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Lilkuntaan liittyvat ruoansulatuskanavan oireet ovat yleisia erityisesti kestavyys- ja
ultrakestavyysurheilijoilla. Oireet, kuten ripuli, pahoinvointi ja ilmavaivat, voivat heikentaa seka
harjoittelun laatua etta kilpailusuorituksia. Viime vuosina vaha-FODMAP-hiilihydraattipitoinen
ruokavalio on herattanyt kiinnostusta mahdollisena keinona lievittaa naita oireita. Ruokavaliossa
rajoitetaan helposti fermentoituvia hiilihydraatteja, jotka voivat aiheuttaa ruoansulatuskanavan

oireita herkilla yksilgilla.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tarkastella, miten FODMAP-hiilihydraattien
rajoittaminen vaikuttaa liikunnan aikaisiin ruoansulatuskanavan oireisiin kestavyysurheilijoilla.
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin SPORTDiscus-, Scopus- ja PubMed-tietokantoja
hyddyntaen. Katsaukseen valittiin kahdeksan tutkimusartikkelia, jotka olivat tapaustutkimuksia,

havainnointitutkimuksia ja satunnaistettuja kontrolloituja kokeita.

FODMAP-hiilihydraattien rajoittaminen vahensi lyhyella aikavalilla urheilijoiden
ruoansulatuskanavan oireita. Suorituskykyyn kohdistuvista vaikutuksista ei I6ytynyt selkeaa
nayttda, mutta oireiden lievittyminen lisasi harjoittelumukavuutta ja vahensi keskeytyksia.
Jatkossa tarvitaan pidempikestoisia tutkimuksia ja yksilollisesti sovellettavia ravitsemusratkaisuja

urheilijoiden tueksi.
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Exercise-induced gastrointestinal symptoms are common, particularly among endurance and
ultra-endurance athletes. Symptoms such as diarrhea, nausea and bloating can impair both
training quality and competitive performance. In recent years, the low-FODMAP dietary
approach has gained attention as a potential strategy to alleviate these symptoms by restricting

fermentable carbohydrates that may provoke gastrointestinal discomfort in sensitive individuals.

The aim of this literature review was to examine how restricting FODMAP carbohydrates affects
exercise-induced gastrointestinal symptoms in endurance athletes. The literature search was
conducted using the SPORTDiscus, Scopus, and PubMed databases. Eight research articles were

included, consisting of case studies, observational studies and randomized controlled trials.

Short-term restriction of FODMAP carbohydrates can effectively reduce gastrointestinal
symptoms in athletes. Although consistent improvements in performance were not observed,
symptom relief appeared to enhance training comfort and reduce interruptions. Further
research is needed to assess long-term outcomes and develop personalized nutritional

strategies to support athletes affected by gastrointestinal symptoms.



Lyhenteet

CNAQ engl. comprehensive nutrition assessment questionnaire

DALDA engl. daily analysis of life demands in athletes

EAQ engl. endurance athlete questionnaire

FODMAP  fermentoituvat oligosakkaridit, disakkaridit, monosakkaridit ja polyolit,
engl. fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols

FOS frukto-oligosakkaridi, engl. fructo-oligosaccharides

GastroAxEx engl. gastrointestinal assessment during exercise

Gl ruoansulatuskanavan, engl. gastrointestinal

GIS ruoansulatuskanavan oireet, engl. gastrointestinal symptoms

GOS galakto-oligosakkaridi, engl. galacto-oligosaccharides

IBS artyvan suolen oireyhtyma, engl. irritable bowel syndrome

IBS-SSS artyvan suolen oireyhtyman oireiden vakavuusasteikko, engl. irritable bowel
syndrome - symptom severity score

mVAS muokattu validoitu visuaalinen analogia-asteikko, engl. modified validated visual
analogue scale

REDs suhteellinen energiavaje urheilussa, engl. relative energy deficiency in sport

VAS visuaalinen analogia-asteikko, engl. visual analogue scale
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1 Johdanto

Kestavyysurheilussa kehon kuormitus kohdistuu paitsi lihaksistoon ja verenkiertoelimistoon,
myds ruoansulatuskanavaan (Peters ym. 2001). Pitkakestoinen ja kova fyysinen rasitus voi
altistaa erilaisille ruoansulatuskanavan (Gl, gastrointestinal) oireille, kuten vatsakivulle,
ilmavaivoille, turvotukselle ja ripulille (Peters ym. 2001, de Oliveira ym. 2014, Ribichini ym. 2023).
Oireita esiintyy erityisesti lajeissa, joissa keho altistuu pitkaaikaiselle mekaaniselle rasitukselle, ja
ne voivat heikentda suorituskykya seka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti urheilijan hyvinvointiin,

palautumiseen ja harjoittelun jatkuvuuteen (de Oliveira ym. 2014, llander 2021).

Viime vuosina kiinnostus ravitsemuksen rooliin kestavyysurheilijoiden Gl-oireiden hallinnassa on
kasvanut. Erityista huomiota ovat saaneet FODMAP-hiilihydraatit (FODMAP, fermentable
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols), jotka ovat fermentoituvia oligo-,
di- ja monosakkarideja seka polyoleja (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2023). Nama hiilihydraatit imeytyvat huonosti ohutsuolessa ja fermentoituvat
paksusuolessa, aiheuttaen herkkavatsaisilla kaasunmuodostusta ja osmoottisia muutoksia.
FODMAP-hiilihydraattien rajoittamista on kaytetty artyvan suolen oireyhtyman (IBS, irritable
bowel syndrome) hoidossa, mutta sen soveltuvuus kestavyysurheilijoiden Gl-oireiden
lievittamiseen on viela kehittyva tutkimusalue (Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2023). Lisaa tietoa tarvitaan muun muassa ruokavalion
pitkaaikaisvaikutuksista, ravitsemuksellisesta riittavyydesta seka kaytannon toteutuksesta

urheilijavaestdssa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan FODMAP-hiilihydraattien yhteytta Gl-oireisiin
kestavyysurheilijoilla olemassa olevan tutkimusnaytdn pohjalta. Tavoitteena on arvioida, voiko
vahemman FODMAP-hiilihydraatteja sisaltava ruokavalio tarjota toimivan ravitsemuksellisen

|lahestymistavan Gl-oireiden hallintaan.



2 Kirjallisuuskatsauksen tausta

2.1 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota yhteen tutkimustietoa FODMAP-
hiilihydraattien yhteydesta Gl-oireisiin kestavyysurheilijoilla. Katsauksen tavoitteena oli arvioida,
miten FODMAP-hiilihydraattien rajoittaminen vaikuttaa liilkunnan aikaisiin Gl-oireisiin
kestavyysurheilijoilla. Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin vastaamaan seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia ruoansulatuskanavan oireita kestavyysurheilijat kokevat fyysisen rasituksen
aikana?
2. Voiko FODMAP-hiilihydraattien rajoittaminen vaikuttaa liikunnan aikaisiin Gl-oireisiin

kestavyysurheilijoilla?

2.2 Tiedonhaku ja aiheenrajaus

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin toukokuussa 2025 hyédyntaen SPORTDiscus-,
Scopus- ja PubMed-tietokantoja. SPORTDiscus on urheilun ja liikuntaladketieteen kansainvalinen
tietokanta, joka soveltuu hyvin katsauksen aihealueeseen. Scopus- ja PubMed-tietokannat ovat
laajasti kaytossa terveystieteellisissa tutkimuksissa, ja ne valittiin monipuolisen aineiston
varmistamiseksi. Tiedonhaun hakulausekkeena kaytettiin (FODMAP OR “fermentable
oligosaccharides disaccharides monosaccharides and polyols”) AND (“gastrointestinal
symptom*” OR “GI symptom*” OR "gut symptom*”) AND (“endurance athlete*” OR “endurance

sport*” OR “endurance training”).

Tarkasteluun valittiin englanninkieliset alkuperaistutkimukset, jotka olivat kokonaisuudessaan
luettavissa Ita-Suomen yliopiston tietokantojen kautta. Huomionarvoista on, etta SPORTDiscus-
tietokannasta |0ytyi vain kolme aiheeseen sopivaa alkuperaistutkimusta ja yhteensa alkuperaisia

tutkimuksia |18ytyi kahdeksan. Tama voi viitata siihen, etta aiheesta on vield niukasti julkaistua



tutkimustietoa. Kaksi tutkimusta l6ydettiin manuaalisesti katsausartikkelien Iahdeluetteloista ja
yksi saatiin tutkimuksen kirjoittajalta ResearchGaten kautta, silla yliopistolla ei ollut paasya
kyseiseen julkaisuun. Tiedonhaun tulokset on koottu taulukkoon 1, sisdaanotto- ja
poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2 ja kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 16ytyvat

liitteesta 1.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus.

Tietokanta | Hakutulos | Otsikon ja tiivistelman Koko tekstin perusteella
perusteella valitut valitut

PubMed 11 6 5

SPORTDiscus | 4 3 3

Scopus 93 17 6

Manuaalinen haku 2 2

Paallekkaisyydet huomioon ottaen, valitut 8

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit kirjallisuuskatsauksen artikkeleille.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Tutkimusartikkeli on kokonaisuudessaan - Julkaisu ei ole alkuperaistutkimus.
saatavilla Ita-Suomen yliopiston - Tutkimus keskittyy Gl-oireisiin, mutta
tietokannoissa. ei sisalla tarkastelua FODMAP-

- Julkaisukieli on englanti. hiilihydraattien vaikutuksista

- Tutkimuksessa tarkastellaan FODMAP- oireisiin.
hiilihydraattien yhteytta Gl-oireisiin. - Tutkimuksessa keskitytaan vain

- Tutkimuksen kohderyhmana on Kliinisiin potilasryhmiin, ei
kestavyysurheilijat tai fyysisesti aktiiviset urheilijoihin.
henkilbt.




3 Kestavyysurheilu ja ruoansulatuskanavan oireet

Kestavyysurheilulla tarkoitetaan yhtajaksoisesti vahintaan puolen tunnin ajan kestavia
liikuntasuorituksia, joissa elimistdn energiantuotto tapahtuu paaasiassa aerobisesti (Saris ym.
2003, Mursu ja Mannikkd 2021). Suoritukset, jotka kestavat yli 4-5 tuntia, luokitellaan
ultrakestavyysurheiluksi (Saris ym. 2003). Tyypillisia kestavyysurheilulajeja ovat muun muassa
maantiepydraily, triathlon, maastohiihto, suunnistus ja kestavyysjuoksu (Heikura ja llander 2021,
Mursu ja Mannikkd 2021). Kestavyys voidaan maaritella yksilon kykyna yllapitaa suorituskykya ja

viivyttaa vasymyksen ilmaantumista fyysisen kuormituksen aikana (Saris ym. 2003).

Kestavyysurheilu jaetaan usein eri intensiteettialueisiin, kuten peruskestavyyteen,
vauhtikestavyyteen ja maksimikestavyyteen (Terveurheilija 2024). N&illa harjoitusmuodoilla on
erilaisia fysiologisia vaikutuksia erityisesti sydan- ja verenkiertoelimistoon seka
hengityselimistoon, silla harjoittelun myota sydamen pumppauskyky paranee, lihasten
hiusverisuoniverkosto tihenee ja mitokondrioiden maara seka toiminta tehostuvat, mika yhdessa
parantaa lihasten hapen- ja energiantuottoa (Terveurheilija 2024). Pitkakestoinen fyysinen
kuormitus vaikuttaa myos lihasten energiavarastoihin, hermoston toimintakykyyn seka elimistén
palautumiseen, mika korostaa monipuolisen harjoittelun ja riittavan ravitsemuksen merkitysta

kestavyysurheilussa (Mursu ja Mannikko 2021, Terveurheilija 2024).

3.1 Energiantarve kestavyysurheilussa

Kestavyysurheilussa harjoitusmaarat ovat suuria, tyypillisesti 10-30 tuntia viikossa, mika nostaa
paivittaista energiankulutusta merkittavasti (Mursu ja Mannikko 2021). Energiantarve vaihtelee
yksildllisesti, mutta huippu-urheilijoilla se voi nousta jopa 6 000 kilokaloriin vuorokaudessa
(Mursu ja Mannikké 2021). Suurentunut energiantarve selittyy pitkakestoisella ja usein toistuvalla
fyysisella kuormituksella, jolloin lihasten energiantarve kasvaa eika rasva-aineenvaihdunta yksin
riitd kattamaan suurentunutta energiantarvetta (Heikura ja llander 2021). Riittava ravitsemus
tukee urheilijan suorituskykya, palautumista, kehittymista seka ravintoaineiden riittavaa saantia

(Mursu ja Mannikko 2021).
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Kestavyysurheilijan tarkeimmat energianlahteet ovat hiilihydraatit, mutta myos rasvojen ja
proteiinien saantisuositus on perusvaestoon verrattuna suurempaa (Mursu ja Mannikkd 2021).
Hiilihydraatit ovat erityisen tarkedssa roolissa, silla ne tarjoavat nopeasti kayttokelpoista
energiaa ja tukevat pitkakestoisen suorituksen energiantuottoa (Heikura ja llander 2021).
Riittamatdn energiansaanti voi johtaa suhteelliseen energiavajeeseen urheilussa (REDs, relative
energy deficiency in sport), jossa energiansaanti on alhaisempaa suhteessa paivittaiseen
kulutukseen (Mountjoy 2023). Tama voi heikentdd muun muassa suoritus- ja vastustuskykya,

hormonitoimintaa ja palautumista seka lisata loukkaantumisriskia ja Gl-oireita (Mountjoy 2023).

3.2 Ruoansulatuskanavan oireet fyysisen rasituksen yhteydessa

Kestavyysurheilijoista jopa 90 prosenttia kokee Gl-oireita harjoitusten tai kilpailujen yhteydessa,
mutta esiintyvyys vaihtelee tutkimuksissa kaytettyjen oirekriteerien mukaan (llander 2021).
Tyypillisimpia ja samalla hankalimpia oireita ovat ripuli, pahoinvointi ja oksentelu, mutta myds
narastysta, vatsakipuja, turvotusta, royhtailya ja ilmavaivoja esiintyy (Ilander 2021, Ribichini ym.
2023). Oireiden syntyyn vaikuttavat useat riskitekijat, kuten pitkadkestoinen ja kovatehoinen
suoritus, kuuma ymparisto, riittamaton nesteen- ja energian saanti seka ravinnon ajoitus ja
koostumus (llander 2021). Esimerkiksi runsaskuituinen tai rasvapitoinen ateria liian lahella
suoritusta tai nopeasti fermentoituvien FODMAP-hiilihydraattien nauttiminen suorituksen aikana

voivat lisata Gl-oireiden riskia (de Oliveira ym. 2014, Jeukendrup 2017, llander 2021).

Gl-oireet johtuvat usein suoliston verenkierron vdhenemisesta seka hermoston ja mekaanisten
tekijoiden aiheuttamista arsykkeista fyysisen rasituksen aikana (de Oliveira ym. 2014, Ribichini
ym. 2023). Rasituksen aikana verenkierto ohjautuu padasiassa tyoskenteleviin lihaksiin, mika
vahentaa ruoansulatuskanavan verenkiertoa ja voi heikentaa suolen limakalvon eheytts, lisata
sen lapadisevyytta ja nain herkistaa suolistoa oireilulle (de Oliveira ym. 2014, Ribichini ym. 2023).
Lisaksi suoliston mikrobiston roolia Gl-oireiden synnyssa on tutkittu, mutta sen tarkkoja

vaikutusmekanismeja ei viela taysin tunneta (Sumi ja Suzuki 2025).
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Gl-oireet voivat merkittavasti heikentaa suorituskykya, vaikeuttaa ravintoaineiden ja nesteiden
imeytymista seka hidastaa palautumista (llander 2021). Pitkittyessaan ja toistuessaan vakavat
oireet voivat johtaa kilpailusuorituksen keskeyttamiseen tai pahimmillaan jopa
urheiluharrastuksen lopettamiseen (de Oliveira ym. 2014). Oireiden esiintyvyys vaihtelee myos
lajikohtaisesti. Juoksulajeissa Gl-oireet ovat yleisempia kuin esimerkiksi pyorailyssa, silla juoksun
toistuva mekaaninen rasitus voi vaurioittaa suolen limakalvoa. Pyorailyssa puolestaan kehon
etukumara asento lisaa painetta vatsan alueelle, mika voi altistaa erityisesti ylavatsan oireilulle
(de Oliveira ym. 2014). Gl-oireiden ehkaisyssa keskeista on yksildllisesti sopivan
ravitsemussuunnitelman kehittdminen, jossa huomioidaan muun muassa lajin

erityisvaatimukset seka suorituksen aikaisen ravinnon koostumus ja ajoitus (Jeukendrup 2017).



12

4 FODMAP-hiilihydraatit

FODMAP-hiilihydraatit (fermentoituvat oligo-, di- ja monosakkaridit seka polyolit) ovat yhdisteita,
jotka imeytyvat huonosti ohutsuolessa ja fermentoituvat paksusuolessa (Major ym. 2017). Naihin
yhdisteisiin kuuluvat fruktaanit eli inuliini, frukto-oligosakkaridit (FOS, fructo-oligosaccharides),
galakto-oligosakkaridit (GOS, galacto-oligosaccharides), laktoosi ja fruktoosi eli maito- ja
hedelmasokeri seka sokerialkoholit, kuten ksylitoli ja sorbitoli (Ilander 2021, Mannikko ja
Antikainen 2024). Taulukossa 3 on esitelty esimerkkeja ruoka-aineista, jotka sisaltavat runsaasti
FODMAP-hiilihydraatteja, seka niiden vaihtoehtoja, joissa naiden yhdisteiden pitoisuus on

alhaisempi.

FODMAP-hiilihydraattien rajoittamisen taustalla ovat keskeiset fysiologiset vaikutusmekanismit,
joista merkittavimpia ovat veden vaheneminen ohutsuolessa ja sen seurauksena suolen
seinaman venytyksen ja kivun lievittyminen (Valeur ym. 2016, Major ym. 2017). Rajoituksen
myota myds osmoottinen aktiivisuus paksusuolessa vahenee, mika voi kiinteyttaa ulostetta.
Lisaksi paksusuoleen paatyvien imeytymattomien yhdisteiden maara pienenee, mika vahentaa
bakteerien fermentaatiota, kaasun muodostumista seka siihen liittyvaa suolen venytysta,

turvotusta ja kipua (Valeur ym. 2016, Major ym. 2017).

Taulukko 3. Esimerkkeja runsaasti FODMAP-hiilihydraatteja sisaltavista ruoka-aineista ja niiden
vahemman FODMAPeja sisaltavista vastineista (mukaillen Arkkila ym. 2021, llander 2021,

Mannikko ja Antikainen 2024).

FODMAP-hiilihydraattien Vahemman FODMAP-hiilihydraatteja sisaltavia
lahteita vaihtoehtoja

Vehng, ruis, ohra, vehna- ja Riisi, maissi, speltti, kvinoa, kaura

ruisleseet

Palkokasvit: pavut, herneet ja Vihreat leikkopavut, edamamepavut

linssit

Maito ja maitovalmisteet Laktoosittomat maitovalmisteet
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FODMAP-hiilihydraattien lahteita | Vihemman FODMAP-hiilihydraatteja sisaltavia

vaihtoehtoja

Hedelmat: omena, paaryna, Sitrushedelmat, ananas, banaani, kiivi, viinirypale,

persikka, mango, nektariini, luumu, | passionhedelma, hunaja- ja verkkomeloni, raparperi,

vesimeloni, aprikoosi, avokado pahkinat, oliividljy (avokado)
Kasvikset: Sipulit, valkosipuli, Kurkku, tomaatti, lehtisalaatti, paprika, porkkana,
punajuuri, kukkakaali, lehtiselleri, pinaatti, peruna, lanttu, palsternakka, kesakurpitsa,

artisokka, parsa, fenkoli, ruusukaali | munakoiso, nauris, oliivit, idut, ruoho- ja kevatsipuli,

valko- ja lehtikaali

Marjat: kirsikka, mustaherukka, Mansikka, vadelma, mustikka, puolukka, karpalo, tyrni

karhunvatukka

4.1 FODMAP-hiilihydraattien rajoittamisen haasteet

FODMAP-hiilihydraattien valttamisessa joutuu rajoittamaan monien ruoka-aineiden kayttoa,
jolloin ruokavaliosta ei valttamatta saada kaikkia kehon tarvitsemia ravintoaineita (Mannikkd ja
Antikainen 2024). Tyypillista on, etta rajoitettavien ruoka-aineiden tilalle ei oteta korvaavia
tuotteita, mika voi johtaa erityisesti raudan, kalsiumin, ravintokuidun seka joidenkin B-ryhman
vitamiinien saannin niukkuuteen. Taman vuoksi poisjatettava ruoka-aine olisi tarkeaa korvata
vastaavalla vaihtoehdolla, joista esimerkkeja on esitelty taulukossa 3 (Mannikko ja Antikainen

2024).

Vaikka FODMAP-hiilihydraatit voivat aiheuttaa oireita herkille yksildille, ne ovat myos tarkea osa
terveellista ruokavaliota (llander 2021). Monet FODMAP-yhdisteita sisaltavat ruoat, kuten
palkokasvit, taysjyvaviljat ja tietyt kasvikset, tarjoavat arvokkaita ravintoaineita ja toimivat
prebiootteina, jotka tukevat suoliston terveytta (Halmos ym. 2015). Taman vuoksi FODMAP-

rajoitusten tulisi olla mahdollisimman kohdennettuja ja valiaikaisia (llander 2021).
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Pitkaaikainen ja laaja-alainen FODMAP-hiilihydraattien valttaminen voi vaikuttaa haitallisesti
suoliston hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan rajoittaminen saattaa heikentaa suolen seindaman
lapaisevyytta ja lisata limakalvon tulehdustilaa (Zhou ym. 2018). Lisaksi liiallinen rajoittaminen
voi johtaa suolistomikrobiston epatasapainoon eli dysbioosiin, mika voi pitkalla aikavalilla
heikentaa ravintoaineiden sietokykya seka suolen normaalia toimintaa (Halmos ym. 2015,
llander 2021). Erityisesti kovassa fyysisessa rasituksessa tama epatasapaino voi lisata
suolistovaurioiden riskia (Gaskell ym. 2020). FODMAP-yhdisteiden on myds havaittu vaikuttavan
ruoansulatuskanavan ylaosaan aiheuttaen esimerkiksi narastysta tai epamiellyttavaa vatsan

taysinaista tunnetta (Masuy ym. 2018).

Useiden ruokien rajoittaminen voi lisaksi hankaloittaa ruokailua erityisesti kodin ulkopuolella,
kuten joukkoruokailutilanteissa tai matkustaessa (Mannikko ja Antikainen 2024). Lisaksi tama voi
vaikuttaa kielteisesti ruokasuhteeseen ja pahimmillaan altistaa sydomiskayttaytymisen hairioille
(Ilander 2021). Haasteet korostuvat erityisesti kestavyysurheilijoilla, joiden ruokailu tapahtuu
usein leireilla, kilpailumatkoilla tai muissa tilanteissa, joissa ruokavalion hallinta voi olla
haastavaa. Riittamaton energiansaanti voi heikentaa palautumista, jaksamista ja suorituskykya
(Heikura 2021). Tama vuoksi yksilollinen ohjaus ja tasapainoinen lahestymistapa ovat erityisen

tarkeitd FODMAP-rajoituksia toteutettaessa.

4.2 FODMAP-hiilihydraattien rajoittamisen toteuttaminen kestavyysurheilijoilla

FODMAP-hiilihydraattien rajoittaminen suositellaan toteutettavaksi ravitsemusterapeutin
ohjauksessa, jotta ruokavalio pysyy monipuolisena, ravitsemuksellisesti riittavana ja kaytannossa
toteuttamiskelpoisena (llander 2021, Mannikko ja Antikainen 2024). Kestavyysurheilijoille, jotka
karsivat suolisto-oireista suoritusten yhteydessa, voidaan suositella Bottom-up-strategiaa
(Halmos 2017, llander 2021). Tassa strategiassa valtetaan yksittdisia runsaasti FODMAP-
yhdisteita sisaltavia tai oireita aiheuttavia ruoka-aineita. Valttamiskohteita lisataan tarvittaessa
asteittain, kunnes oireet lievittyvat riittavasti. Rajoitusta jatketaan vain oireiden niin vaatiessa.

Lahestymistavan tulee aina olla yksildllisesti suunniteltu (Halmos 2017, llander 2021).
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5 FODMAP-hiilihydraattien yhteys ruoansulatuskanavan oireisiin

kestavyysurheilijoilla

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittda, miten FODMAP-hiilihydraattien
rajoittaminen vaikuttaa liikunnan aikaisiin Gl-oireisiin kestavyysurheilijoilla. Katsaukseen valittiin
kahdeksan alkuperaistutkimusta, jotka on esitetty liitteessa 1. Tassa luvussa tarkastellaan naiden

tutkimuksien keskeisia menetelmia ja tuloksia.

5.1 Tapaustutkimus

Lis ym. (2016a) tapaustutkimuksessa tarkasteltiin 31-vuotiasta kestavyysurheilijaa, joka karsi
toistuvista Gl-oireista erityisesti juoksuharjoittelun aikana. Urheilija harjoitteli 10-15 tuntia
viikossa valmistaen itseaan Ironman-triathlonkilpailuun. Aiemmat itsenaisesti toteutetut
ruokavaliomuutokset, kuten gluteeniton ruokavalio seka tulisten ruokien, kofeiinin ja harjoittelun
aikaisen sydmisen valttaminen, eivat lievittaneet oireita. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
vahemman FODMAP-hiilihydraatteja sisaltavan ruokavalion soveltuvuutta liikunnan

aiheuttamien Gl-oireiden hallintaan (Lis ym. 2016a).

Oireita arvioitiin Gl-oirekyselylla ja comprehensive nutrition assessment questionnaire (CNAQ)-
kyselylla, jonka avulla kartoitettiin urheilijan ruokavalion FODMAP-hiilihydraattien maaraa ja
niiden yhteytta Gl-oireisiin (Lis ym. 2016a). Gl-oireiden esiintyvyytta arvioitiin asteikolla 0 (ei
koskaan) - 9 (aina). Taman jalkeen urheilija siirtyi kuuden paivan ajaksi vaha-FODMAP-
hiilihydraattipitoiseen ruokavalioon, jossa tavanomaiset ruoka-aineet korvattiin vahemman
FODMAP-hiilihydraatteja sisaltavilla vaihtoehdoilla. Seka intervention etta sitd edenneen kuuden
paivan tavanomaisen ruokavalion aikana seurattiin paivittain ruokavaliota, harjoittelua, Gl-oireita
seka koettua stressia daily analysis of life demands in athletes (DALDA) -kyselylla (Lis ym. 2016a).
DALDA-kysely on urheilijoille suunnattu itsearviointimenetelma, jolla mitataan paivittaisten
kuormitustekijoiden ja niihin liittyvien stressioireiden vaihtelua kolmiluokkaisella asteikolla
(Rushall 1990). DALDA-kysely on esitetty liitteessa 2. Harjoitusohjelma pysyi molemmilla

ruokavaliojaksoilla samana, sisaltden viikon lopussa kolme juoksupaivaa (Lis ym. 2016a).
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Tulokset osoittivat, ettd FODMAP-hiilihydraattien vahentaminen ruokavaliossa lievitti Gl-oireita
erityisesti intensiivisten juoksupaivien aikana seka urheilija raportoi selkeda oireiden

vahenemista interventiojakson aikana (Lis ym. 2016a).

5.2 Kokeelliset tutkimukset

Saman tutkimusryhman kuin Lis ym. (2016a) jatkotutkimuksessa (Lis ym. 2018) tarkasteltiin
vahemman FODMAP-hiilihydraatteja sisaltavan ruokavalion vaikutuksia yhdellatoista
harrastetasolla kilpailevalla kestavyysjuoksijalla, joilla oli aiemmin esiintynyt ei-kliinisia liikkuntaan
liittyvia Gl-oireita. Osallistujat tayttivat samat Gl- ja CNAQ-kyselyt ennen intervention aloittamista
kuin aiemmassa tutkimuksessa. Interventioiden aikana seurattiin paivittain ruokavaliota,
harjoittelua, Gl-oireita ja koettua stressia DALDA-kyselylla, samoin kuin aiemmassa

tutkimuksessa (Lis ym 2018).

Osallistujat noudattivat kuuden paivan ajan seka vaha- etta korkea-FODMAP-hiilihydraattipitoista
ruokavaliota, joiden valilla oli ynden paivan huuhtelujakso (Lis ym. 2018). Ruokavaliot oli nimetty
neutraalisti “A” ja “B”, eika osallistujilla ollut tietoa niiden sisalldista. Tutkittaville toimitettiin
valmiit ateriat, jotka oli suunniteltu vastaamaan toisiaan energian, proteiinin, hiilihydraattien,
rasvojen ja kuidun osalta, mutta joiden FODMAP-pitoisuus poikkesi selvasti toisistaan. Harjoittelu
toteutettiin osallistujien itse valitsemalla aikataululla, jossa viikon lopussa oli kaksi vaativaa
juoksupaivaa, intervalliharjoitus ja vauhtikestavyyslenkki. Kaikki harjoitukset mitattiin GPS-

kellolla ja toistettiin kummallakin ruokavaliojaksoilla (Lis ym. 2018).

Tulosten mukaan kymmmenen yhdestatoista raportoi vaha-FODMAP-hiilihydraattisen ruokavalion
aikana merkittavasti vahemman paivittaisia Gl-oireita kuin korkean FODMAP-
hiilihydraattipitoisuuden jaksolla (Lis ym. 2018). Erityisesti ilmavaivat, ulostamisen tarve, 16ysa
uloste ja ripuli vahenivat. Harjoituksen aikaiset oireet eivat eronneet merkitsevasti, lukuun
ottamatta lievaa royhtailyn lisadntymista vaha-FODMAP-hiilihydraattien jaksolla. Alhaisempi

FODMAP-hiilihydraattien saanti vahensi paivittaisia Gl-oireita 82 % osallistujista (Lis ym. 2018).
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Samansuuntaisia tuloksia saivat myos Wiffin ym. (2019), jotka tutkivat, voiko lyhytaikainen vaha-
FODMAP-hiilihydraattinen ruokavalio vahentaa Gl-oireita ja parantaa koettua harjoituskykya.
Tutkimukseen osallistui 16 tervetta ja saanndllisesti harjoittelevaa harrastejuoksijaa, jotka
noudattivat satunnaistetussa jarjestyksessa kahta erillista seitseman paivan ruokavaliojaksoa,
vaha- ja korkea-FODMAP-hiilihydraattipitoista. Jaksojen valilla oli viikon pituinen huuhtelujakso.
Molemmat ruokavaliot oli suunniteltu energiasisalldltaan ja makroravintoainekoostumukseltaan
yhteneviksi, mutta ne erosivat toisistaan merkittavasti FODMAP-pitoisuudeltaan. Osallistujat
valitsivat ruokansa tutkijoiden laatimista listauksista ja pitivat yksityiskohtaista, punnittuun

aineistoon perustuvaa ruokapaivakirjaa (Wiffin ym. 2019).

Tutkimuksen aikana osallistujilta kerattiin verindytteet ennen ja jalkeen molempien
ruokavaliojaksojen (Wiffin ym. 2019). Gl-oireita arvioitiin muokatulla artyvan suolen oireyhtyman
oireiden vakavuusasteikko-kyselylomakkeella (IBS-SSS, irritable bowel syndrome - symptom
severity score), jossa kaytettiin 0-100 pisteen visuaalista analogia-asteikkoa (VAS, visual analogue
scale). Yli 20 pisteen muutos oirepisteissa katsottiin kliinisesti merkittavaksi. Liitteessa 3 on
esitetty alkuperadinen versio IBS-SSS-kyselysta. Lisaksi osallistujat arvioivat koettua
harjoittelukykyaan, harjoitusten maaraa, intensiteettia ja kestoa, kunkin ruokavaliojakson aikana

VAS-asteikon avulla (Wiffin ym. 2019).

Tulosten mukaan vaha-FODMAP-hiilihydraattinen ruokavalio vahensi merkittavasti Gl-oireita,
kun taas korkea-FODMAP-hiilihydraattisella jaksolla oireet lisdantyivat, mutta ei-merkitsevasti
(Wiffin ym. 2019). Yksilotasolla 69 % osallistujista raportoi Gl-oireiden vahenemista vaha-
FODMAP-hiilihydraattisella jaksolla, kun vastaava luku korkea-FODMAP-hiilihydraattisella jaksolla
olivain 25 %. Lisaksi osallistujat kokivat harjoittelukykynsa parantuneen vaha-FODMAP-

hiilihydraattisella jaksolla (Wiffin ym. 2019).

Scrivin ym. (2024) tutkivat kahden runsashiilihydraattisen ruokavalion, vaha- ja korkea-FODMAP-
hiilihydraattipitoisen, vaikutuksia suoliston toimintaan, liikuntaan liittyviin Gl-oireisiin seka
kestavyyssuoritukseen. Tavoitteena oli selvittad, miten 48 tuntia ennen kestavyysharjoitusta

nautittu runsashiilihydraattinen ruokavalio, joko korkealla tai matalalla FODMAP-hiilihydraattien
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pitoisuudella, vaikuttaa ruoansulatuskanavan eheyden ja motiliteetin biomarkkereihin, likunnan

aikaisiin Gl-oireisiin seka sen jalkeiseen suorituskykyyn (Scrivin ym. 2024).

Tutkimukseen osallistui 12 kestavyys- ja ultra-kestavyysurheilijaa, jotka olivat aiemmin kokeneet
liikuntaan liittyvia Gl-oireita (Scrivin ym. 2024). Osallistujat olivat terveita, eika heilld ollut
diagnosoituja suolistosairauksia tai he eivat kayttaneet suoliston toimintaa muuttavia ladkkeita.
Ennen interventiojakson alkua osallistujilta mitattiin kehonpaino, pituus ja kehon rasvamassa, ja
he suorittivat maksimaaliseen hapenottotestin. Lisaksi he toimittivat kahden edeltavan paivan

ruokavalio- ja liikkuntapaivakirjat (Scrivin ym. 2024).

Tutkimuksen aikana osallistujat noudattivat molempia ruokavalioita, vaha- ja korkea-FODMAP-
hiilihydraattipitoisia, 48 tuntia ennen laboratoriossa suoritettua 3 tunnin kestavyysharjoitusta
(Scrivin ym. 2024). Harjoitus sisalsi kahden tunnin juoksun 60 % maksimaalisesta
hapenottokyvysta seka sita seuranneen tunnin suorituskykytestin. Juoksun aikana osallistujille
tarjottiin ennen harjoituksen alkua ja 20 minuutin valein 100 ml 10 % maltodekstriiniliuosta
suorituksen tukemiseksi. Suorituskykytestin aikana, 30 minuutin kohdalla, osallistujat nauttivat
150 ml liuosta, joka sisalsi 20 g laktuloosia suolen lapikulkuajan mittaamiseksi.
Interventiojaksojen valilla oli viikkon pituinen huuhtelujakso. Molempien ruokavalioiden
energiamaara ja makroravinteiden koostumus olivat samankaltaiset, mutta FODMAP-pitoisuudet
erosivat merkittavasti. Ruokavaliot suunniteltiin ja annokset toimitettiin valmiina siten, etta
osallistujat eivat tienneet kumpaa ruokavaliota he noudattivat. Testipaivan aamuna tutkittavien
tuli nauttia vaha-FODMAP-hiilihydraattinen aamiainen kaksi tuntia ennen kestavyystestia (Scrivin

ym. 2024).

Laboratoriossa testipdivan aamuna ravintopaivakirjat tarkistettiin ja ruokavalion noudattamista
varmistettiin tutkimusryhman ravitsemusterapeutin toimesta (Scrivin ym. 2024). Naisten testit
ajoitettiin kuukautiskierron follikkelivaiheeseen, joka vaikuttaa vahiten lilkkuntaan liittyviin
suoliston toiminnan muutoksiin ja Gl-oireisiin. Ennen harjoituksen aloittamista mitattiin
kehonpaino, kokonaisvesipitoisuus ja rektaalinen lampédtila. Osallistujat asettivat itse termoparin

peraaukosta 12-15 cm sisaan rektaalisen lampédtilan seurantaa varten. Gl-oireiden arvioimiseksi
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osallistujat ohjeistettiin kayttamaan muokattua validoitua visuaalista analogista asteikkoa (mVAS,
modified validated visual analogue scale). Ennen juoksun alkua osallistujilta otettiin verinaytteet
ja mitattiin leposyke seka koettu rasitus. Lisaksi hengitysnaytteet kerattiin lahtdarvojen
maadrittamiseksi. Juoksun aikana ja sita seuraavan suorituskykytestin aikana seurattiin syketts,
koettua rasitusta, verensokeria, Gl-oireita seka aineenvaihduntaa. Suolen lapikulkuajan arviointi
perustui hengityksen vedyn maaran muutoksiin laktuloosin nauttimisen jalkeen. Harjoituksen

jalkeen mittaukset jatkuivat vield kolme tuntia palautumisvaiheessa (Scrivin ym. 2024).

Tulosten mukaan ruokavalion FODMAP-pitoisuudella ei ollut vaikutusta suorituskykyyn, suoliston
eheyteen tai fysiologiseen kuormitukseen (Scrivin ym. 2024). Sen sijaan vaha-FODMAP-
hiilihydraattinen ruokavalio vahensi Gl-oireita ennen ja harjoituksen aikana verrattuna korkea-
FODMAP-hiilihydraattiseen ruokavalioon. Erityisesti ylaruoansulatuskanavan oireet, kuten
réyhtaily ja ulostamistarve, olivat vahaisempia vaha-FODMAP-hiilihydraattisella jaksolla.
Palautumisvaiheessa Gl-oireet kuitenkin lisaantyivat vaha-FODMAP-hiilihydraattisella jaksolla.
Nestetasapainossa, kehon l[ampdtilassa, kortisoli- ja verensokerivasteissa seka suoliston
motiliteetin ja lapaisevyyden mittauksissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja

ruokavalioiden valilla (Scrivin ym. 2024).

5.3 Tapaussarja

Scrivin ym. (2025) hyodynsivat tapaussarjassaan gastrointestinal assessment during exercise
(GastroAxEx)-protokollaa arvioidakseen kestavyys- ja ultrakestavyysurheilijoita, joilla esiintyi
toistuvia vaikeita liikuntaan liittyvia Gl-oireita. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa oireiden
fysiologiset taustat, kehittaa yksildllisia hoito- ja hallintastrategioita seka mukauttaa hoitoja
tarpeen mukaan. Tutkimus toteutettiin nelivaiheisena prosessina, johon kuuluivat kliininen
arviointi, kontrolloitu laboratorioharjoitus, yksiléllinen hoitosuunnitelma seka hoidon jalkeinen
seuranta. Nain pyrittiin arvioimaan, miten nama vaiheet vaikuttavat lilkkuntaan liittyvien GI-

oireiden esiintyvyyteen ja vaikeusasteeseen harjoittelun ja kilpailujen aikana (Scrivin ym. 2025).



20

Tutkimukseen osallistui yndeksan kestavyys- ja ultrakestavyysurheilijaa, joilla oli aiempia
liikuntaan liittyvia Gl-oireita, seka kaksi oireetonta verrokkia (Scrivin ym. 2025). Kaikki osallistujat
olivat terveitd, ilman diagnosoituja suolistosairauksia tai laakitysta, joka vaikuttaisi suoliston
toimintaan. Kontrollihenkil6t osallistuivat tutkimuksen GastroAxEx-vaiheeseen, jotta voitiin
vertailla liilkunnan aikaista suoliston toimintaa henkildillg, joilla ei ole liikuntaan liittyvia Gl-oireita,
niihin, joilla oireita esiintyy. Ensimmaisessa vaiheessa kerattiin taustatiedot seka tietoa oireiden
luonteesta ja esiintymistineydestd mVAS-asteikolla. Lisaksi kartoitettiin Gl-oireiden vaikutuksia
suorituskykyyn, ruokailun sietokykya ja valttelya seka mahdollisia hypoglykemian oireita.
Yleisimmat vakavat oireet olivat ripuli, pahoinvointi ja oksentelu, jotka heikensivat merkittavasti

ravinnon sietokykya suorituksen aikana (Scrivin ym. 2025).

Toisessa vaiheessa osallistujat suorittivat GastroAxEx-protokollan mukaisen kolmen tunnin
laboratorioharjoituksen juoksumatolla noin 20 °C lampétilassa ja 64 % suhteellisessa
kosteudessa (Scrivin ym. 2025). Ennen harjoitusta he toimittivat 48 tunnin ruoka- ja
liikuntapaivakirjat, jotka ravitsemusterapeutti arvioi. Lisaksi mitattiin pituus, paino ja lampédtila
seka kerattiin veri-, hengitys- ja virtsanaytteet nestetasapainon ja aineenvaihdunnan
arvioimiseksi. Urheilijat opetettiin kayttamaan erilaisia arviointiasteikkoja Gl-oireiden, ravinnon
sietokyvyn, kuumuuden tuntemuksen ja koetun rasituksen mittaamiseen. Harjoituksen aikana
mitattiin saanndllisesti syketta, verensokeria, kaasujen vaihtoa, Gl-oireita ja kuormituksen
tunnetta. Ravintoa ja nestettd sai nauttia urheilijan oman suunnitelman mukaisesti kahden
ensimmaisen tunnin ajan, jonka jalkeen ravinnon saanti keskeytettiin. Viimeisen tunnin
puolivalissa osallistujat joivat 150 ml liuosta, joka sisalsi 20 g laktuloosia. Naisten testit ajoitettiin
kuukautiskierron follikkelivaiheeseen hormonaalisten vaihteluiden vaikutusten minimoimiseksi,
poikkeuksena yksi osallistuja, joka testattiin kierron viimeisena padivana ilman premenstruaalisia

oireita (Scrivin ym. 2025).

Harjoituksen jalkeen mitattiin uudelleen kehon paino ja lampétila, kirjattiin Gl-oireet ja tarjottiin
valinnainen palautumisateria (Scrivin ym. 2025). Suoliston lapikulkuajat arvioitiin

hengitysnaytteista saatavien vetykaasuarvojen perusteella. Osallistujien oireita ja palautumista
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seurattiin kolmen tunnin ajan, myds hengitysnaytteita kerattiin koko seurantajakson ajan.
Korkeat lepopitoisen vetykaasun arvot (>10 ppm) johtivat lisatutkimuksiin mahdollisen
bakteeriylikasvun selvittamiseksi. Tuloksissa useimmilla osallistujilla esiintyi vakavia liikuntaan
liittyvia Gl-oireita seka harjoituksen etta palautumisvaiheen aikana, yleisimpana ripuli.
Palautumisvaiheessa urheilijat raportoivat myds heikentyneesta ravinnon sietokyvysta, vaikka

ruokahalu oli usein lisdantynyt (Scrivin ym. 2025).

Kolmannessa vaiheessa laadittiin yksildlliset ravitsemushoitosuunnitelmat kliinisen arvioinnin ja
GastroAxEx-testin tulosten pohijalta (Scrivin ym. 2025). Hoitosuunnitelma ajoitettiin nelja
kuukautta ennen urheilijan suunniteltua kilpailua tai kilpailunomaista tapahtumaa. Kahdelle
urheilijalle suositeltiin [ddkarin arviota ja mahdollisen lIadkehoidon kokeilua oksentelun ja
ravinnon sietokykyongelmien vuoksi. Suurin osa sai ohjeistuksen lisata hiilihydraatti- ja
nesteensaantia yksilollisen sietokyvyn ja urheiluravitsemussuositusten mukaisesti. Lisaksi kaikille
suunniteltiin 48 tunnin korkeahiilihydraattinen, vaha-FODMAP-hiilihydraattipitoinen ruokavalio

ennen seuraavaa suunniteltua kilpailua tai kilpailunomaista tapahtumaa (Scrivin ym. 2025).

Neljannessa vaiheessa seurattiin taman ruokavalion vaikutuksia suunnitellussa kilpailussa tai
tapahtumassa (Scrivin ym. 2025). Verrattuna osallistujien tavanomaiseen ruokavalioon, vaha-
FODMAP-hiilihydraattipitoinen ruokavalio lisasi hiilihydraattien saantia ja vahensi FODMAP-
kuormitusta. Kaikki osallistujat raportoivat Gl-oireiden lievittyneen kilpailun aikana (Scrivin ym.

2025).

5.4 Havainnointitutkimukset

Lis ym. (2016b) toteuttivat aiempiin tutkimuksiin verrattuna laajemman tutkimuksen, jonka
tavoitteena oli kartoittaa urheilijoiden kayttaytymista korkean FODMAP-pitoisten ruokien ja
ainesosien valttelyssa, ndiden ruokien aiheuttamia Gl-oireita seka itsearvioitua oireiden
paranemista joko FODMAP-pitoisten ruokien poistamisen tai niiden poistamisen yhdessa

gluteenin valttelyn kanssa. Tutkimuksessa tarkasteltiin myds FODMAP-pitoisten ruokien ja
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gluteenin valttelyn yhteisvaikutuksia, silla aiemmat tutkimukset olivat osoittaneet gluteenin

valttelyn olevan yleista urheilijoilla ja yhteydessa Gl-oireiden véahenemiseen (Lis ym. 2016b).

Tutkimukseen osallistui 910 urheilijaa eri kilpa- ja harrastetasoilta olympiamitalisteihin saakka
(Lis. ym. 2016b). Osallistujat olivat vahintaan 18-vuotiaita ja eri urheilulajeista. Keliakiadiagnoosin
saaneet seka alle 18-vuotiaat suljettiin tutkimuksesta pois. Osallistujat rekrytoitiin
kansainvalisesti sahkdpostien, ammatillisten verkostojen ja sosiaalisen median kautta. He
vastasivat anonyymiin, 17-kohdan verkkokyselyyn, jossa kartoitettiin demografiset tiedot, Gl-
oireet erityisesti gluteenin ja korkean FODMAP-pitoisten ruokien yhteydessa seka koettu Gl-

oireiden lieventyminen ruokavalion muutosten seurauksena (Lis ym. 2016b).

Kyselyssa keskityttiin erityisesti FODMAP-pitoisiin ruokiin, kuten laktoosiin, fruktoosiin,
fruktaaneihin, galakto-oligosakkarideihin ja polyoleihin, mutta termi FODMAP jatettiin pois, jotta
vastaajat eivat tietoisesti vastaisi kyseisen termin perusteella (Lis ym. 2016b). Vastaajilta
tiedusteltiin, mitka ruoat tai ruokaryhmat aiheuttivat Gl-oireita, kuten vatsakipua, turvotusta,
ilmavaivoja ja ripulia, seka arvioitiin, oliko kyseisten ruokien poistosta ollut hydtya oireiden
vahenemisen kannalta. Lisaksi selvitettiin gluteenin ja FODMAP-pitoisten ruokien samanaikaista

valttelya (Lis ym. 2016b).

Tulosten mukaan 55 % urheilijoista ilmoitti valttavansa vahintaan yhta korkeaan FODMAP-
pitoisuuteen luokiteltavaa ruokaa tai ruokaryhmag, ja naista 92,8 % koki, etta vahintaan yksi
korkean FODMAP-pitoisuuden omaava ruoka tai ruokakategoria aiheutti heille Gl-oireita (Lis ym.
2016b). Yleisimmat valtetyt FODMAP-pitoiset ruoat olivat laktoosi (86,5 %), jota seurasivat
galakto-oligosakkaridit, fruktoosi, fruktaanit ja polyolit. Lisaksi monet urheilijat valttivat gluteenia,
ja yli puolet yhdisti gluteenin ja laktoosin valttelyn Gl-oireiden lievittdmiseksi. Laktoosin
poistaminen ruokavaliosta oli yleisin yksittainen toimenpide Gl-oireiden lievittamiseksi, ja 35,1 %
kaikista vastaajista raportoi tehneensa tdman muutoksen. Tutkimuksessa ilmeni my®ds, etta 78 %
niista urheilijoista, jotka valttivat vahintaan yhta korkeaa FODMAP-pitoista ruokaa, teki taman
nimenomaan Gl-oireiden lievittamistarkoituksessa. Tasta ryhmasta 82,6 %, koki oireidensa

parantuneen ruokavalion muutoksen seurauksena (Lis ym. 2016b).
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Killian ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin kestavyysurheilijoiden ruokavalion FODMAP-
hiilihydraattien saantia seka yhteyksia Gl-oireisiin. Tutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa
kayttaen kahta aiemmin validoitua kyselylomaketta, endurance athlete questionnaire (EAQ)- ja

comprehensive nutrition assessment questionnaire (CNAQ)-kyselyita (Killian ym. 2021).

Ensimmaisessa vaiheessa EAQ-kyselyn taytti 430 kestavyysurheilijaa (Killian ym. 2021). Heilta
kerattiin tietoa ruokavaliotottumuksista seka Gl-oireiden yleisyydesta harjoittelun, kilpailun ja
levon aikana. EAQ-kyselysta hyédynnettiin tutkimuksessa ravitsemukseen liittyvia osioita, jotka
sisalsivat yleiset ravitsemustottumukset, kilpailua edeltavien paivallisten ja aamupalojen
sisaltamat ruoat seka kahden tunnin aikana ennen harjoitusta ja kilpailua seka niiden aikana
kaytetyt ravintotuotteet. Erityisesti arvioitiin veden, urheilu-/janon sammuttamisjuomien,
energiajuomien, kiinteiden ruokien, geelien/karkkien seka kotitekoisten tai muiden
vaihtoehtoisten tuotteiden kayttotiheytta. Gl-oireisiin liittyvassa analyysissa huomioitiin
ainoastaan urheilijat, joilla ei ollut diagnosoituja ruoansulatuskanavan sairauksia, kuten Crohnin
tautia tai keliakiaa (n=417). Kyselyyn osallistuneista 65,5 % raportoi sydvansa erityisesti kilpailua
edeltdvana iltana ja 62,3 % aamiaisella vahintdan yhden korkean FODMAP-pitoisen ruoan,

esimerkiksi pastaa, leipad, bataattia, avokadoa, mehua tai jogurttia (Killian ym. 2021).

Tutkimuksen toisessa vaiheessa 73 urheilijaa taytti CNAQ-kyselyn, jolla kartoitettiin
yksityiskohtaisesti ruokavalion FODMAP-hiilihydraattien saantia (Killian ym. 2021). Heista 84,9 %
kaytti paivittain yli 12 grammaa FODMAP-yhdisteita, sisaltaen laktoosin, mika luokiteltiin
korkeaksi saanniksi. Laktoosin pois ottamisen jalkeen 45,2 % urheilijoista kulutti silti korkeita
maaria FODMAP-hiilihydraatteja. Vaikka kokonais-FODMAP-hiilihydraattien saannin ja Gl-
oireiden valilla ei havaittu merkittavia yhteyksia, havaittiin yksittdisia yhteyksia tiettyjen oireiden
ja korkeiden FODMAP-pitoisuuksien valilla. Esimerkiksi korkean FODMAP-hiilihydraattisen
ruokavalion ja ulostamistarpeen esiintyminen harjoittelun aikana vaikuttivat olevan yhteydessa
toisiinsa. Lisaksi turvotus harjoittelun ja kilpailun jalkeen oli yleisempaa urheilijoilla, joilla oli

korkea FODMAP-hiilihydraattien saanti (Killian ym. 2021).
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Killian ym. (2021) tutkimuksessa analysoitiin myds yleisesti kaytettyjen urheiluravinteiden
FODMAP-pitoisuuksia. Useat kilpailussa kaytetyt geelit, kiinteat valipalat ja juomat sisalsivat
FODMAP-hiilihydraatteja, ja niiden kaytdn yhteys oireisiin oli merkitseva joissakin tapauksissa.
Esimerkiksi useammin kaytettyjen tuotteiden, Gl-kipujen, ulostamistarpeen ja ripulin valilla

havaittiin korrelaatioita (Killian ym. 2021).

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kestavyysurheilijat kayttavat yleisesti runsaasti FODMAP-
yhdisteita sisaltavia ruokia, erityisesti kilpailua edeltavissa aterioissa, kuten paivallisilla ja
aamupaloilla (Killian ym. 2021). Yli 60 % vastaajista ilmoitti nauttivansa korkeita FODMAP-
pitoisuuksia sisaltavia ruokia. Yleisimmat FODMAP-tyypit olivat fruktaanit, laktoosi ja polyolit,
joiden runsas kaytto yhdistyi joillain urheilijoilla alavatsan oireisiin. Tulokset viittaavat siihen, etta
kestavyysurheilijoiden ruokavalio sisaltaa usein suuria maaria FODMAP-yhdisteita seka arjessa
etta harjoitus- ja kilpailutilanteissa, mika saattaa lisata riskia lilkkuntaan liittyvien Gl-oireiden

kehittymiselle (Killian ym. 2021).

Convit ym. (2024) tutkimuksessa selvitettiin FODMAP-hiilihydraattien, ruokavalion muiden
ravintoaineiden seka hiilihydraattien imeytymishairididen yhteytta liikkunnan aikaisiin Gl-oireisiin
ultramaratoonareilla. Tutkimukseen osallistui 44 tervetta, vahintaan 18-vuotiasta juoksijaa, jotka
valmistautuivat 56 kilometrin Two Bays Trail Ultra-kilpailuun. Osallistujilla ei ollut aiempaa
ruoansulatuskanavan sairautta tai leikkausta. Tutkimusaineisto kerattiin neljassa eri vaiheessa:
ilmoittautumisen yhteydessa, kolme paivaa ennen kilpailua, kilpailuaamuna seka kilpailun
jalkeen. llmoittautumisen yhteydessa lahtotiedoiksi kerattiin pituus, ika, sukupuoli, paino,
juoksukokemus, ruokailutottumukset ja viikoittainen harjoittelumaara. Kolme paivaa ennen ja
kilpailupaivan aamuna osallistujat kirjasivat ruokavalionsa Easy Diet Diary-sovelluksella ja

arvioivat Gl-oireensa 10-portaisella VAS-asteikolla (Convit ym. 2024).

Kilpailuaamuna tutkittavilta mitattiin virtsan ominaispaino nesteytystilan arvioimiseksi seka
otettiin hengitysnayte suolikaasun vetyarvon maarittamiseksi, mika voi viitata hiilihydraattien
imeytymishairioon (Convit ym. 2024). Lisaksi osallistujat punnittiin ja he toimittivat suunnitelman

kilpailun aikaisesta ravitsemuksestaan. Kilpailun jalkeen kerattiin tiedot toteutuneesta
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ravinnonsaannista, kehonpainon muutoksista, hengitysnaytteista seka koetuista Gl-oireista.
Ruokavalioanalyysit tehtiin FoodWorks-ohjelmistolla ja FODMAP-hiilihydraattien pitoisuudet

maaritettiin Monashin yliopiston tietokannan avulla (Convit ym. 2024).

Tulosten mukaan 84 % osallistujista koki jonkinasteisia ruoansulatuskanavan oireita kilpailun
aikana, ja 48 %:lla oireet olivat vakavia (Convit ym. 2024). Vakavien oireiden ja FODMAP-
hiilihydraattien saannin valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta, mutta vakavista
oireista karsineet saivat enemman polyoleja, mannitolia ja sorbitolia, seka kofeiinia kolme paivaa
ennen kilpailua. Heilla oli my6s suurempi osuus energiasta rasvasta kilpailun aikana. Lisaksi
havaittiin, etta suurempi kokonaisenergiansaanti ja rasvan kulutus ennen kilpailua olivat
yhteydessa vahaisempaan ylaruoansulatuskanavan oireiluun. Toisaalta kofeiinin saanti oli
yhteydessa yleisempaan ruoansulatuskanavan oireiden esiintymiseen. Tutkimuksen mukaan
yksittdisten ravintoaineiden, kuten kofeiinin ja polyolien, saanti saattaa liittya liikkunnan aikaisiin
ruoansulatuskanavan oireisiin herkilla yksiloilla, vaikka kokonais-FODMAP-hiilihydraattien

saannilla ei havaittu selkeaa yhteytta (Convit ym. 2024).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset viittaavat johdonmukaisesti siihen, etta vaha-FODMAP-hiilihydraattinen
ruokavalio voi olla tehokas lyhytaikainen keino lievittaa lilkkuntaan liittyvia Gl-oireita erityisesti
kestavyys- ja ultrakestavyysurheilijoilla. Havainnot ulottuvat yksittaisesta tapaustutkimuksesta
(Lis ym. 2016a) laajempien satunnaistettujen tutkimusten (Lis ym. 2018, Wiffin ym. 2019, Scrivin
ym. 2024) ja viimeisimpien tapaussarjojen (Scrivin ym. 2025) tuloksiin saakka, unohtamatta
havainnointitutkimuksia (Lis ym. 2016b, Killian ym. 2021, Convit ym. 2024). Useissa naista
tutkimuksista raportoitiin selkeaa vahenemista Gl-oireissa, kuten ilmavaivoissa, ripulissa,
roéyhtailyssa ja ulostamistarpeessa vaha-FODMAP-hiilihydraattisen ruokavalion aikana (Lis ym.

20164, Lis ym. 2016b, Lis ym. 2018, Wiffin ym. 2019, Scrivin ym. 2024, Scrivin ym. 2025).

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaiset havainnot saatiin Lis ym. (2016a) tapaustutkimuksesta, jossa
yksittaisen kestavyysurheilijan Gl-oireet vahenivat merkittavasti vaha-FODMAP-
hiilihydraattipitoisen ruokavalion aikana erityisesti intensiivisen harjoittelun yhteydessa.
Sittemmin sama tutkimusryhma osoitti kokeellisessa tutkimuksessa, etta kymmenen
yhdestatoista kestavyysurheilijasta koki paivittaisten Gl-oireiden lievittyvan vaha-FODMAP-
hiilihydraattipitoiseen jakson aikana (Lis ym. 2018). Koska harjoitusohjelmat ja
kokonaisenergiansaanti pysyivat muuttumattomina, oireiden vaheneminen voidaan liittaa juuri

FODMAP-hiilihydraattien rajoitukseen.

Wiffin ym. (2019) tutkimuksessa jo viikon mittainen ruokainterventio johti kliinisesti merkittaviin
parannuksiin Gl-oireiden vakavuudessa ja lisasi koettua harjoittelumukavuutta. Tama viittaa
siihen, etta ruokavalion avulla voidaan lisata harjoitusmukavuutta, mika saattaa epasuorasti
tukea myos urheilullista kehitysta. Scrivin ym. (2024) puolestaan raportoivat, etta vaikka Gl-oireet
vahenivat, ruokavalion FODMAP-pitoisuudella ei ollut vaikutusta suorituskykyyn, fysiologiseen

kuormitukseen, nestetasapainoon tai suoliston eheyteen, mika tukee strategian turvallisuutta
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lyhyelld aikavalilla. Samassa tutkimuksessa havaittiin, etta erityisesti ylaruoansulatuskanavan
oireet, kuten réyhtaily ja ulostamistarve, olivat vahaisempia vaha-FODMAP-hiilihydraattisella
jaksolla, mika viittaa siihen, etta ruokavalio voi lievittaa tietyntyyppisia liikunnan aikana esiintyvia
oireita tehokkaammin kuin toisia. Lisaksi palautumisvaiheessa havaittu Gl-oireiden
lisaantyminen viittaa siihen, etta ruokavalion vaikutukset voivat vaihdella tilanteen ja aikavalin
mukaan, mika korostaa yksiléllisen suunnittelun ja ajallisen kohdentamisen merkitysta. On
kuitenkin huomioitava, ettd havainto perustuu tutkimukseen, jossa oli pieni otoskoko (n=12),

joten satunnaisvaihtelun mahdollisuutta ei voida sulkea pois (Scrivin ym. 2024).

Tuore Scrivin ym. (2025) tapaussarja syventaa ymmarrysta Gl-oireiden taustamekanismeista ja
ruokavaliointervention kaytanndn soveltamisesta. GastroAxEx-protokollan ja yksildllisten
hoitosuunnitelmien avulla tunnistettiin oireiden fysiologisia taustatekijoita ja kehitettiin
urheilijakohtaisia ravitsemusstrategioita. Erityisesti ripuli, pahoinvointi ja oksentelu heikensivat
merkittavasti suorituskykya, ja ndiden hallinta oli keskeista optimoidun suorituksen kannalta

(Scrivin ym. 2025).

Havainnointitutkimukset (Lis ym. 2016b, Killian ym. 2021, Convit ym. 2024) osoittivat, etta
FODMAP-hiilihydraattien kulutus ja valttely ovat yleisia kaytantdja urheilijoiden keskuudessa ja
voivat vaikuttaa Gl-oireiden esiintymiseen. Esimerkiksi kansainvalisessa kyselytutkimuksessa (Lis
ym. 2016b) yli puolet urheilijoista ilmoitti valttelevansa vahintaan yhta korkean FODMAP-
pitoisuuden omaavaa ruoka-ainetta, ja suurin osa heista koki oireiden lievittyneen
ruokavaliomuutoksen myoéta. Gluteenin valttely oli myos yleista, mika viittaa siihen, etta urheilijat

saattavat kokeilla useita erilaisia strategioita Gl-oireiden hallitsemiseksi (Lis ym. 2016b).

Killian ym. (2021) havaitsivat, etta kestavyysurheilijat nauttivat usein suuria maaria FODMAP-
hiilihydraatteja ennen harjoituksia ja kilpailuja, mika saattaa altistaa Gl-oireille. Vaikka kokonais-
FODMAP-hiilihydraattien saannin ja oireiden vadlilla ei havaittu selkeda yhteyttsa, tietyt yhdisteet,
kuten fruktaanit ja polyolit, nayttivat olevan yhteydessa oireiluun (Killian ym. 2021). Convit ym.

(2024) tutkimuksessa lahes puolet ultramaratoonareista raportoi kokeneensa vakavia Gl-oireita
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kilpailun aikana, kuten vatsakipuja ja ulostamistarvetta. Vaikka kokonais-FODMAP-
hiilihydraattien saannilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta oireisiin, tietyt yhdisteet,
kuten polyolit ja kofeiini, saattoivat pahentaa oireita herkilld yksilgilla (Convit ym. 2024). Nama
havainnot korostavat yksilollisen vaihtelun merkitysta ja tukevat kasitysta siita, etta FODMAP-

hiilihydraattien sietokyky vaihtelee huomattavasti urheilijoiden valilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tutkimusnaytto tukee vaha-FODMAP-hiilihydraattisen
ruokavalion lyhytaikaista hydtya lilkkuntaan liittyvien Gl-oireiden hallinnassa erityisesti kestavyys-
ja ultrakestavyysurheilijoilla. Ruokavalion tehokkuus on osoitettu useissa eri
tutkimusasetelmissa ilman haitallisia vaikutuksia suorituskykyyn tai nestetasapainoon.
Yksilolliset erot vasteessa korostavat tarvetta ravitsemushoidon raataldintiin ja
jatkotutkimuksiin. Nain ollen ravitsemushoidon yksildllistaminen seka Gl-oireiden huolellinen
arviointi ovat keskeisia osatekijoita onnistuneessa hoidossa ja urheilijan suorituskyvyn

tukemisessa.

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Pohjautuen tarkasteltuihin tutkimuksiin, vaha-FODMAP-hiilihydraattinen ruokavalio nayttaytyy
lupaavana lyhytaikaisena keinona lievittaa liikuntaan liittyvia Gl-oireita erityisesti kestavyys- ja
ultrakestavyysurheilijoilla. Useat tutkimukset osoittavat, etta ruokavalio voi parantaa
harjoittelumukavuutta, vahentaa suoritusten keskeytymista ja tukea palautumista. Vaikka
suoranaista vaikutusta suorituskykyyn ei ole havaittu, Gl-oireiden lievittyminen saattaa
epasuorasti tukea urheilullista suorituskykya esimerkiksi vahentyneen stressin ja nestehukan

kautta.

Ruokavalio voi toimia osana urheilijan kokonaisvaltaista ravitsemusstrategiaa tilanteissa, joissa
Gl-oireet heikentavat harjoitus- tai kilpailusuoritusta. Yksil6lliset erot vasteessa kuitenkin
korostavat tarvetta huomioida taustatekijoita, kuten suoliston mikrobiomin koostumusta,

stressitasoja ja mahdollisia suolistosairauksia. Lyhyet interventiojaksot rajoittavat toistaiseksi
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mahdollisuuksia arvioida pitkaaikaisia vaikutuksia, ja esiin on nostettu huolia ruokavalion

ravitsemuksellisesta riittavyydesta, erityisesti kuidun ja prebioottien saannin osalta.

Jatkossa tarvitaan pidempikestoisia, satunnaistettuja tutkimuksia, joissa arvioidaan
samanaikaisesti seka Gl-oireita etta suorituskyvyn eri osa-alueita. Samalla tulisi syventaa
ymmarrysta yksilollisten vasteiden taustalla vaikuttavista biologisista mekanismeista, kuten
suoliston mikrobiomin tilasta, suoliston lapaisevyydesta ja immunologisista tekijoista. Lisaksi
kaytannonlaheisten, turvallisten ja urheiluun soveltuvien ohjeistusten kehittaminen on

olennainen osa ruokavalion tehokasta ja kestavaa kayttoa.

Yksilollisesti raataloidyt ravitsemusinterventiot ovat keskeisessa asemassa. Urheilijan
oireprofiilin, harjoituskuorman ja muiden kuormitustekijdiden huomioiminen voi parantaa seka
oireiden hallintaa etta lisata motivaatiota ja sitoutumista ruokavalioon. Vaha-FODMAP-
hiilihydraattinen ruokavalio ei ole universaali ratkaisu kaikille urheilijoille, mutta oikein
kohdennettuna se voi tarjota merkittavaa apua niille, joilla Gl-oireet rajoittavat suoritusta.
Tulevaisuuden tutkimuksissa tulisi painottaa seka ruokavalion pitkdaikaisvaikutusten arviointia
etta yksilollistamisen kehittamista, jotta ravitsemushoito olisi mahdollisimman vaikuttavaa ja
nayttdon perustuvaa. Tama tukee yksildllisen ravitsemusohjauksen asemaa osana huippu-

urheilijan kokonaisvaltaista valmennusta.
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Liitteet

Liite 1. Tutkimuksia FODMAP-hiilihydraattien yhteydesta ruoansulatuskanavan oireisiin kestavyysurheilijoilla.
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Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi Aineisto Tutkimusmenetelmait Keskeisimmat tulokset

Lisym. 2016a | Arvioida FODMAP'- Tapaustutkimus 31-vuotias CNAQ3-kysely, GI*-oirekyselyt, Alhaisempi FODMAP'-

(Australia) hiilihydraattien vaikutusta harrastemielessa ruoka- ja harjoituspaivakirja, hiilihydraattien saanti
harrastemielessa kilpailevaan kilpaileva DALDA#*-kysely, kuuden paivan ruokavaliossa véhensi GI?-oireita
urheilijaan, jolla on jatkuvia kestavyysurheilija vaha-FODMAP'-hiilihydraattinen | erityisesti intensiivisten
likunnan aiheuttamia GI* tahtaamassa Ironman- ruokavalio juoksupaivien aikana. Urheilija koki
oireita. kilpailuihin. oireiden merkittavaa lievittymista

interventiojakson aikana.

Lis ym. 2016b | Selvittaa urheilijoiden Havainnoiva n=910, Verkkokysely 55 % osallistujista valtti vahintaan

(Australia, kayttaytymista korkean kyselytutkimus harrasteurheilijoista yhta korkeaa FODMAP-pitoista

Kanada) FODMAP'-pitoisten ruokien ja olympiamitalisteihin ruokaa, yleisimmin laktoosia. 92,8

ainesosien valttelyssa, naiden
aiheuttamia Gl%-oireita seka
koettua oireiden paranemista
joko FODMAP'-pitoisten ruokien
poistamisen tai niiden
poistamisen yhdessa gluteenin

valttelyn kanssa.

% koki korkean FODMAP-pitoisen
ruoan aiheuttavan Gl?-oireita. 78 %
teki ruokavaliomuutoksen oireiden
lievittamiseksi, ja 82,6 % koki
oireiden parantuneen. Yli puolet
yhdisti my0s gluteenin valttamisen

Gl2-oireiden hallintaan.
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustyyppi
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Keskeisimmat tulokset

Lis ym. 2018
(Australia,

Kanada)

Selvittaa vaha-FODMAP'-
hiilihydraattipitoisen
ruokavalion vaikutuksia GI?-
oireisiin juoksijoilla, joilla on
aiemmin esiintynyt ei-kliinisia

liikkuntaan liittyvia GI*-oireita.

Satunnaistettu

ristikkdisasetelma

n=11, harrastetasolla
kilpailevia

kestavyysjuoksijoita

Gl?-oirekyselyt, CNAQ3-kysely,
kuuden paivan vaha- ja korkea-
FODMAP'-hiilihydraattinen
ruokavalio yhdella
huuhtelupaivalla valissa, ruoka-
ja etukateen suunniteltu
harjoituspaivakirja, DALDA*-
kysely

Alhaisempi FODMAP'-
hiilihydraattien saanti
ruokavaliossa vahensi paivittaisia
Gl?-oireita 82 % tutkimukseen

osallistujista.

Wiffin ym.
2019
(Englanti)

Selvittaa, vaikuttaako vaha-
FODMAP'-hiilihydraattipitoinen
ruokavalio liikkuntaan liittyviin
Gl2-oireisiin ja koettuun

harjoittelukykyyn.

Satunnaistettu

ristikkdisasetelma

n=16, harrastejuoksijoita

Seitseman paivan vaha- ja
korkea-FODMAP'-
hiilihydraattinen ruokavalio
viikon huuhtelujaksolla valissa,
ruoka- ja harjoituspaivakirja,

verikokeet, IBS-SSS°-kysely

Véahaisempi FODMAP'-
hiilihydraattien saanti
ruokavaliossa laski liikuntaan
liittyvia Gl2-oireita 69 %
tutkimukseen osallistujista.
Osallistujat kokivat myds
harjoittelukykynsa parantuneen
vahaisemmalla FODMAP'-

hiilihydraattien saannilla.
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Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi Aineisto Tutkimusmenetelmat Keskeisimmat tulokset
Killian ym. Arvioida kestavyysurheilijoiden Havainnoiva n=430 (EAQ®), n=73 EAQ® - ja CNAQ3-kyselyt Urheilijoilla oli korkea FODMAP'-
2021 FODMAP'-hiilihydraattien kyselytutkimus (CNAQ3), hiilihydraattien saanti seka arjessa

(Yhdysvallat,

saantia arjessa, harjoittelussa ja

kestavyysurheilijoita

etta urheilusuoritusten yhteydessa.

Australia) kilpailutilanteissa seka selvittaa (maraton- ja Korkea FODMAP'-hiilihydraattien
yhteyksia GI2-oireisiin. ultrajuoksijoita, saanti oli yhteydessa Gl?-oireisiin,
triathlonisteja) erityisesti lisddntyneeseen

ulostamistarpeeseen ja
turvotukseen harjoittelun ja
kilpailun yhteydessa.

Convit ym. Selvittaa FODMAP'- Prospektiivinen n=44, ultrajuoksijoita Ruokapaivakirjat, GI?*- FODMAP-hiilihydraattien saanti ei

2024 hiilihydraattien, muiden havainnointitutkimus oirekyselyt, virtsa- ja ollut yhteydessa Gl?-oireisiin.

(Australia) ravintoaineiden ja hengitysnaytteet, kehonpainon Enemman oireita liittyi alhaiseen

hiilihydraattien
imeytymishairididen yhteytta
Gl2-oireisiin ultramaratonin
aikana seka ravitsemuksellisia
eroja juoksijoilla, joilla esiintyi

vakavia tai lievia Gl2-oireita.

mittaus, suunniteltu ja

toteutunut kilpailuravitsemus

energia- ja rasvansaantiin seka
korkeaan kofeiini- ja polyolien
saantiin ennen kilpailua. Vakavia
oireita kokeneet nauttivat
enemman rasvaa ja sorbitolia
kilpailun aikana, ja heidan

suoritusaikansa oli pidempi.
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Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi Aineisto Tutkimusmenetelmat Keskeisimmat tulokset
Scrivinym. Selvittaa, miten 48 tuntia ennen | Satunnaistettu n=12, kestavyys- ja ultra- | Painon, pituuden ja kehon FODMAP'-pitoisuudella ei havaittu
2024 kestavyysharjoitusta nautittu ristikkdisasetelma kestavyysurheilijoita rasvamassan mittaukset; olevan merkittavaa vaikutusta
(Australia, runsashiilihydraattinen, joko maksimaalinen hapenottotesti; | fysiologiseen kuormitukseen,

Uusi-Seelanti)

korkealla tai matalalla
FODMAP'-hiilihydraattien
pitoisuudella, vaikuttaa
ruoansulatuskanavan eheyden
ja motiliteetin biomarkkereihin,
liikunnan aikaisiin GI2-oireisiin
seka sen jalkeiseen

suorituskykyyn.

ruoka- ja liikkuntapaivakirja, 48
tunnin vaha- ja korkea-
FODMAP'-hiilihydraattipitoinen
ruokavalio viikon
huuhtelujaksolla; kolmen tunnin
laboratoriotesti (2 h juoksua + 1
h suorituskykytesti); juoksun
aikana 100 ml 10 %
maltodekstriinia 20 min valein;
suorituskykytestin aikana 150
ml 20 g laktuloosiliuosta;
rektaalilampétilan mittaus; GI*-
oirekysely; veri- ja

hengitysnaytteet

ruoansulatuskanavan eheyteen tai
liikuntasuoritukseen. Vaha-
FODMAP-hiilihydraattinen
ruokavalio vahensi liikunnan aikana
ilmenevien GI?-oireiden
esiintyvyytta ja voimakkuutta
ennen harjoitusta ja sen aikana.
Korkea-FODMAP'-hiilihydraattinen
ruokavalio lisasi Gl2-oireiden
esiintyvyytta ja voimakkuutta
liikunnan aikana, mutta aiheutti
vahemman oireita
palautumisvaiheessa verrattuna
vaha-FODMAP'-
hiilihydraattipitoiseen

ruokavalioon.
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Viite (maa) Tutkimuksen tarkoitus Tutkimustyyppi Aineisto Tutkimusmenetelmat Keskeisimmat tulokset
Scrivin ym. Arvioida kestavyysurheilijoita, Tapaussarja n=11, Painon, pituuden ja kehon Vakavia GI?-oireita esiintyi
2025 (Uusi- joilla esiintyy toistuvia vaikeita kestavyysharijoittelua |ampdotilan mittaukset; ruoka- ja | harjoituksen ja palautumisen
Seelanti, liikuntaan liittyvia Gl*-oireita, harrastava tai huippu- liikuntapaivakirja; GI2- aikana urheilijoilla. Urheilijat
Australia) selvittaa oireiden fysiologisia urheilija oirekyselyt; kolmen tunnin raportoivat heikentyneesta

taustoja, kehittaa yksilollisia
hoito- ja hallintastrategioita seka
mukauttaa hoitoja tarpeen

mukaan.

GastroAxEx’-testi, jossa juoksun
lopussa 150 ml liuosta, jossa 20
g laktuloosia; veri-, virtsa- ja
hengitysnaytteet; 48 tunnin
vaha-FODMAP-hiilihydraattinen

ruokavalio ennen kilpailua

ravinnon sietokyvysta
palautumisvaiheessa. 48 tunnin
korkeahiilihydraattinen vaha-
FODMAP'-hiilihydraattipitoinen
ruokavalio lisasi hiilihydraattien
saantia ja vahensi GI?-oireita

kilpailuissa kaikilla osallistuijilla.

FODMAP' = fermentoituvat oligosakkaridit, disakkaridit, monosakkaridit ja polyolit (engl. fermentable oligosaccharides, disaccharides,

monosaccharides and polyols), GI?= ruoansulatuskanavan (engl. gastrointestinal), CNAQ? = (engl. Comprehensive Nutrition Assessment

Questionnaire), DALDA* = (engl. Daily Analysis of Life Demands in Athletes), IBS-SSS® = artyvan suolen oireyhtyman oireiden vakavuusasteikko

(engl. Irritable Bowel Syndrome - Symptom Severity Score), EAQ®= (engl. Endurance Athlete Questionnaire), GastroAxEx’ = (engl. Gastrointestinal

Assessment during Exercise)
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Liite 2. Daily Analysis of Life Demands in Athletes-kysely (Rushall 1990).

ANSWER SHEET

.
H.Em L ﬂlle P REmEsEmEEEEEREs RS ARt ER AR R AR

RESPOND BY CIRCLING the appropriate response alongside each item,

a = worse than normal b = normal e = better than normal
PART A
1. A b o Diet B. a b e Irritability
2. a b ¢ Home-life 9, A b o Weight
3. A b ¢ School/ecollege/work ib. a b e Throat
1. g b e Friends 11. a b e Internal
B. A b ¢ Sport training 1%. a b ¢ Unexplained achas
fi. A b o Climate 13. a b ¢ Teechnigue strength
@ b ¢ Sleap 14. a b e Enough sleep
& b ¢ Recreation 15. a b ¢ Between sessions recovery
a b o Health 16. & b e General weakness
17. a b e Interest
Total "a" responses R 1. & b e Arguments
Total ™" responses o 19. a b ¢ Skin rashes
Total "e" responses M. & b e Congestion
Record these values and the day's 21, a b e Training effort
date on the DATA LOG PART A ?22. & b ¢ Temper
1. a b c Swellings
. a b e Likability
PART B 5. a b e Running nose
1. a b e Muscle pains
2. a b ¢ Techniques Tolal "a™ responses o
3. a b e Tiredness Total "b" responses .
4, g8 b & MNesd for a rest Total "e™ responses
5. a b ¢ Suoplementarvy work Record these values on and the day's
f. A b ¢ Boredom date on the DATA LOG PART B
T. a b e Recovery time
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Table 1

Definitions for Part A (sources of life stress) for “The Daily Analyses
of Life Demands for Athletes.”

I. Diet. Consider whether you are eating regularly and in adequate amounts, Are you missing
meals? Do you like your meals?

2. Home-life. Have you had any arguments with your parents, brothers, or sisters? Are you
being asked to do too much around the house? How is your relationship with your wife/
husband? Have there been any unusual happenings at home concerning your farnily?

3. School/Coliege/Work. Consider the amount of work that you are doing there. Are you
required 1o do more or less at home or in your own time? How are your grades or
evaluations? Think of how you are interacting with administrators, tcachers, or bosses.

4, Friends. Have you lost or gained any friends? Have there been any arguments or problems
with your friends? Are they complimenting you more or less? Do you spend more or
less time with them?

5. Training and Exercise. How much and how ofien are you training? Are the levels of
effort that are required easy or hard? Arc you able to recover adequately between efforts?
Are you enjoying your sport?

6. Climate. Is it too hot, cold, wet, or dry?

7. Sleep. Are you getting enough sleep? Are you getting too much? Can you sleep when you
want to?

8. Recreation. Consider the activities that you do outside of your sport. Are they taking up
too much time? Do they compete with your application to your sport?

9. Health. Do you have any infections, a cold, or other temporary health problems?

Table 2

Definitions of Part B (symptoms of stress) for the “Daily Analyses of
Life Demands for Athletes.”

. Muscle pains. Do you have sore joints and/or pains in your muscles?

. Technigues, How do your techniques feel?

Tiredness. What is yvour general state of tiredness?

. Need for g rest. Do you feel that you need a rest between training sessions?

. Supplementary work. How strong do you feel when you do supplementary training (e.g.,
weights, resistance work, stretching)?
. Roredom. How boring is training?
7. Recovery time. Do the recovery times between each training effort need to be longer?
&, Ireirability, Are you irritable? Do things get on your nerves?
3. Weight. How is your weight?

10. Thraat. Have you noticed your throat being sore or irritated?

1. Freernal. How do you feel internally™ Have you had constipation, upset stomachs, etc.?

2. Unexplained aches. Do you have any unexplained aches or pains?

13, Technigue strength, How strong do your technigues feel?

14, Enough sleep. Are you getting enough sleep?

15. Retween sessfons recovery. Are you tired before you start vour second training session

of the day?

16, (reneral weakness. Do you feel weak all over?

17. Interest. Do you feel that you are maintaining your interest in your sport?

18, Argumenis. Are you having squabbles and arguments with people?

19, Skin rashes. Do you have any unexplained skin rashes or irmtations?

20. Congestion. Arc you experiencing congeslion in the nose and/or sinuses?

2l. Training effort. Do you feel that you can give your best effort at training?

22, Temper. Do you lose your temper?

23, Swellings. Do you have any lymph gland swellings under your arms, below your ears,

in your groin, etc.?
24, Likability. Do people seem to like you?
25, Running nose. Do you have a running nose?

N

S
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Liite 3. Irritable Bowel Syndrome - Symptom Severity Scale-kysely (National Institute of

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases 2010).

08-30-10
QLWO0156(IBSOS1)/06-15-10
IBS - SYMPTOM SEVERITY SCALE

IRRITABLE BOWEL SYNDROME STUDY Page 1 of 2
Patient Number [patid | | | | Dsltem?éfxggt Participant [yisitm ] || |
= mmm YYyy

Protocol Number[stugy| | | | ] Institution Code |instn [ ]
Form Week M]:I:l *Seq No. |5E.qn,:J **Step N“-lstepnn Key Operator Code |keyﬂp |

This area completed by Clinic Staff only.

* Enter a 1" if this is the first of this form for this date. Designate subsequent forms on the same date with a 2, 3, etc.
** Enter the study participant's current study step number. Enter '1' if the study does not have multiple steps.

INSTRUCTIONS:

This form will help you describe the nature of your IBS. It is to be expected that your symptoms might va
over time, so please try and answer all the questions basad on how you currently fesl {i.e., over the last 1
days or s0). All information will be kept in strict confidence.

1. For questions where a number of different responses are possible please circle the response
appropriate to you.

2. Some guestions will require you to write in an appropriate response.

3. Some questions require you to put a cross line which enables us to judge the severity of particular
problem(s).

For example:
How severe was your pain?

Flease place your “X." anywhere on the line between 0 - 100% in order fo indicate as accuralely as
possible the severity of your symplom.

This example shows a severity of approximately 90%, with 100% representing “very severe” pain.

X
0% | 100%

no not very quite very
pain severe severe severe severe
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08-30-10

QLW 56(IBS0S51)/06-15-10

IBS - SYMPTOM SEVERITY SCALE

Page 2 of 2

Pebo. [ [ T T 1] seamo[ ] =sepna [T] oae [T [ J[TITTT]

mmm dd WYY
1. Do you currently suffer from abdomen or belly pain? ... Check One For office
If Mo, goto b’ Yes o use onhy:
If Yas, continue. O | e
1 2 SCORE
a. Indicate with an “X"on the line below the severity of your abdomen or belly pain:
0% | | 100%
nio niot vary quite severa very | mbo02 |
pain SEVErs SEVers SEVEre
b. Enter the number of days thal you typically experiance abdominal pain every
10 days:
(For exampde, i you enter 4, it means that you get pain 4 out of 10 days. if yow get pain
avery day, enter 10.)
[mbsoa
Mumiber of days with pain: .....................
Check One
2. Do you currently suffer fram abdominal distension? _.._..... Yes  No -
(bloating, swaollen or tight tummy) J

("Wiomen, please ignore distension related to your periods. ) 1 a
If Mo, go guestion 3.
If Yes, continue.

a. Indicate with an “X."on the line below the severity of your abdominal distension/

tighinass:
0% | 100%
o nol vary guife SEVETE WeEry
pain severa severa SEVEre
4. Indicate with an X" on the line below how satisfied you are with
your bowel habits:
0% | 100%
not not too somewhal very
at all salisfied salisfied salisfied
salisfied

4. Indicate with an "X~ on the line below how much your ritable Bowel Syndrome
affects or interfares with your life in genaral:

0% | | 100%
nof niod iter compilatel

al all much qa lot inuzlﬁme;:'I
interferas

D4-110- 100061 5-1 40 8-30- 10 Date Form Keyed (DO MOT KEY): !

mbS05

|mbEiDE |

mbS07




