisuus nousee (Guyton ja Hall 2021). Seeru-
 min liiallinen kortisolipitoisuus heikentää kalsiumin imeytymistä, jota seuraa luunmuodostuksen 
 heikentyminen (Sane 2010, Guyton ja Hall 2021). Lisäksi liiallista seerumin kortisolipitoisuutta 
 seuraa pituuskasvun hidastuminen ja soluvälitteisen immuniteetin vaimentuminen (Sane 2010, 
 Guyton ja Hall 2021). Kortisolin eritys noudattaa adrenokortikotrooppisen hormonin (adrenocor-
 ticotropic hormone, ACTH) erityksen vuorokausivaihtelua, jonka seurauksena kortisolin pitoisuus 
 on suurimmillaan aamulla kello kahdeksan tienoilla, ja pienimmillään keskiyöllä (Sane 2010). 


Leptiini on rasvasolujen erittämä nälkää hillitsevä hormoni (Guyton ja Hall 2021), jonka pitoisuus 
korreloi kehon rasvamassan kanssa (Koistinen ja Jänne 2010). Tästä syystä sen ajatellaankin sig-
naloivan hypotalamukselle kehon rasvavarastojen riittävyydestä (Guyton ja Hall 2021). Hormonin 
pitoisuus verenkierrossa pienenee kuitenkin nopeasti ennen kehonkoostumuksen muutoksia, 
esimerkiksi paaston ja syömisen rajoittamisen seurauksena (Weigle ym. 1997, Hilton ja Loucks 



(34)2000) ja tästä syystä leptiinin on pikemminkin esitetty signaloivan energiansaannin, erityisesti 
 hiilihydraatin saannin, tilasta (Jenkins 1997). Leptiinipitoisuuden lasku johtaa hypotalamuksessa 
 neuroendokriinisten sopeutumismekanismien aktivointiin (Areta ym. 2020, Dipla ym. 2021) ja tä-
 män seurauksena kilpirauhas-, kasvu- ja lisääntymishormonien eritys vähenee ja energiaa kulut-
 tavien toimintojen (sympaattinen hermosto, lämmöntuotanto ja immuunijärjestelmän toiminta) 
 tasoa lasketaan (Koistinen ja Jänne 2010). 


Trijodityroniini (T3) on tyroksiinin (T4) ohella kilpirauhasen erittämä, kehon aineenvaihdunnan ta-
 soa kiihdyttävä hormoni (Guyton ja Hall 2021). Kilpirauhashormonit aktivoivat solujen transkrip-
 tiota eli proteiinisynteesin ensimmäistä vaihetta, edistävät lipolyysiä eli elimistön lipidien hajo-
 tusta, vähentävät veren kolesterolipitoisuutta ja edistävät hermoston toimintaa. Lisäksi ne vauh-
 dittavat solujen aineenvaihduntaa ja hapenkulutusta lisäämällä solujen mitokondrioiden määrää 
 sekä kiihdyttämällä solukalvon natrium-kaliumpumppujen toimintaa. Kilpirauhashormoneilla on 
 myös rooli normaalin kasvun ja kehityksen tukemisessa sekä energia-aineenvaihdunnan vauh-
 dittajana. Jälkimmäinen näistä tarkoittaa kilpirauhashormonien kykyä kiihdyttää energiaravinto-
 aineiden (hiilihydraatit, rasva, proteiini) käyttöä energiaksi (Guyton ja Hall 2021). Kilpirauhashor-
 monit tukevat myös luuston terveyttä stimuloimalla sekä luun hajotusta ja muodostusta (Hart 
 ym. 2020). 


4.2.1  Liikunnan vaikutus aineenvaihdunnallisten hormonien pitoisuuksiin  


Sekä yksittäinen liikuntasuoritus että säännöllinen liikuntaharjoittelu alentavat insuliinin paasto-
pitoisuutta ja parantavat insuliiniherkkyyttä (eritettävän insuliinin määrä glukoosin siirtämiseksi 
verenkierrosta kudoksiin pienenee) sekä terveillä nuorilla että aikuisilla (Con ym. 2014, Fedewa 
ym. 2014, Richter ym. 2021). Liikunnan vaikutukset seerumin IGF-1:n ja T3:en pitoisuuksiin näyt-
täisivät olevan epäselviä useiden sekoittavien tekijöiden (mm. liikuntaharjoittelun tyyppi, tutkitta-
van taustatiedot, harjoittelutausta) vaikutuksesta (Nindl ja Pierce 2010, Leko ym. 2021). Toisaalta 
kovatehoisen harjoittelujakson ja ylirasituksen tiedetään näkyvän urheilijalla alentuneina IGF-1-
pitoisuuksina, mutta riittävä palautumisjakso (liikunnan intensiteetin/volyymin vähennys) voi joh-
taa lähtötasoa korkeampiin IGF-1-pitoisuuksiin (Eliakim ja Nemet 2013). Kortisolin pitoisuuden 



(35)tiedetään akuutisti nousevan fyysistä ja/tai psyykkistä stressiä (esim. liikunta) aiheuttavien tilan-
 teiden seurauksena (Guyton ja Hall 2021). Yksittäisellä liikuntasuorituksella tai säännöllisellä lii-
 kuntaharjoittelulla ei sen sijaan näyttäisi olevan itsenäistä yhteyttä seerumin leptiinipitoisuuksiin 
 (Pérusse ym. 1997, Hilton ja Loucks 2000).  


4.2.2  Alhaisen energiansaatavuuden vaikutus aineenvaihdunnallisten hormonien pitoi-
 suuksiin  


Kokeellisissa tutkimuksissa jo 4–5 päivää kestäneen alhaisen energiansaatavuuden on havaittu 
 alentavan insuliinipitoisuuksia naisilla (Loucks ja Heath 1994a, Loucks ja Verdun 1998, Loucks ym. 


1998, Loucks ja Thuma 2003, Loucks 2006, Papageorgiou ym. 2017). Poikittaistutkimuksissa mita-
 tun energiansaatavuuden ja insuliinipitoisuuden välistä yhteyttä ei ole havaittu (Melin ym. 2015, 
 Heikura ym. 2018, Moss ym. 2020). Insuliinipitoisuus ei vaihdellut optimaalisen energiansaatavuu-
 den (≥45 kcal/rasvaton massa kg/vrk), vähentyneen energiansaatavuuden (30,0-44,9 kcal/rasvaton 
 massa kg/vrk) ja alhaisen energiansaatavuuden (<30 kcal/rasvaton massa kg/vrk) (Melin ym. 2015) 
 tai alhaisen energiansaatavuuden (<30 kcal/rasvaton massa kg/vrk) ja vähentyneen energiansaa-
 tavuuden (30–45 kcal/rasvaton massa kg/vrk) (Heikura 2018) ryhmiin kuuluneiden naispuolisten 
 kestävyysurheilijoiden välillä. Myöskään Moss ym. (2020) eivät havainneet yhteyttä naispuolisten 
 ammattilaisjalkapalloilijoiden  viiden  seurantapäivän  aikaisen  energiansaatavuuden  ja  seerumin 
 insuliinipitoisuuden välillä. 


Energiansaatavuuden ja seerumin IGF-1-pitoisuuden välillä on useissa kokeellisissa tutkimuk-
 sissa havaittu positiivinen yhteys eli energiansaatavuuden laskeminen muutaman päivän ajaksi 
 (3–5 vuorokautta) laskee myös seerumin IGF-1-pitoisuutta (Loucks ja Heath 1994a, Loucks ym. 


1998, Loucks 2006, Papageorgiou ym. 2018). Poikittaistutkimusten tulokset ovat osin ristiriitaisia, 
sillä esimerkiksi Melinin ym. (2015) tutkimuksessa seerumin IGF-1-pitoisuuksissa ei ollut eroja eri 
energiansaatavuuden ryhmiin kuuluneiden (≥45 kcal/rasvaton massa kg/vrk, 30,0-44,9 kcal/ras-
vaton massa kg/vrk, <30 kcal/rasvaton massa kg/vrk) kestävyysurheilijoiden välillä. Samankaltai-
seen tulokseen päätyivät myös Heikura ym. (2018), jotka vertailivat seerumin IGF-1-pitoisuuksia 
alhaisen energiansaatavuuden (<30 kcal/rasvaton massa kg/vrk) ja kohtalaisen energiansaata-
vuuden (30–45 kcal/rasvaton massa kg/vrk) ryhmiin kuuluneiden urheilijoiden välillä. Mossin ym. 



(36)(2020) tulokset olivat puolestaan ristiriidassa aiemman tutkimusnäytön kanssa, sillä tutkijat ha-
 vaitsivat naispuolisten ammattilaisjalkapalloilijoiden seerumin IGF-1-pitoisuuden nousevan ener-
 giansaatavuuden pienentyessä (Moss ym. 2020).  


Kokeellisten tutkimusten perusteella kortisolipitoisuus näyttäisi nousevan, kun energiansaata-
 vuus on ≤30 kcal/rasvaton massa kg/vrk 4–5 vuorokauden ajan ja se on seuraus sekä liikunnan 
 aiheuttaman energiankulutuksen että syömisen rajoittamisen yhteisvaikutuksesta (Loucks ja 
 Thuma 2003, Loucks 2006) tai pelkästä liikunnan aiheuttamasta energiankulutuksesta (Loucks 
 ym. 1998). Pelkällä syömisen rajoittamisella ei näyttäisi olevan kortisolipitoisuutta nostavaa vai-
 kutusta (Loucks ja Heath 1994a). Toisaalta Melinin ym. (2014) ja Mengin ym. (2020) tutkimuksissa 
 seerumin kortisolipitoisuuksissa ei havaittu eroja LEAF-Q-kyselyllä selvitetyn alhaisen energian-
 saatavuuden riskin omanneiden ja muiden urheilijoiden välillä. Vastaavasti Melinin ym. (2015) 
 tutkimuksessa seerumin kortisolipitoisuus ei eronnut eri energiansaatavuuden ryhmiin (alhainen 
 energiansaatavuus: <30 kcal/rasvaton massa kg/vrk, vähentynyt energiansaatavuus: 30,0-44,9 
 kcal/rasvaton massa kg/vrk, optimaalinen energiansaatavuus: ≥45 kcal/rasvaton massa kg/vrk) 
 kuuluvien naispuolisten kestävyysurheilijoiden välillä. Lisäksi tutkimuksessa havaittiin, että kor-
 tisolipitoisuus ei eronnut syömishäiriöstä tai häiriintyneestä syömiskäyttäytymisestä kärsivien ja 
 muiden urheilijoiden välillä. Sen sijaan urheilijoilla, joilla havaittiin LEAF-Q-kyselyn ja laboratorio-
 tutkimusten perusteella kuukautiskierron häiriö, seerumin kortisolipitoisuus oli korkeammalla 
 tasolla normaalin kuukautiskierron omaaviin urheilijoihin verratessa (Melin ym. 2015).
   


Laboratorio-olosuhteissa toteutetuissa tutkimuksissa 3–5 vuorokautta kestäneen alhaisen ener-
 giansaatavuuden on havaittu alentavan seerumin leptiinipitoisuuksia (Hilton ja Loucks 2000, 
 Loucks ja Thuma 2003, Papageorgiou ym. 2017, Papageorgiou ym. 2018). Lisäksi Melin ym. 


(2014) havaitsivat alhaisempia seerumin leptiinipitoisuuksia niillä kestävyysurheilijoilla, joilla ha-
 vaittiin kohonnut alhaisen energiansaatavuuden riski LEAF-Q-kyselyn perusteella.  Toisaalta Meli-
 nin ym. (2015) tutkimuksessa seerumin leptiinipitoisuudet eivät eronneet eri energiansaatavuu-
 den ryhmien (≥45 kcal/rasvaton massa kg/vrk, 30,0-44,9 kcal/rasvaton massa kg/vrk, <30 


kcal/rasvaton massa kg/vrk) välillä. Tutkimuksessa seerumin leptiinipitoisuudet eivät eronneet 
myöskään kuukautiskierroltaan normaalien ja kuukautishäiriön omaavien urheilijoiden tai häi-
riintyneestä syömiskäyttäytymisestä tai syömishäiriöstä kärsivien ja muiden urheilijoiden välillä 



(37)(Melin ym. 2015). Myös amenorrea on yhdistetty alentuneisiin leptiinipitoisuuksiin (Ackerman 
 ym. 2012).   


Vahvin näyttö alhaisen energiansaatavuuden T3-pitoisuutta alentavasta vaikutuksesta on saatu 
 laboratorio-olosuhteissa toteutetuista tutkimuksista, joissa T3-pitoisuuden alentuminen on il-
 mennyt 3–5 päivää kestäneen alhaisen energiansaatavuuden seurauksena (Loucks ja Callister 
 1993, Loucks ja Heath 1994a, Loucks ja Heath 1994b, Loucks ja Verdun 1998, Loucks ym. 1998, 
 Loucks ja Thuma 2003, Loucks 2006, Papageorgiou ym. 2018). Kenttäolosuhteissa toteutetuissa 
 tutkimuksissa yhteyttä ei ole kyetty suoraviivaisesti osoittamaan (Reed ym. 2013, Melin ym. 2015, 
 Heikura ym. 2018, Meng ym. 2020, Moss ym. 2020). Kun alhaisen energiansaatavuuden merk-
 keinä on käytetty sen aiheuttamia fysiologisia oireita, kuten amenorreaa tai oligomenorreaa, 
 ovat tutkimustulokset näiden yhteydestä alentuneisiin seerumin T3-pitoisuuksiin olleet yhden-
 mukaisia (Reed ym. 2015, Heikura ym. 2018). Melinin ym. (2014) tutkimuksessa alhaisen energi-
 ansaatavuuden riskiryhmään (LEAF-Q kokonaispisteet ≥8) kuuluvilla urheilijoilla havaittiin alhai-
 sempi seerumin T3-pitoisuus ei riskiryhmään kuuluviin (LEAF-Q kokonaispisteet <8) urheilijoihin 
 verrattuna.  


Tutkijat kuitenkin korostavat, että alhaisen energiansaatavuuden aiheuttamat epäedulliset hor-
 monaaliset muutokset eivät kuitenkaan välttämättä näy viitearvoista poikkeavina hormonipitoi-
 suuksina (De Souza ym. 2019, Heikura ym. 2022). Yleiselle väestölle suunnattujen hormonipitoi-
 suuksien viitearvojen käyttökelpoisuus urheilijoiden kohdalla on toistaiseksi osittain kyseenalai-
 nen liikunnan ja hormonipitoisuuksien välisistä mahdollisista yhteyksistä johtuen (Heikura ym. 


2022). Alhaisen energiansaatavuuden ja hormonipitoisuuksien välisiä yhteyksiä tarkastellessa 
tulisi tutkijoiden mukaan huomioida myös yksilötasolla ilmenevä normaali vaihtelu hormonipitoi-
suuksissa (Heikura ym. 2022). 
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