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Urheilijan suhteellinen energiavaje on tila, jossa energiansaanti on pitkaan riittamaténta suh-
teessa liikunnasta aiheutuvaan energiankulutukseen. Sen seurauksena urheilijan perusaineen-
vaihdunta voi pienentyd, luusto, lihakset ja sydan- ja verisuoniterveys heikentyg, ja immuunipuo-
lustus seka lisaantymistoiminnot saattavat heikentya. Urheilijan suhteellinen energiavaje voi joh-
taa myos loukkaantumisriskin lisadantymiseen ja urheilijan suorituskyvyn alenemiseen. Ajoissa
aloitettu ja tehokas hoito tukee fysiologisten toimintojen palautumista, ja ehkaisee pitkaaikaisten

haitallisten terveysvaikutusten syntymista.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota ajankohtainen tutkimusnayttd urheilijan suh-
teellisen energiavajeen hoidosta. Katsaukseen sisallytettiin yndeksan vuosina 1996-2025 julkais-
tua tutkimusta, joissa pyrittiin hoitamaan urheilijan suhteellista energiavajetta erilaisten ravitse-
musinterventioiden avulla. Tulokset vahvistavat aikaisempaa kasitysta siita, etta ensisijainen
hoito on korjata urheilijan energiansaatavuus riittavalle tasolle. Tutkimuksista tehokkaimmilta
vaikuttivat pidemmat interventiot, kestoltaan kuudesta kuukaudesta vuoteen, ja tutkimukset,
joissa energiansaantia lisattiin reilummin, noin 330-360 kcal/vrk. My®&s tutkimuksissa, joissa
energiansaannin lisddminen toteutettiin lisaravintovalmisteilla, onnistuttiin palauttamaan kuu-
kautiset suurimmalla osalla tutkittavista. Tutkimuksissa, joissa vahennettiin urheilijoiden harjoi-

tusmaaria, nahtiin hyvin vaihtelevia tuloksia, eika niista pystytty tekemaan johtopaatoksia.
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Keskeisia haasteita tutkimuksissa ovat olleet yhteisten RED-S-diagnoosikriteerien puuttuminen,
haasteet energiansaatavuuden luotettavassa arvioinnissa, seka heikko hoitomydntyvyys ja tutki-

muspudokkaat pitkissa interventioissa.
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1 Johdanto

Energiansaatavuudella tarkoitetaan energiamaarag, joka on elimiston kaytettavissa sen jalkeen,
kun kokonaisenergiansaannista on vahennetty liikunnan aiheuttama energiankulutus (Rudin ym.
2025). Optimaalisen terveyden ja suorituskyvyn yllapito vaatii riittavaa energiansaatavuutta, mika
takia alhainen energiansaatavuus on riskitekija urheilijan terveydelle, seka urheilussa kehittymi-
selle ja menestymiselle (Kuikman ym. 2021). Alhaisella energiasaatavuudella terveys ja suoritus-

kyky alkavat karsia (Mountjoy ym. 2023).

Urheilijan suhteellinen energiavaje (Relative energy deficiency in sport, RED-S) on tila, jossa ener-
giansaanti on pitkaan riittamaténta suhteessa liikkunnasta aiheutuvaan energiankulutukseen
(Kuikman ym. 2021). Se voi esiintya urheilijalla sukupuolesta riippumatta, ja se voi olla tahallista,
kuten painon tietoista saatelya, tai tahatonta, esimerkiksi silloin kun energiankulutuksen lisaan-

tyessa ei lisata energiansaantia kulutusta vastaavaksi (Mountjoy ym. 2023).

Koska ilmidé on aikaisemmin liitetty erityisesti naisurheilijoihin, sitd on kutsuttu naisurheilijan oi-
reyhtymaksi (the female athlete triad), jossa padasiallisia oireita ovat kuukautiskierron hairiinty-
minen, syomishairioon liittyva tai liittymaton vahainen energiansaanti ja pienentynyt luun mine-
raalitineys (Mountjoy ym. 2023). Vaikka ilmi6 onkin yleisempi naisilla, myds miehet voivat karsia
suhteellisesta energiavajeesta, ja sen aiheuttamista oireista. Termi urheilijan suhteellinen ener-
giavaje kuvaa paremmin ongelman laajuutta ja moninaisuutta, seka korostaa, etta energiavajeen
aiheuttamista ongelmista voi karsia sukupuolesta riippumatta, minka vuoksi on siirrytty kaytta-

maan sita (Wood & Soundy 2025).

Pitkaan jatkuneen tai vakavan alhaisen energiansaatavuuden seurauksena perusaineenvaih-
dunta voi pienentya, luusto, lihakset, sydan- ja verisuoniterveys, immuunipuolustus seka lisaan-
tymistoiminnot saattavat heikentya (Mountjoy ym. 2023). Nama seuraukset voivat yhdessa ja
erikseen johtaa terveyden heikentymiseen, loukkaantumisriskin lisdantymiseen ja urheilijan suo-

rituskyvyn alenemiseen.
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Arviot RED-S:n yleisyydesta vaihtelevat suuresti (Mountjoy ym. 2023), mutta se on yleisinta nuo-
rilla naisurheilijoilla, urheilijoilla, joilla on hairiintynytta sydmiskayttaytymistg, ja kestavyys- ja es-
teettisissa lajeissa (Rudin ym. 2025). lImiota on tarkeda pyrkia ehkdaisemaan ja hoitamaan ajoissa,
silla pitkittyessaan se voi vaikuttaa laaja-alaisesti urheilijan terveyteen, ja sen hoitaminen voi olla
hidasta. Urheilijan suhteellisen energiavajeen hoitoon on toteutettu erilaisia interventioita, ja
tassa tutkielmassa niita vertailemalla pyrittiin [dytamaan mahdollisimman tehokkaita keinoja on-
gelman hoitoon. Taman tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa ajankohtaista tutkimusnayttda
urheilijan suhteellisen energiavajeen ravitsemushoidosta seka selvittaa, millaiset hoitointerven-

tiot ovat olleet tehokkaita.
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2 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa ajankohtaista tutkimusndyttéa urheilijan suh-
teellisen energiavajeen ravitsemushoidosta. Tutkielmassa pyrittiin vertailemaan urheilijan suh-
teellisen energiavajeen erilaisia hoitokeinoja ja niiden tehoa. Tutkielman tavoitteena oli tuottaa

tietoa, jota voidaan hyddyntaa urheilijan suhteellisen energiavajeen hoidossa.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia ravitsemusinterventioita urheilijoiden suhteellisen energiavajeen hoitoon on to-

teutettu?

2. Millaiset interventiot ovat olleet tehokkaita urheilijoiden suhteellisen energiavajeen hoi-

dossa?
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3 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin maaliskuussa 2026 hyédyntaen Pubmed- ja Sport-
discus- tietokantoja. Tietokannat valittiin perustuen niiden laajaan kayttoon terveystieteellisessa
ja liilkuntatieteellisessa tutkimuksessa, ja niiden soveltuvuuteen urheilijan suhteelliseen energia-

vajeeseen ja sen hoitoon liittyvan aineiston kokoamisessa.

Hakustrategiassa kaytettiin yhdistelmia urheilijan suhteellista energiavajetta kuvaavista kasit-
teista (esimerkiksi "RED-S", "relative energy deficiency in sport”, "low-energy availability”, "female
athlete triad”, amenorrhea, oligomenorrhea, athlete) ja hoitoon liittyvista kasitteista ((treatment,
care, therapy, management, intervention, nutrition) (Liite 1). Haku rajattiin englanninkielisiin al-

kuperaistutkimuksiin.

Tietokantahakujen lisaksi hyddynnettiin manuaalista hakua, jotta voitiin [6ytaa sellaisia julkaisuja,
jotka eivat nousseet esiin tietokantahaulla. Tama oli perusteltua, silld urheilijan suhteellisesta
energiavajeesta kaytetaan useita eri termeja, eika kaikki aiheeseen liittyva tutkimusnaytto 10ydy

samoilla hakulausekkeilla.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1 ja hakutulokset tietokannoittain taulu-

kossa 2. Tutkimuksia |6ytyi yhteensa 628, joista mukaan valikoitui 9 artikkelia.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimusartikkelissa on toteutettu interventio,

jossa urheilijalla on Iahtétilanteessa RED-S, nais-

urheilijan oireyhtyma tai kuukautishairioita, ja in-

terventiolla pyritaan hoitamaan tilaa

Tutkittavilla ei ollut l[aht6tilanteessa RED-S, naisur-
heilijan oireyhtyma tai kuukautishairioita, kyseessa

ei ollut hoitointerventio

Alkuperaistutkimus

Ei ole alkuperaistutkimus

Artikkeli on julkaistu englannin kielella

Artikkeli ei ollut englanninkielinen

Artikkeli on saatavilla kokonaisena avoimesti, tai

Ita-Suomen yliopiston kayttédn hankittujen tieto-

kantojen kautta

Taulukko 2. Hakutulokset tietokannoittain

Artikkeli ei ollut saatavilla kokonaisena avoimesti, tai
Ita-Suomen yliopiston kaytt66n hankittujen tieto-

kantojen kautta

Tietokanta Hakutulokset Valitut artikkelit
Pubmed 472 3
Sportdiscus 156 1
Manuaalinen haku - 5
Yhteensa 628 9




4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Urheilijan suhteellinen energiavaje

Energiansaatavuus tarkoittaa energiamaaraa, joka on elimiston kaytettavissa sen jalkeen, kun
kokonaisenergiansaannista on vahennetty liikkunnan aiheuttama energiankulutus (Rudin ym.
2025). Alhaisella energiansaatavuudella tarkoitetaan vahimmaistasoa, jonka alle mentdessa eli-
mistolle ei jaa riittavasti energiaa sen normaalien perustoimintojen yllapitoon (Kuikman ym.
2021). Naisilla alhainen energiansaatavuus on arvioitu alle 30 kcal kehon rasvatonta painokiloa
(Fat free body mass, FFM) kohti vuorokaudessa, ja miehilla alle 9-25 kcal/kg FFM/vrk, mutta ar-
viot ovat suuntaa antavia, ja yksildiden valilla on eroa (Rudin ym. 2025). Terveyden ja suoritusky-
vyn yllapito vaatii riittavaa energiansaatavuutta, mika takia alhainen energiansaatavuus on riski-
tekija urheilijan terveydelle, seka urheilussa kehittymiselle ja menestymiselle (Mountjoy ym.

2023).

Urheilijan suhteellinen energiavaje (RED-S) on tila, joka johtuu pitkittyneesta matalasta energian-
saatavuudesta (Mountjoy ym. 2023). RED-S voi hairita urheilijan energia-aineenvaihduntaa, luus-
ton terveyttd, glukoosi- ja rasva-aineenvaihduntaa, sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaa, veri-
solujen toimintaa, lisaantymiskykya, ruoansulatuskanavan toimintoja, ajatustoimintoja, vastus-
tuskykya, virtsanpidatysta, unta ja mielenterveytta. Lapsilla ja nuorilla RED-S voi myds hairita kas-
vua ja kehitysta. Urheilijan suorituskyvyn nakdkulmasta RED-S voi heikentaa lihasvoimaa, tehon-
tuottoa, harjoitusvastetta, taitojen kehittymistd, palautumista, kestavyyskuntoa, ajattelu- ja kes-
kittymiskykya. Lisaksi se voi vahentaa terveiden harjoituspaivien maaraa, ja lisata loukkaantumis-

ja sairastumisriskia (Mountjoy ym. 2023).

On myos havaittu, etta vahainen hiilihydraattien saanti voi heikentaa luuston aineenvaihduntaa,
lisata tulehdusta ja rautametabolian hairidita, seka pahentaa palautumisen ja suorituskyvyn on-
gelmia my®s tilanteissa, joissa kokonaisenergiansaanti ei ole adrimmaisen matala (Mountjoy ym.
2023). Alhainen hiilihydraattien saatavuus voi siis itsessdan aiheuttaa haittaa, ja myos voimistaa

alhaisen energiansaatavuuden haittavaikutuksia.
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Koska ilmi6é on aikaisemmin liitetty erityisesti naisurheilijoihin, sitd on kutsuttu naisurheilijan oi-
reyhtymaksi, jossa paaasiallisia oireita ovat kuukautiskierron hairiintyminen, syémishairioon liit-
tyva tai liittymatdn vahainen energiansaanti ja vahentynyt luun mineraalitiheys. Kuukautiskier-
ron poisjaaminen on yleista naisurheilijoilla, erityisesti niilla, joilla on krooninen energiavaje, al-
hainen kehon rasvaprosentti, suuria harjoittelumaaria, ja puutteellinen makro- ja mikroravintoai-

neiden saanti (Kopp-Woodroffe ym. 1999).

[Imidé onkin yleisempi naisilla, mutta myds miehet voivat karsia suhteellisesta energiavajeesta, ja
sen aiheuttamista oireista. Miehilld oireita ilmenee vasta matalammalla energiansaatavuudella,
ja oireet voivat olla lievempia kuin naisilla (Mountjoy ym. 2023). Miehilla yleisimpia oireita ovat
hormonitoiminnan hairidt kuten testosteronitason lasku, heikentynyt immuunipuolustus, suori-
tuskyvyn ja lihasmassan kehityksen heikkeneminen. Vuonna 2014 kansainvalisen olympiakomi-
tean johdolla siirryttiin kayttamaan kasitetta RED-S, silla se kuvaa paremmin ongelman laajuutta
ja moninaisuutta, seka korostaa etta energiavajeen aiheuttamista ongelmista voi karsia suku-

puolesta riippumatta (Rudin ym. 2025).

4.2 Yleisyys, diagnosointi, hoito

Aihe on viela suhteellisen tuntematon, esimerkiksi yhdysvaltalaisessa kyselytutkimuksessa 36 %
laakareista oli riittdvan tietoisia naisurheilijan oireyhtymasta ja ainoastaan 13 % terveydenhuol-
lon ammattilaisista koki osaavansa hoitaa tilaa riittavan osaavasti (Tenforde ym. 2020). Arviot
RED-S:n esiintyvyydesta vaihtelevat huomattavasti: naisurheilijoilla esiintyvyydeksi on arvioitu
23-79,5 % ja miesurheilijoilla 15-70 % (Mountjoy ym. 2023). Eroja voi selittaa se, ettd RED-S:ille ei
ole vield olemassa yhtenaisia diagnostisia kriteereja, jolloin esiintyvyytta arvioidaan erilaisten
maaritelmien pohijalta. Tiedossa kuitenkin on, ettd noin 70 %:lla huippu-urheilijoista on keskita-
son tai korkea riski RED-S:iin (Wood & Soundy 2025) ja etta RED-S on yleisempaa nuorilla naisur-
heilijoilla, urheilijoilla, joilla on hairiintynytta syomiskayttaytymistd, kestavyysurheilijoilla ja es-
teettisissa lajeissa (Rudin ym. 2025). RED-S voi kehittya myds sydmishairiodn tai hairiintyneeseen
syOmiskayttaytymiseen liittymattdmana, jos energiansaantia ei huomata lisata riittavasti suh-

teessa urheilijan energiankulutuksen lisaantymiseen (Mountjoy ym. 2023).
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Kansainvalinen olympiakomitea kehittanyt RED-S Clinical Assessment Tool Version 2 (CAT2) -arvi-
ointitydkalun tilan tunnistamiseen ja sen vakavuuden arviointiin (Mountjoy ym. 2023). Tyokalun
avulla urheilija luokitellaan matalan, lievan, kohtalaisen-korkean, tai erittain korkean riskin ta-
solle sen mukaan, kuinka monta ensisijaista ja toissijaista riskitekijaa hanella on. Ensisijaisia riski-
tekijoita ovat esimerkiksi alhainen luun mineraalitiheys tai toistuvat rasitusmurtumat, ja diagno-
soitu sydmishairid. Osa ensisijaisista kriteereistd, kuten yli vuoden poissa olleet kuukautiset, ja
miehilla kliinisesti matalat testosteronitasot viittaavat vaikea-asteiseen RED-Siin, ja niita painote-
taan muita enemman riskinarvioinnissa. Toissijaisia kriteereja ovat mm. liikuntaan liittyvat kuu-
kautiskierron hairiot, yksittainen matalan riskin rasitusvamma, suurentunut veren kokonais- tai
LDL-kolesteroli, seka kliinisesti todettu masennus- tai ahdistuneisuushairié. Nama voivat ensisi-

jaisten kriteerien lisana nostaa urheilijan riskiluokitusta (Mountjoy ym. 2023).

RED-S-diagnoosi ei perustu yksittaiseen |6ydokseen, vaan riskitekijoiden kasaantumiseen
(Mountjoy ym. 2023). Arviointitydkalun avulla RED-S voitaisiin tunnistaa ja aloittaa hoito aikai-
semmassa vaiheessa, seka arvioida, onko urheilijan turvallista osallistua harjoitteluun ja kilpailui-
hin. Hoidon keskeinen tavoite on matalan energiansaatavuuden korjaaminen, johon pyritaan li-
saamalla urheilijan energiansaantia, ja vahentamalld harjoitusmaaraa. Tarkeaa on myds hoitaa
RED-Siin liitanndisia terveysongelmia, kuten luuston heikkenemista ja rasitusmurtumia, tai syo-

mishairidita ja muita psyykkisia oireita (Mountjoy ym. 2023).

RED-S:n hoitoon on kehitetty my6s farmakologisia hoitomuotoja, kuten hormonivalmisteita. Ver-
tailussa ei-farmakologiset hoidot kuten ravitsemusinterventiot, ravitsemusopetus ja harjoittelu-
maarien muutokset ovat osoittautuneet kuitenkin farmakologisia hoitoja vaikuttavammiksi. Ei-
farmakologiset hoidot ovat ensisijainen hoitomuoto, koska ne korjaavat RED-S:n juurisyyta: liilan
matalaa energiansaatavuutta (Rudin ym. 2025). Farmakologisia hoitoja voidaan harkita muun
hoidon lisana, esimerkiksi tapauksissa, joissa luuston terveyden vuoksi kaivataan lisakeinoja. Ne
eivat kuitenkaan korjaa energiansaatavuutta riittavaksi, ja hormonien avulla palautettu kuukau-

tiskierto saattaa peittaa edelleen jatkuvan energiavajeen (Wood & Soundy 2015).

Energiansaannin korjaaminen riittavaksi on siis ensisijainen RED-S:n hoitomuoto, mutta tarkem-

paa ravitsemushoitoa on tutkittu viela toistaiseksi suhteellisen vahan.
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4.3 Suhteellisen energiavajeen hoitointerventiot

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan yhdeksaa tutkimusta, joista seitsemassa urheilijan suh-
teellista energiavajetta pyrittiin hoitamaan ravitsemusinterventioilla, yksi oli retrospektiivinen ko-
horttitutkimus, ja yksi havainnoiva pitkittaistutkimus. Hoitointerventioiden kesto vaihteli 15 vii-
kosta vuoteen, ja energiansaantia lisattiin niissa 234-360 kcal/vrk tai noin 20-40 % yli |ahtotilan-

teessa lasketun energiansaannin.

Kaikissa tutkimuksissa keskeinen hoitomenetelma oli energiansaannin lisadminen. Osassa tutki-
muksista energian lisaaminen tapahtui erilaisia lisaravintovalmisteita kuten juomia ja energiapa-
tukoita kayttamalla (Dueck ym. 1996, Guebels ym. ja Cialdella-Kam ym. 2014, Kopp-Woodroffe
ym. 1999) ja osassa ohjattiin ruoasta saatavan energian lisaamiseen (Arends ym. 2012, De Souza
ym. 2021, Lagowska ym. 2014a, 2014b, Mallinson ym. 2013, Meyer ym. 2025) |adkarin ja/tai ravit-
semusterapeutin ohjauksella. Osassa tutkimuksissa toteutettiin pelkka ravitsemusinterventio (De
Souza ym. 2021, Guebels ym. ja Cialdella-Kam ym. 2014, Lagowska ym. 2014a ja 2014b, Mallin-
son ym. 2013) kun taas osassa vahennettiin lisaksi myo6s urheilijoiden harjoitusmaaria (Arends

ym. 2012, Dueck ym. 1996, Kopp-Woodroffe ym. 1999).

Kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyjen tutkimusten keskeiset tiedot on koottu kokoomataulukkoon

(Liite 2.)

4.3.1 Interventiot, joissa lisattiin energiansaantia

De Souzan ym. (2021) tutkimuksessa (n=17) energiansaantia lisattiin vuoden ajan keskimaarin
330 kcal/vrk ruokamaaria lisaamalla. Guebels ja Cialdella-Kam ym. (2014) tutkimuksessa (n=8)
energiansaantia lisattiin puolestaan paivittaisella 360 kcal:n lisaravinnejuomalla 6 kuukauden
ajan. Mallinsonin ym. (2013) tutkimuksessa (n=2) energiansaantia lisattiin vuoden ajan ruoka-
maaria kasvattamalla ja energiapatukoita kayttamalla 20-30 % yli |lahtdtilanteessa arvioidun

energiankulutuksen. Lagowskan ym. (2014a) tutkimuksessa (n=31) energiansaantia lisattiin kol-
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meksi kuukaudeksi ruokamaaria kasvattamalla, keskimaarin 234 kcal vuorokaudessa, ja Lagows-
kan ym. (2014b) tutkimuksessa (n=52) kasvattamalla ruokamaaria vahitellen 20-30 % yli [ahtoti-

lanteen energiansaannista yhdeksan kuukauden ajan.

Energiansaannin lisdamisen seurauksena kuukautiset palautuivat 100 %:lla tutkittavista Guebels
ja Cialdella-Kam ym. (2014) tutkimuksessa keskimaarin 2,6 kuukaudessa, ja Mallinsonin ym.
(2013) tutkimuksessa toisella tutkittavalla 23 vuorokaudessa ja toisella 74 vuorokaudessa. De
Souzan ym. (2021) tutkimuksessa kuukautiset palasivat 64 %:lla, suurimmalla osalla jo 3-6 kuu-
kauden aikana. Toisaalta Lagowskan ym. tutkimuksessa (2014a) kuukautiset eivat palautuneet
yhdellakaan tutkittavista, ja Lagowskan ym. (2014b) tutkimuksessa (n=31) kuukautiset palautui-
vat 9 kuukauden seurannan aikana vain 23 %:lla kestavyysurheilijoista ja 14 %:lla balettitanssi-
joista. Kuukautisten palautuminen oli todennakdisempaa henkil6illa, joilla oli jo 1ahtotilanteessa

korkeampi rasvaprosentti ja parempi energiansaatavuus (Lagowska ym. 2014b).

4.3.2 Interventiot, joissa lisattiin energiansaantia ja vahennettiin harjoitusmaaria

Osassa tutkimuksista energiansaannin lisaamista tuettiin harjoittelun keventamisella. Arends
ym. (2012) tutkimuksessa (n=51) energiansaantia lisattiin keskimaarin 250-350 kcal paivassa,
kesto ja tarve harjoittelun vahentamiselle arvioitiin yksil6llisesti. Dueckin ym. (1996) interventio
(n=1) kesti 15 viikkoa, ja energiansaantia lisattiin paivittain 360 kcal sisaltavalla lisaravinnejuo-
malla, ja urheilija harjoitteli tyypillisen seitseman paivan harjoitusviikon sijaan kuutena paivana
viikossa. Kopp-Woodroffen ym. (1999) tutkimuksessa (n=4) energiansaantia lisattiin 360 kcal si-
saltavalla lisaravinnejuomalla 20 viikon ajan, ja muuten normaaliin harjoitusviikkoon lisattiin yksi
lepopaiva. Meyerin ym. (2025) tutkimuksessa (n=58) RED-S-epailyn takia hoitoon hakeutuneista
urheilijoista 45 %:lla rajoitettiin harjoittelua, 7 %:lla harjoittelu kiellettiin kokonaan, ja lopuilla ei
tehty muutoksia harjoitusmaariin. Muutoksia tehtiin yksilollisen harkinnan mukaan, ja ravitse-
musinterventiota ei kuvattu tarkemmin. Meyerin tutkimuksessa urheilijat olivat hoidossa keski-

maarin 14,6 kuukauden ajan.
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Kuukautiset palasivat tutkimuksissa energiamaaraa lisaamalla ja harjoittelumaaraa vahentamalla
hyvin vaihtelevasti. Arends ym. 2012 tutkimuksessa kuukautiset palautuivat 17,6 %:lla, ja seuran-
taa tehtiin yleensa noin 12-25 kuukauden ajan. Dueckin ym. (1996) tutkimuksessa kuukautiset
eivat palanneet viela 15 viikon intervention aikana, mutta urheilija jatkoi ohjeiden noudattamista
itsendisesti, ja kuukautiset palasivat kolme kuukautta intervention jalkeen. Kopp-Woodroffen ym.
(1999) tutkimuksessa kuukautiskierto palautui 75 %:lla intervention aikana, tai pian sen jalkeen,
ja Meyerin ym. (2025) tutkimuksessa kuukautiset palautuivat 42 %:lla niista tutkittavista, joilla

tata seurattiin.

Dueck ym. (1996) tutkimuksessa urheilija teki useita henkildkohtaisia ennatyksia, rikkoi koulunsa
ennatyksia ja paasi kilpailemaan, viitaten siihen, etta painon nousu ja energiansaatavuuden pa-
raneminen paransi suorituskykya. Muissa tutkimuksissa ei mitattu suorituskyvyn paranemista,

vaan keskityttiin muihin muuttujiin.

4.3.3 Interventioiden vaikutus kehonkoostumukseen, hormonitoimintaan ja luustoon

Kehon koostumuksen muutokset, erityisesti painon ja rasvamassan lisaantyminen olivat useissa
tutkimuksissa yhteydessa kuukautisten palautumiseen, riippumatta siita oliko muutos saatu ai-
kaan ainoastaan energiansaantia lisaamallg, vai myds harjoittelua muokkaamalla. Paino lisaantyi
Guebels ja Cialdella-Kam ym. (2014) tutkimuksessa keskimaarin 1,6 kg, Kopp-Woodroffen ym.
(1999) tutkimuksessa keskimaarin 1 kg, Mallinsonin ym. (2013) 2,8-4,2 kg ja Meyerin ym. (2025) 7
kg. Meyerin ym. tutkimuksessa osa tutkittavista oli viela kasvuiassa: kaksi kolmasosaa oli alaikai-
sia, ja nuorimmat 12-vuotiaita, mika osin selittad muita tutkimuksia suurempaa painonnousua.
Arends ym. (2012) tutkimuksessa painonnousu ennusti kuukautisten palautumista viiden vuoden
retrospektiivisen seurannan aikana. Rasvamassan lisdantyminen oli yhteydessa hormonitoimin-
nan normalisoitumiseen my6s Dueckin ym. (1996) ja Mallinsonin ym. (2012) interventiotutkimuk-
sissa. Myds De Souzan ym. (2021) tutkimuksessa kehon paino lisdantyi interventioryhmassa, ja

kuukautiset palautuivat 64 %:lla, 1,9-kertaa todennakéisemmin kuin verrokkiryhmassa.

Lagowskan ym. (2014a) kolmen kuukauden ravitsemusinterventio lisasi merkitsevasti luteinisoi-

van hormonin (LH) pitoisuutta ja LH:n ja follikkelia stimuloivan hormonin suhdetta (FSH/LH-
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suhde), mutta ei vaikuttanut FSH-, estradioli- tai progesteronipitoisuuksiin eika johtanut kuukau-
tiskierron palautumiseen. Energiansaannin ja LH-pitoisuuden valilla havaittiin positiivinen korre-
laatio. Havainnot viittaavat siihen, ettd energiansaatavuuden paraneminen aktivoi ensin LH:n eri-
tystd, kun taas ovulaation ja kuukautisten palautumisen saavuttaminen vaatii pidempikestoista
interventiota. Lagowskan ym. (2014b) yhdeksan kuukauden interventiossa tulokset olivat hyvin
samankaltaisia, mutta LH-pitoisuus nousi urheilijoilla varhaisemmin kuin balettitanssijoilla, ja

LH-tasot olivat korkeampia niilla tutkittavilla, joilla kuukautiskierto palautui.

De Souzan ym. (2021) tutkimuksessa kilpirauhashormoni trijodityroniinin (T3) pitoisuuden suure-
neminen oli yhteydessa kuukautisten palautumiseen. Arends ym. (2012) tutkimuksessa mita-
tuissa hormoniarvoissa (estradioli, LH, FSH) ei havaittu eroja ryhmien valilla, tai niiden valill§,
joilla kuukautiset palautuivat tai eivat palautuneet. Mydskaan Lagowska ym. (2014) ja Dueck ym.

(1996) ei havaittu muutoksia estradioli- tai progesteronitasoihin.

Dueck ym. (1996) LH:n pitoisuus nousi ja kortisolin pitoisuus laski, minka ajateltiin johtuvan siita,
etta paremmassa energiansaatavuudessa oli myds vahemman fysiologista stressia.
Aineenvaihduntaan liittyvat hormonit T3, leptiini, greliini heijastivat palautumisen etenemista,
muutokset osoittivat merkkeja paremmasta energiansaatavuudesta, mika on edellytys kuukau-
tiskierron normalisoitumiselle (Mallinson ym. 2013). Toisaalta Cialdella-Kam ym. ja Guebels ym.
(2014) tutkimuksessa ravitsemusinterventio ei muuttanut yksittaisten hormonien pitoisuuksia
(LH, FSH, estradioli, progesteroni) tilastollisesti merkitsevasti, mutta kuukautiset palautuivat silti

100 %:lla, ja ovulaatio 87 %:lla tutkittavista.

Kuukautiskierron ja hormonitoiminnan lisaksi RED-S vaikuttaa usein myos luustoon, ja siksi
osassa tutkimuksista selvitettiin myos sita, onnistuttiinko ravitsemusinterventiolla parantamaan
luuntiheytta. Luun mineraalitiheys ei parantunut viela 6-12 kuukautta kestavien interventioiden
aikana (De Souza ym. 2022, Guebels ym. ja Cialdella-Kam ym. 2014, Mallinson ym. 2013). Mallin-
sonin ym. (2013) tutkimuksessa luun aineenvaihdunnan merkkiaine tyypin 1 prokollageenin N-

terminaalinen propeptidin (P1NP) pitoisuus kuitenkin nousi n. 50 %:lla, mika viittaa siihen, etta
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luunmuodostus alkoi kaynnistya uudelleen intervention aikana. Luuston mineraalitiheyden kun-
toutuminen saattaa kuitenkin vaatia enemman aikaa ja pitkakestoisesti riittavaa energiansaata-

vuutta, noin 18-24 kuukautta (Mallinson ym. 2013).
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5 Pohdinta

5.1 Tulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota ja jasentaa ajankohtainen tutkimusnayttd
urheilijan suhteellisen energiavajeen hoidosta. Katsauksessa tarkastellut tutkimukset vahvistavat
jo olemassa olevaa tutkimustietoa siita, etta energiansaannin korjaaminen riittavalle tasolle on

ensisijainen RED-S:n hoidossa.

Useissa tutkimuksissa hoidon konkreettiseksi tavoitteeksi oli asetettu naisurheilijan kuukautisten
palauttaminen, ja siina onnistuttiinkin useissa tutkimuksissa (De Souza ym. 2021 (64 %), Guebels
ym. 2014 ja Cialdella-Kam ym. 2014 (100 %), Kopp-Woodroffe ym. 1999 (75 %), Mallinson ym.
2013 (100 %)). Toisaalta osassa tutkimuksista kuukautiset eivat palautuneet lainkaan interven-
tion aikana (Dueck ym. 1996, Lagowska ym. 2014a) ja osassa vain harvalla (Arends ym. 2012 (19,7
%), Lagowska ym. 2014b (19 %).

Useissa tutkimuksissa urheilijoita ohjattiin kasvattamaan tavallisen ruoan maaria (Arends ym.
2012, Lagowska ym. 2014a ja 2014b, Mallinson ym. 2013), ja osassa hyddynnettiin sen lisaksi tar-
vittaessa myos energiapatukoita tai valmiiksi punnittuja pahkindannoksia (De Souza ym. 2021).
Naissa interventioiden tehon vaihteli suuresti, kuukautiskierto palautui 0-64 %:lla urheilijoista.
Vaihtelu tutkimuksen tuloksissa voi selittya esimerkiksi intervention kestolla, energialisayksen

suuruudella, seka tutkittavien lahtotilanteiden eroilla.

Pelkastaan lisaravinnejuomilla toteutetuissa interventioissa (Guebels ym. ja Cialdella-Kam ym.
2014, Kopp-Woodroffe ym. 1999, Dueck ym. 1996) lisdenergian maara on vakioitu, kun kaikki tut-
kittavat kayttavat samaa valmistetta, ja ne vaikuttaisivat olevan helppo tapa lisata energiansaan-
tia, olettaen etta tutkittavat ovat sitoutuneita hoitoon eivatka kompensoi energiansaantia vahen-
tamalld muuta syomista. Tulokset ndin toteutetuissa interventioissa ovat olivat kaikkein lupaa-
vimpia: kuukautiset palautuivat 75-100 %:lla tutkittavista. Koska muuta ravitsemusohjausta ei

annettu, tarpeellinen jatkotutkimusaihe voisi olla, mita intervention paattymisen ja lisaravinne-
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valmisteiden kayton lopettamisen jalkeen on tapahtunut. Pysyiko tutkittavien energiansaanti riit-
tavang, ja kuukautiskierto normaalina, kun ohjausta pysyvasti parempiin ja riittaviin ruokailutot-

tumuksiin ei saatu, ja onko tallaisesta hoidosta silloin pitkdkestoista apua.

Energiansaantia kasvatettiin hyvin samansuuruisia maaria, noin 360 kcal/vrk tutkimuksissa, jotka
osoittautuivat kaikkein tehokkaimmiksi (De Souza ym. 2021, Dueck ym. 1996, Guebels ym. 2014
ja Cialdella-Kam ym. 2014, Kopp-Woodroffe ym. 1999). Perusteita juuri talle energiamaaralle ei

avattu, vaan sen valinta vaikuttaisi perustuvan aikaisempaan tutkimusnayttoon.

Hoitointerventioiden kesto vaihteli kolmesta kuukaudesta vuoteen. Lyhyimmat interventiot olivat
kestoltaan 3 kuukautta (Lagowska ym. 2014a) ja 15 viikkoa (Dueck ym. 1996), ja niissa kuukautis-
kierto ei palannut intervention aikana. Dueck ym. tutkimuksessa urheilija jatkoi ohjeiden noudat-
tamista itsendisesti, ja kuukautiset palasivat kolme kuukautta intervention paattymisesta, noin 7
kuukautta intervention alusta. Suurin osa tehokkaimmista interventioista (Guebels ym. 2014,
Cialdella-Kam ym. 2014 (100 %), Mallinson ym. 2013 (100 %), Kopp-Woodroffe ym. 1999 (75 %),

De Souza ym. 2021 (64 %) kestivat noin puolesta vuodesta vuoteen.

Kuukautiskierron palautumiseen vaikutti myos se, kuinka kauan kuukautiset olivat olleet poissa
ennen interventiota. Mallinson ym. (2023) tutkimuksessa toisella tutkittavalla kuukautiset olivat
olleet poissa 3 kuukautta, ja ne palasivat jo 23 paivaa intervention alusta, kun taas toisella kuu-
kautiset olivat poissa 11 kuukautta, ja ne palasivat 74 paivaa intervention alusta. Mallinsonin tut-
kimus oli tapausselostus, jossa oli ainoastaan kaksi tutkittavaa, joten tulos ei ole yleistettavissa,
mutta myos Lagowskan ym. (2014b) tutkimuksessa todettiin, etta niill, joilla kuukautiset palau-
tuivat, ne eivat olleet poissa yhta kauaa. Myos Dueck ym. (1996) tutkimuksessa urheilijan kuu-
kautiset olivat olleet poissa pitkaan, viimeiset 14 kuukautta ennen intervention alkua, jolloin 15
viikon interventio ei riittanyt, ja kuukautiset palasivat vasta kolme kuukautta intervention paatty-
misestd. Myds Guebelsin ym. (2014) ja Cialdella-Kam ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, etta
kuukautisten palautuminen oli hitaampaa niill, joilla ne olivat olleet pidempaan poissa, vaikka

tata ei tarkemmin raportoitu.
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Teoriassa harjoitusmaarien, ja siten energiankulutuksen vahentamisen pitaisi energiansaannin
lisadmiseen yhdistettyna auttaa parantamaan energiansaatavuutta. Tahan kirjallisuuskatsauk-
seen valikoituneissa tutkimuksissa, joissa lisattiin energiansaantia ja vahennettiin harjoittelua, ei
saatu yksiselitteista nayttoa. Kopp-Woodroffen ym. (1999) tutkimuksessa (n=4) energiansaannin
lisadminen yhdistettyna harjoittelumaaran vahentamiseen yhdella lepopaivalla viikossa onnistui
palauttamaan kuukautiset 75 %:lla tutkittavista suhteellisen lyhyen, 20 viikon intervention ai-
kana. Toisaalta lahes tdysin vastaavalla lisdravinnejuomalla ja samansuuruisella harjoitusmaaran
vahennyksella toteutettu Dueckin ym. (1996) tutkimus (n=1) kuukautiset eivat palanneet viela in-
tervention aikana. Toisaalta molemmissa tutkimuksissa otoskoot olivat hyvin pienet, jolloin tu-
lokset eivat ole kovin yleistettavissa. Suuremman otoskoon Arendsin ym. (2012) (n=51) ja Mey-
erin ym. (2025) (n=58) tutkimuksissa harjoitusmaaria ei vahennetty kaikilta tutkittavilta, eika ar-
tikkeleissa eritelty, oliko harjoitusmaarien vahentamisella suurempi teho kuin pelkalla energian-
saannin lisdamisella, jolloin naista tutkimuksista ei voi tehda johtopaatdksia siita, oliko harjoitus-

maaran vahentamisesta lisdapua.

Huippu-urheilun tasolla harjoitusmaarien vahentaminen ei ole aina mahdollista, ja tallaisissa ta-
pauksissa RED-S:ia pyritaan hoitamaan ensisijaisesti energiansaantia lisaamalla (Kuikman ym.
2021). My6s Arends ym. (2012) tutkimuksessa urheilijat paransivat energiansaatavuuttaan mie-
luimmin lisaamalla energiansaantia ilman muutoksia harjoitusmaariin, erityisesti kilpailukauden
aikana. Joissain tapauksissa oli kuitenkin suositeltavaa vahentaa harjoitusmaaraa energiansaan-

nin lisaamisen ohella.

Lagowskan ym. tutkimukset (2014a ja 2014b) erottuivat joukosta, silla toisessa kuukautiset eivat
palanneet kenellakaan, toisessa hyvin harvalla. Lagowskan ym. (2014a) tutkimuksessa energian-
saanti lisaantyi keskimaarin 234 kcal/vrk, mika on vahemman kuin muissa tutkimuksissa keski-
maarin (noin. 360 kcal/vrk), ja sen kesto oli lyhyt, vain 3 kuukautta. Kuukautiset eivat tassa tutki-
muksessa palanneet kenelldkaan tutkittavista, ja tata voi selittaa intervention lyhyt kesto ja pie-
nempi energiamaaran lisays. Toisessa tutkimuksessa kesto oli pidempi, yhdeksan kuukautta, ja
siina kuukautisten palautumiseen naytti vaikuttavat myos lahtétilanne, eli kuinka pahaksi alhai-

nen energiansaatavuus on mennyt, kuinka alhainen kehon rasvaprosentti on, ja kuinka pitkaan
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kuukautiset ovat olleet poissa (Lagowska 2014b). Naita tekijoita ei kuitenkaan ollut raportoitu

tutkimuksissa systemaattisesti, jolloin ndiden vaikutusta eri tutkimuksissa ei pysty vertailemaan.

RED-S:n hoito on tarkeaa myos luuston nakdkulmasta; nuoruus- ja varhaisaikuisuuden energia-
vajeeseen liittyvat luustomuutokset eivat valttamatta ole taysin palautuvia (De Souza ym. 2022).
Luun mineraalitiheys ei parantunut viela 6-12 kuukautta kestaneiden interventioiden aikana (De
Souza ym. 2022, Guebels ym. ja Cialdella-Kam ym. 2014, Mallinson ym. 2013), mika viittaa siihen,
etta luuston kannalta vaaditaan pidempikestoisia interventioita, vaikka Mallinsonin ym. (2013)
tutkimuksessa havaittiinkin jo merkkeja luunmuodostuksen kaynnistymisesta. Urheilijan kuukau-
tiskierron palautuminen ei siis ole merkki lopettaa RED-S:n hoitoa, vaan myos luuston tiheyden

paranemista on seurattava.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kaikille yhteisia diagnostisia kriteereja RED-S:ille ei vield ole, minka seurauksena on haastavaa
tutkia edes RED-S:n esiintyvyytta, kun arvioita tehdaan eri kriteereihin perustuen, ja toisaalta va-
kiintuneiden kriteerien puute vaikeuttaa jo tehtyjen tutkimusten vertailua keskenaan. Jos saatai-
siin kaikkien tunnustamat kriteerit kayttdon, se voisi auttaa aiheen tutkimista jatkossa. Jatkossa
voitaisiin hydodyntaa esimerkiksi kansainvalisen olympiakomitean kehittdmaa 10C REDs CAT2-ar-
viointitydkalua RED-S-riskin ja vakavuuden arviointiin (Mountjoy ym. 2023). Nain RED-S voitaisiin

tunnistaa ja hoitaa jatkossa paremmin.

Tutkimusmenetelmia ei ole standardoitu ja niissa voi olla huomattavaa vaihtelua esimerkiksi
siind, kuinka luotettavasti energiansaatavuutta saadaan arvioitua (Mountjoy ym. 2023). Yhtenai-
set kdytanndt voisivat helpottaa tutkimusta jatkossa, silla ne parantaisivat aineistojen vertailta-
vuutta ja hoitotulosten arviointia. Toisaalta haasteena on myds termien hajanaisuus: LEA ja RED-
S-termeja kaytetaan valilla vaarin toisiaan vastaaving, ja joissain tutkimuksissa on kaytetty aino-
astaan naisurheilijan oireyhtyma -termia tai tutkittu pelkastaan kuukautisten palauttamista nais-
urheilijoilla ilman mainintaa RED-S:sta. Myos se, kuinka pitkaan kuukautiset ovat olleet poissa,
vaikuttaa siihen, kuinka nopeasti ne saadaan palautettua, jolloin eri tutkimuksissa erot voivat se-

littya eroilla tilan vakavuudessa lahtétilanteessa.
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Arends ym. (2012) tutkimuksessa korostettiin, etta tutkimuksessa oli valittu melko tiukka maari-
telma kuukautisten palautumiselle: saanndllinen, alle 36 paivaa kestava kuukautiskierto vahin-
taan kolmen kuukauden ajan. Talla maaritelmalla kuukautiset palasivat 17,6 %:lla tutkittavista,
mutta luku olisi voinut olla huomattavasti suurempi, jos jo ensimmainen kuukautisvuoto olisi las-
kettu kuukautisten palaamiseksi. Erot tutkimusten valilla voivat siis myos osittain selittya myds
silla, miten kuukautisten palautuminen on maaritelty, ja tata ei kaikissa tutkimuksissa ollut

avattu.

Myds hoitomydntyvyys ja hoitoon sitoutuminen vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Aiheen
tutkiminen on haastavaa, koska tutkittavia on vaikea sitouttaa pitkiin interventioihin, joita RED-
S:n hoito yleensa vaatii. Esim. Dueck ym. 1996 urheilijoille tyypillinen ruokavalio ja lilkkuntatottu-
mukset mitattiin, ja arviointi toistettiin 4. viikolla, jotta saatiin selvitettya tutkittavien hoitomyon-
tyvyyttd, eli varmistettua ettd intervention menetelmia noudatettiin. Nain pyrittiin valttamaan
sita, etta urheilija kompensoisi interventiossa annettua energialisaa vahentamalla muun ruoan
maaraa, tai lisaamalla harjoittelua. Muutamissa tutkimuksissa (De Souza ym. 2021, Lagowska
ym. 2014b) mainittiin, etta energiamaaraa nostettiin vahitellen, jotta valtettaisiin fysiologisia hait-
toja kuten painon nopeaa nousua ja ruoansulatuskanavan oireita, ja psykologisia haittoja, kuten

ahdistusta suuresta energian lisdyksestd, joka saattaisi lisata vastarintaa hoitoa kohtaan.

De Souzan ym. (2021) tutkimuksessa osallistujille tarjottiin myos psykologin ohjausta hoitomyén-
tyvyyden parantamiseksi. Siita huolimatta 12 kuukauden tutkimuksessa interventioryhmassa oli

lopussa mukana enda 57,5 % ja verrokkiryhmdassa 55,5 %. Sitoutuminen pitkiin interventioihin voi
olla vaikeampaa tutkittaville, mika voi hankaloittaa RED-S:n tutkimista, koska se yleensa vaatii pit-

kakestoista hoitoa.

Tutkimuksiin osallistuminen on myds yleensa vapaaehtoista, mika voi johtaa valikoitumishar-
haan, esimerkiksi niin, etta mukaan valikoituu tutkittavia, jotka tiedostavat ongelmansa jo etuka-
teen, ja ovat erityisen motivoituneita hoitoon, ja toisaalta henkilét, joilla on vaikeaa syomishairio-

oireilua tai voimakas lihomisen pelko, eivat paady mukaan tutkimuksiin lainkaan. Tallainen vali-
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koituminen voi antaa hoidosta todellisuutta tehokkaamman kuvan. Lisaksi monissa tutkimuk-
sissa otoskoot ovat pienia (Dueck ym. 1996 n=1, Kopp-Woodroffe ym. 1999 n=4, Mallinson ym.

2013) n=2, mika heikentaa niiden tilastollista voimaa ja yleistettavyytta.

Suurin osa suhteellista energiavajetta tarkastelleista tutkimuksista on toteutettu naisurheilijoilla;
esimerkiksi vuosien 2018-2022 vélisena aikana tehdyista tutkimuksista vain 20 % on tutkittu mie-
hia (Mountjoy ym. 2023). Tahan katsaukseen sisallytetyista yhdeksasta tutkimuksesta vain yh-
dessa (Meyer ym. 2025) oli mukana miehia, ja siindkin ainoastaan 3 % tutkittavista. Tama voisi
ainakin osittain selittya silla, etta alun perin ilmié on tunnistettu ainoastaan naisurheilijan oireyh-
tymana, ja toisaalta siita, ettd kuukautisten poisjdgaminen on hyvin konkreettinen oire, jota on
helppo tutkia. Miehilla oireet voivat olla lievempia ja ilmaantua myéhemmin kuin naisilla (Mount-
joy ym. 2023), jolloin RED-S saattaa olla vaikeampi tunnistaa miehillg, ja sen my6ta myos haasta-
vampi tutkia. Jatkossa kaivataan siis lisaa tutkimusta miesurheilijoilla, jotta RED-S:ia pystytaan

ymmartdmaan ja hoitamaan kattavammin.

Viela toistaiseksi pitkittaistutkimuksia ja satunnaistettuja kontrolloituja interventiotutkimuksia
aiheesta on julkaistu hyvin vahan. De Souza ym. (2021) REFUEL-tutkimus oli ensimmainen satun-
naistettu kontrolloitu interventiotutkimus aiheesta, jolloin voidaan olettaa, etta havaitut muutok-
set ryhmien valilla johtuivat nimenomaan interventiosta, eivatka esimerkiksi sattumasta. RED-S:n
tunnistaminen ja hoito on tarkeag, ja siksi aiheesta tarvitaan ajankohtaista ja luotettavaa tutki-
mustietoa. Seka urheilijalla itsellaan, etta hanen valmennustiimillaan, tai mahdollisesti hoitavilla
ladkareilla, seka alaikaisten urheilijoiden huoltajilla tulisi olla riittavasti tietoa ilmidsta, jotta osa-
taan tunnistaa RED-S:sta karsiva urheilija jo ennen vakavampia oireita, ja huolehtia taman riitta-

vasta energiansaannista ja terveydesta.
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6 Johtopaatokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kasitellyissa tutkimuksista tehokkaimpia vaikuttivat olevan pidem-
mat interventiot, kestoltaan noin kuudesta kuukaudesta vuoteen, ja joissa energiansaantia lisat-
tiin reilummin, noin 330-360 kcal vuorokaudessa. Tutkimuksissa havaittiin energiansaannin ja
energiatasapainon paranemista, hormonitoiminnan normalisoitumista, ja suurimmassa osassa
myos kuukautiskierron palautumista. Tulokset tukevat kasitysta siita, ettd RED-S:n hoidossa
energiansaatavuuden korjaaminen riittdvaksi on ensisijainen hoitokeino. Interventiot, joissa
energiansaantia lisattiin jollakin lisaravintovalmisteella, vaikuttivat erityisen tehokkailta, ja sa-
malla myds yksinkertaisesti toteutettavilta, mutta otoskoot naissa tutkimuksissa olivat pienia
(n=1, 4 ja 8), mika heikentaa niiden tulosten yleistettavyytta. Koska muuta ravitsemusohjausta ei
tarjottu, konkreettinen hyoty saattaa jaada kuitenkin pieneksi, kun interventio ja lisdravintoval-

misteen kayttd paattyy.

Eniten kdytannon hyodtya voisi olla De Souzan ym. (2021) tutkimuksen kaltaisista interventioista,

joissa saadaan yksildllista ravitsemusterapeutin ohjausta ruoasta saatavan energiamaaran lisaa-
miseen, joka tukee pysyvampia muutoksia ruokavaliossa myds intervention paattymisen jalkeen.
Kuukautiset palasivat 64 %:lla interventiota loppuun asti jatkaneista, ja palautuminen oli 1,9 ker-
taa todennakdisempaa kuin verrokkiryhmassa. Tutkimustulosta vahvistavat suurempi otoskoko,

ja kaytetty tutkimusasetelma: satunnaistettu kontrolloitu interventio

Kuukautiskierron palautuminen on ollut mahdollista my6s ilman harjoitusmaarien vahentamista,
mutta sen palautuminen vie aikaa, on hyvin yksil6llista ja on usein yhteydessa kehon painon ja
rasvamassan lisdantymiseen. Tutkimusten perusteella vaikuttaisi myos silta, etta mita pidem-
paan kuukautiset ovat olleet poissa, sita hitaampi niitéd on palauttaa, mika korostaa ennaltaeh-

kaisyn ja nopean puuttumisen tarkeytta.

Tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntaa urheilijan suhteellisen energiavajeen hoidon suunnit-
telussa, esimerkiksi riittdvan keston ja energiamaaran arvioinnissa. Jatkossa aiheesta kaivataan
lisda laadukasta tutkimusta ja my6s tutkimusta miesurheilijoilla, jotka olivat taman katsauksen

aineistossa hyvin heikosti edustettuina.
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7 Tekoalyn kaytto tutkielman teossa

Taman tutkielman tekemiseen hyddynnettiin tekoalya (Microsoft Copilot, 2026) seuraavasti:

Kieliasun tarkistaminen ja muotoiluehdotukset: tekodlya kaytettiin apuna kieliasun tarkistami-

sessa. Lopullinen muotoilu tehtiin kuitenkin oman arvion perusteella.
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Hakulauseke

Pubmed

("RED-S" OR "low-energy availability" OR "female athlete triad"
OR "relative energy deficiency in sport") AND (treatment OR
care OR therapy OR management OR intervention) AND nutri-

tion

(amenorrhea OR oligomenorrhea OR hypomenorrhea OR
"menstrual disturbanc*") AND (treatment OR care OR therapy
OR management OR intervention) AND nutrition AND (sport*
OR athlete¥)

Sportdiscus

("RED-S" OR "low-energy availability" OR "female athlete triad"
OR "relative energy deficiency in sport") AND (treatment OR
care OR therapy OR management OR intervention) AND nutri-

tion

(amenorrhea OR oligomenorrhea OR hypomenorrhea OR
"menstrual disturbanc*") AND (treatment OR care OR therapy
OR management OR intervention) AND nutrition AND (sport*
OR athlete¥*)
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Liite 2. Tutkimuksia urheilijan suhteellisen energiavajeen hoitointerventioista

Viite (maa) | Tutkimustyyppi Otos, urheilulaji, suku- | Interventio Kesto | Keskeisimmét tulokset
puoli, ika
Arends ym. | Retrospektiivinen 373 naisurheilijaa kor- Potilastiedoista tunnistettiin 51 ur- 5v 373 urheilijasta 51:11a oli kuukau-
2012 (Yhdys- | kohorttitutkimus keimman tason (Division | heilijaa, joilla kuukautishairioita, ja tishairidita (19,7 %)
vallat) 1) yliopistourheilijoita jotka ohjattiin ei-laakkeelliseen hoi- Naista 9:lla (17,6 %) palautui kuu-
(yleisurheilu, maasto- toon. kautiset ei-laakkeelliselld hoidolla
juoksu, uinti, koripallo, Hoito sisalsi energiamaaran lisaa- keskimaarin 15,6 + 2,6 kuukau-
lentopallo, vesipoolo, mista keskimaarin 250-350 kcal/vrk, dessa (vaihtelu 8-33 kuukautta)
tennis, soutu, golf) jotka | mahdollisesti myds harjoittelun va- 12:lla (23,5 %) urheilijoista, joilla
olivat kayneet joukkueen | hentamistd, yksilélliset suunnitel- oli kuukautishairioita, oli myos
lagkarilla mat urheiluravitsemusterapeutin ja hairiintynytta sydmiskayttayty-
51, joilla kuukautishairi- | ladkarin ohjauksella. mista.
0ita, jotka ohjattiin hoi- Analysoitiin painon ja BMI:n muu- Hairiintyneella sydmiskayttayty-
toon toksia ja sita, palautuiko kuukautis- misella ei ollut tilastollisesti mer-
Kuukautiset olleet poissa | kierto vai ei kitsevaa vaikutusta siihen, palau-
yli 90 paivas, tai kierto Tarkasteltiin 1adkarin ja ravitsemus- tuiko kuukautiset vai ei.
on 36 paivaa tai pidempi | terapeutin antaman hoidon vaikut- Painonnousu ennusti kuukautis-
Tutkittavien ikaa ei ra- tavuutta ten palautumista.
portoitu Ei ennalta maaritettya seurantaa,
perustui yksil6llisesti tarvittaviin [8a-
kari- ravitsemusterapeutti- ja psyko-
logikaynteihin. Seuranta-aika tyypil-
lisesti noin 12-25 kuukautta.
De Souza Satunnaistettu kont- | 233 josta Ruokamaarien liséaminen 20-40 % | 12 kk Interventioryhmassa kehon
ym. 2021 ja | rolloitu interven- 40 21,3 + 0,5-vuotiaita in- | suuremmaksi kuin perusenergian- paino, energiansaanti ja T3:n
2022 (Yhdys- terventioryhmassa tarve maara lisaantyivat
vallat) 36 20,7 + 0,5-vuotiaita (330 £ 65 kcal/paiva) Interventioryhmassa tutkimuksen

verrokkeja.

loppuun asti jatkaneista 64 %:lla



Viite (maa)

Tutkimustyyppi

Otos, urheilulaji, suku-
puoli, ika

2
Interventio

Kesto

Keskeisimmat tulokset

tiotutkimus rinnak-
kaisryhmaasetel-
malla

Fyysisesti aktiivisia naisia
>2krt/vko, joilla oli harva
tai poisjaaneet kuukauti-
set (vahintaan 3 kk en-
nen tutkimusta).

17 interventioryhmasta
ja 16 verrokkiryhmasta
olivat loppuun asti mu-
kana.

Ei raportoitu kuinka
kauan kuukautiset olivat
olleet poissa.

Energiansaannin lisaaminen ensisi-
jaisesti tavallisella ruoalla ravitse-
musterapeutin ohjauksella, konk-
reettisia neuvoja annoskokojen kas-
vattamiseen. Tarvittaessa tarjottiin
my®&s energiapatukoita (220-300
kcal) ja valmiiksi annosteltuja pah-
kindannoksia.

Ei muutoksia harjoitusmaariin
Painon seuranta 2 viikon valein, 3
paivan ruokapaivakirjat joka kuu-
kausi, psykologi tukena.

Verrokkiryhmalle ei ohjausta, mo-
lemmille ryhmille kalsium- ja D-vita-
miinilisa.

palautui kuukautiset (1,9 kertaa
todennakdisemmin kuin verrokki-
ryhmassa),

suurimmalla osalla jo 3-6 kk ai-
kana.

Ei tilastollisesti merkitsevia eroja
muutoksissa koko kehon, tai sel-
karangan luun tiheydessa ryh-
mien valilla.

Dueck ym.
1996 (Yhdys-
vallat)

Interventiotutkimus

1 19-vuotias naispuoli-
nen kestavyysurheilija,
jolla poisjaaneet kuukau-
tiset viimeisen 14 kk
ajan, krooninen vasy-
mys, sairastelua ja louk-
kaantumisia, alentunut
suorituskyky.

3 19-vuotiasta verrokkia
samasta joukkueesta,
joilla normaalit kuukauti-
set.

Energiansaannin lisaaminen n. 360
kcal sisaltavalla lisdravinnejuomalla
(GatorPro 325 ml, sisaltaa 59 g hiili-
hydraattia, 17 g proteiinia, 7 g ras-
vaa). Nautittiin paivittain.

1 lepopdivan lisédminen muuten
normaaliin harjoitusviikkoon, har-
joittelua 7-> 6 paivana.

15 vko

Negatiivinen energiatasapaino
ennen interventiota (n. -155
kcal/vrk) kaantyi positiiviseksi (n.
+683 kcal/vrk), kehon rasvapro-
sentti lisdantyi 8,2 -> 14,4 %
LH-pitoisuus nousi 3,9 -> 7,3
mlU/ml ja kortisolitaso laski 41,2 -
> 33,2 pg/dl

Kuukautiset eivat palautuneet 15
viikon intervention aikana, mutta
urheilija jatkoi itsenadisesti +300-
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Viite (maa) | Tutkimustyyppi Otos, urheilulaji, suku- | Interventio Kesto | Keskeisimmét tulokset
puoli, ika
400 kcal/vrk ja kuukautiset palasi-
vat 3 kk intervention paattymi-
sesta.
Urheilijan suorituskyky parani;
useita henkilékohtaisia ennatyk-
sia ja kilpailuja.
Guebels ym. | Satunnaistamaton 8 interventioryhmassa, Energiansaannin lisdaminen n. 360 | 6 kk Energiansaanti ja paino lisaantyi-
2014 ja Cial- | kontrolloitu inter- 22,6 * 3,3-vuotiaita fyysi- | kcal sisaltavalla lisaravinnejuomalla vat (n. 1,6 kg), energiansaatavuus
della-Kam ventiotutkimus sesti aktiivisia naisia, (Gatorade Nutrition Drink 325 ml, si- ei noussut tilastollisesti merkitse-
ym. 2014 joilla oli liikuntaan liittyva | saltaa 54 g hiilihydraattia, 20 g pro- vasti ja lepoaineenvaihdunnassa
(Yhdysvallat) kuukautishairio (yli 35 teiinia, 8 g rasvaa, kalsiumia, D- ja B- ei havaittu muutoksia.
paivaa kestava kierto tai | ryhman vitamiineja). Nautittiin pai- Kuukautiset palautuivat kaikilla
poisjaaneet kuukautiset | vittdin 30-60 minuuttia harjoituksen 8:lla (100 %) keskimaarin 2,6 kk
ainakin viimeiset 90 pai- | jalkeen, lepopaivana tutkittavalle so- (vaihtelu 1-7 kk). Palautuminen
vaa. pivana ajankohtana. oli hitaampaa niill, joilla kuukau-
9 verrokkiryhmassa, 23,1 | Viikoittaiset tapaamiset joissa jaet- tiset olivat olleet pidempaan
+ 4,3-vuotiasta, fyysisesti | tiin uudet juomat, kaytiin lapi 24 h poissa.
aktiivista naista, joilla oli | ruoankaytt6 ja mahdolliset ongel- Luun tiheydessa ei keskimaarin
normaali kuukautis- mat. Tyhjat télkit palautettiin ja las- muutosta, yksittaisilla tutkittavilla
kierto. kettiin. 3 kk kohdalla energiansaan- selkarangan luuntiheys parani
nin ja -kulutuksen mittaukset Ei muutoksia hormonitasoihin, li-
Ei muutoksia harjoitusmaariin, n. 6- hasvoimaan tai proteiinimetaboli-
7 harjoituspaivaa viikossa aan
Kopp- Satunnaistamaton 4 18-35-vuotiasta nais- Energiansaannin lisadaminen n. 360 | 20 vko | Energiansaanti lisaantyi, energia-
Woodroffe kontrolloimaton in- | urheilijaa (harjoittelua kcal sisaltavalla urheilujuomalla (Ga- tasapaino parantui, ja kehon
ym. 1999 terventiotutkimus vahintdan 7 h/vko), joilla | torPro 325 ml, sisaltaa 56 g hiilihyd- paino lisdantyi keskimaarin 1 kg

(Yhdysvallat)

poisjaaneet kuukautiset

raattia, 17 g proteiinia, 6 g rasvaa,
useita vitamiineja ja mineraaleja).

kaikilla osallistuijilla.
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Viite (maa) | Tutkimustyyppi Otos, urheilulaji, suku- | Interventio Kesto | Keskeisimmét tulokset

puoli, ika
Nautittiin paivittain, ei muutoksia Kuukautiskierto palautui 75 %:lla
muuhun sydmiseen intervention aikana tai pian sen
Ruoka- ja liikuntapaivakirjat jalkeen.
Tyhjat tolkit palautettiin ja laskettiin. Ovulaatio palautui osalla vasta
1 lepopdivan lisaaminen muuten toisen kierron aikana.
normaaliin harjoitteluviikkoon.

Lagowska Interventiotutkimus | 31 Energiansaannin lisaaminen yksildl- | 3 kk Energiansaanti lisaantyi keski-

ym. 2014a 18,1 + 2,6-vuotiaita lisesti suunnitellun ruokavalio-ohjel- maarin +234 kcal/vrk.

(Puola) naiskilpaurheilijoita man avulla (keskimaarin + 234 Useiden ravintoaineiden (prote-
(soutu, taitouinti, triath- kcal/vrk). iini, hiilihydraatti, kalsium, useat
lon) Ravitsemusterapeutin ohjausta; al- vitamiinit) saanti parani.
Rekrytoitiin 45 urheilijaa, | kuohjaus ja seurantakaynnit joka Energiansaatavuus nousi ja ylitti
joista 31 suoritti inter- kuukausi. keskimaarin kriittisen 30 kcal/vrk-
vention loppuun, 69 % Ohjauksessa kasiteltiin ruokavalion rajan.
sitoutuminen lisaksi urheilijoille sopivia elintarvik- Kaikki osallistujat eivat noudatta-

keita, urheilujuomia, ravintolisia, neet suosituksia taysin, ja ravin-

vinkkeja ruokaostoksiin, ruoanval- nonsaannissa oli yksildllista vaih-

mistukseen ja ravintoloissa syomi- telua.

seen, rautaan kalsiumiin ja vitamii- Hormonitoiminnan muutokset:

neihin. LH-pitoisuus ja LH/FSH-suhde pa-

Ei muutoksia harjoitusmaariin. ranivat, ei muutoksia FSH, estra-

Hormonien (LH, FSH, estradioli, pro- dioli- ja progesteronipitoisuuk-

gesteroni) pitoisuuksien mittaami- sissa.

nen verikokeilla. Kuukautiset eivat palautuneet
tutkittavilla 3 kk aikana.

Lagowska Interventiotutkimus | 31 18,1 + 2,6-vuotiasta Yksilollinen ravitsemusinterventio, 9 kk Kuukautiset palautuivat tanssi-

ym. 2014b naisurheilijaa (soutu, tai- | henkilékohtainen ruokavalio, ener- joista 14 %:lla ja urheilijoista 23

(Puola) touinti, triathlon) giamaaraa nostettiin kuukausittain
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Viite (maa) | Tutkimustyyppi Otos, urheilulaji, suku- | Interventio Kesto | Keskeisimmét tulokset
puoli, ika
ja2117,1 £ 0,9-vuoti- 20-30 % kunnes saavutettiin ener- %:lla 9 kk aikana, yhteensa 19
asta naisbalettitanssijaa, | giatasapaino ja >40 kcal/kg FFM/vrk %:lla tutkittavista
joilla kuukautishairioita energiansaatavuus
viimeisen 12 kuukauden Niilla joilla kuukautiset palautui,
aikana. Ei muutoksia harjoitusmaariin oli suurempi rasvaprosentti (n. 22
Ei kliinista syomis- %) ja parempi energiansaatavuus
hairiddiagnoosia. Seurannat 3, 6, 9 kk jo lahtdtilanteessa
1 poissuljettiin kilpirau-
hasen vajaatoiminnan
takia, 2 loukkaantumisen
takia, 11 jai pois omasta
tahdostaan, ja 6 jaivat
pois, kun lopettivat ba-
lettikoulun.
Mallinson Tapausselostus 2 liilkuntaa harrastavaa Energiansaannin lisaaminen 20-30 | 12 kk Energiansaanti lisdantyi, paino
ym. 2013 naista, 19- ja 24-vuoti- % yli lahtétason energiankulutuk- nousi 2,8-4,2 kg

(Yhdysvallat)

aita, joilla liikuntaan liit-
tyva toiminnallinen hy-
potalaminen amenorrea
(FHA)

Toisella kuukautiset ol-
leet poissa 3Kk, toisella
11kk

sen.
Paivittaiset hormonitason mittauk-
set virtsasta.

Ei muutoksia harjoitusmaariin.

Kuukautiset poissa 3kk -> kuu-
kautiset palasi jo 23 paivaa inter-
vention alusta

Kuukautiset poissa 11kk -> kuu-
kautiset palasivat 74 paivaa inter-
vention alusta

Leptiinitason nousu, greliinin
lasku, T3-hormonin nousu, lepo-
aineenvaihdunnan nousu, luun ti-
heys ei parantunut (vaatii 18-
24kk) mutta luunmuodostuksen
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Viite (maa) | Tutkimustyyppi Otos, urheilulaji, suku- | Interventio Kesto | Keskeisimmét tulokset
puoli, ika
merkkiaine P1NP nousu n. 50 % -
> viittaa luunmuodostuksen
kaynnistymiseen
Meyer ym. Havainnoiva tutki- 58 18,3 £ 5,5-vuotiasta Moniammatillinen ja matalan kyn- Tutki- 60 %:lla tutkittavista todettiin
2025 (Saksa) | mus, poikkileikkaus | urheilijaa kestavyys- ja nyksen RED-S-hoito mus- RED-S ja 40 %:lla diagnosoitiin
ja pitkittaisseuranta | esteettisista lajeista 45 %:lle harjoittelun rajoitus, ja 7 jakso 4 | sydmishairio (yleisimmin anorek-
97 % naisia, 66 % alaikai- | %:lla kiellettiin taysin, lopuilla ei v sia nervosa tai bulimia nervosa)
sia. muutoksia harjoitusmaariin. Urheili- | Hoidon aikana paino nousi keski-
RED-S-epailyn vuoksi Ravitsemusinterventiota ei rapor- jat hoi- | maarin + 7 kg, BMI, kehon rasva-
hoitoon hakeutuneita, toitu tarkemmin. dossa prosentti ja vyotaronymparys li-
suurin osa alipainoisia ja keski- saantyivat
matala rasvaprosentti, maarin | Hoidon alussa kuukautiset 1/19
naisista 91 %:lla kuukau- 14,6 + 5,3 %:lla, lopussa 9/19 (47,4 %:lla)
tishairioita. 12,4 kk, | Kuukautiset palasivat 42 %:lla tut-
27 suoritti hoidon lop- pisim- | kittavista, joilla tata seurattiin
puun asti, milldaan | Normaalipainoisia hoidon alussa
36 kk 40 %, lopussa 70 %.

RED-S = urheilijan suhteellinen energiavaje (relative energy deficiency in sport), BMI = painoindeksi (body mass index), FFM = kehon ras-
vaton paino (fat free body mass), LH = luteinisoiva hormoni, FSH = follikkelia stimuloiva hormoni, T3 = trijodityroniini, PINP = tyypin 1
prokollageenin N-terminaalinen propeptidi



