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Yleistä naisten ja tyttöjen urheiluvammoista

• Tuki- ja liikuntaelimistön ongelmat väestötasolla yleisempiä 

naisilla. 

• Naisilla ja tytöillä mahdollisesti korkeampi urheiluvammojen riski. 

• Erityisesti nivel-/nivelsidevammojen esiintyvyys suuri naisilla ja 

tytöillä.

• Polven nivelsidevammojen riski noin 2-5 kertaa miehiä suurempi 
(samassa lajissa). 



Urheiluvamman synty ja riskitekijät

Meeuwisse, W. H., et al. (2007). "A dynamic model of etiology in sport injury: 
the recursive nature of risk and causation." Clin J Sports Med 17(3): 215-219.
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Kuukautiskierto ja hormonaalinen ehkäisy



Kuukautiskierto

Aivolisäke ja munasarjat erittävät tiettyjä hormoneja syklisesti noin kuukauden mittaisissa 
jaksoissa. Näiden hormonien pitoisuuksien muutokset saavat aikaan kuukautiskierron. 

Kaksi keskeistä kuukautiskiertoon liittyvää hormonia ovat estradioli ja progesteroni eli 
keltarauhashormoni. 

Hormonipitoisuuksien vaihtelulla kuukautiskierron eri vaiheissa on tärkeitä vaikutuksia 
lisääntymiskyvyn säilyvyyden lisäksi esimerkiksi sydän-, verenkierto- ja hengityselimistön 
toimintaan, aineenvaihduntaan, lämmönsäätelyyn sekä lihasten ja hermoston toimintaan.



Kuukautiskierron vaiheet

Kuva: terveurheilija.fi, mukailtu Draper ym. 2018



Päivät 1-5

14-26 h ennen 
ovulaatiota

Ovulaatio, 
kesto 24-36 h

+7 päivää 
ovulaatiosta

Todennus: 
kuukautisvuoto

Todennus: 
verinäyte

Todennus: 
ovulaatiotesti (virtsa)

Todennus: 
yleensä 7 päivän 
sisällä varmistetusta 
ovulaatiosta

Elliott-Sale, K. J., et al. (2021). "Methodological Considerations for Studies in Sport and Exercise 
Science with Women as Participants: A Working Guide for Standards of Practice for Research on 
Women." Sports Med 51(5): 843-861.

keltainen = estradioli
violetti = LH
vihreä = keltarauhashormoni
vihreä piste = estrogeenin konsentraatio (keskiarvo)
vihreä timantti = keltarauhashormonin konsentraatio (keskiarvo)



Hormonaalisen ehkäisyn käyttö urheilijoilla

Arvioiden mukaan noin puolet eliittitason naisurheilijoista käyttää.

Eniten käytetty muoto urheilijoilla yhdistelmäpillerit (sis. sekä estrogeenia että 
keltarauhashormonia). 

Jalkapallon Kansallisessa liigassa: 67 %:lla pelaajista hormonaalinen ehkäisy. 
(Mustakoski ym. ei julkaistu)

Arviolta puolet nuorista yhdistelmäehkäisypillereiden käyttäjistä aloittaa käytön muiden 
syiden kuin raskauden ehkäisyn vuoksi: esim. kuukautiskierron säännöllistäminen, 
kuukautiskivut, vuodon vähentäminen, aknen hoito.  



Kuukautiskierron vaiheen yhteys 
vammariskiin



Mahdollisia fysiologisia mekanismeja vaihtelevien 
hormonipitoisuuksien vaikutuksesta vammariskiin

• Estradioli vaikuttaisi lisäävän nivelsiteiden laksiteettia → voi 

heikentää nivelen stabiliteettia ja lisätä vammariskiä.

• Hormonipitoisuuksien muutoksilla saattaa olla myös muita 

vaikutuksia, esimerkiksi lihasaktiivisuuteen ja liikekontrolliin. 

Balachandar, V., et al. (2017). "Effects of the menstrual cycle on lower-limb biomechanics, 
neuromuscular control, and anterior cruciate ligament injury risk: a systematic review." Muscles, 
ligaments and tendons journal 7(1): 136.



Kuukautiskierron vaiheen yhteys ACL-vammariskiin

• Systemaattinen katsaus Hertzberg ym. 2017



Kuukautiskierron vaiheen yhteys ACL-vammariskiin

ACL-vamman riski vaikuttaisin olevan 
alhaisimmillaan luteaalivaiheessa. 

Riski saattaa olla kohonnut juuri ennen 
ovulaatiota (myöhäinen follikkelivaihe).  

Näyttö perustuu heikkolaatuisiin 
tutkimuksiin eikä varmoja 
johtopäätöksiä voida tehdä. 

Herzberg, S. D., et al. (2017). "The Effect of Menstrual Cycle and Contraceptives on ACL Injuries and 
Laxity: A Systematic Review and Meta-analysis." Orthop J Sports Med 5(7): 2325967117718781.



Kuukautiskierron vaiheen yhteys ACL-vamman 
(oletettuihin) riskitekijöihin

• Systemaattinen katsaus, 7 tutkimusta, varmistettu kierron vaihe

• Tutkitut muuttujat: suunnanmuutosten ja alastulojen biomekaniikka, lihasaktivaatio, polven laksiteetti

➢ Ei näyttöä kierron vaikutuksista ACL-vamman neuromuskulaarisiin tai biomekaanisiin 

riskitekijöihin (4 tutkimusta)

➢ Keski-luteaalivaiheessa saattaa ilmetä biomekaanisia ja neuromuskulaarisia muutoksia, 

jotka saattavat altistaa ACL-vammalle (2 tutkimusta). 

➢ Polven laksiteetti vaihtelee kierron vaiheen mukaan. Lisääntynyt laksiteetti vaikuttaisi 

lisää polveen kohdistuvaa kuormitusta. 

➢ Yksilöiden välillä eroja siinä, miten kierto vaikuttaa laksiteettiin. 

Dos'Santos, T., et al. (2023). "Effects of the menstrual cycle phase on anterior cruciate ligament neuromuscular and biomechanical
injury risk surrogates in eumenorrheic and naturally menstruating women: A systematic review." PLoS One 18(1): e0280800.



Kuukautiskierron vaiheen vaikutus polven laksiteettiin

Polven laksiteetti vaikuttaisi 
olevan hieman suurempi 
ovulaatiovaiheessa verrattuna 
follikkelivaiheeseen. 

Herzberg, S. D., et al. (2017). "The Effect of Menstrual Cycle and Contraceptives on ACL Injuries and 
Laxity: A Systematic Review and Meta-analysis." Orthop J Sports Med 5(7): 2325967117718781.



Kuukautiskierron vaiheen yhteys lihas-
/jännevammoihin

• Tutkimusryhmässä jalkapalloilijoita (n=113) Englannin nuorten (U15-23) ja aikuisten 

maajoukkueista.

• Kuukautiskierron vaihe (follikkeli-, myöhäinen follikkeli ja luteaalivaihe) määritettiin 

itseraportoituun kiertoon perustuen loukkaantumishetkellä. 

Martin ym. 2021

Lihas-/jännevammojen 
ilmaantuvuus noin 
kaksinkertainen myöhäisessä 
follikkelivaiheessa verrattuna 
kierron alkuun. 

Yksittäinen tutkimus, ei voi vetää 
johtopäätöksiä. 



Hormonaalinen ehkäisy ja vammariski



Hormonaalinen ehkäisy ja vammariski

• Kuukautiskierron on ehdotettu vaikuttavan vammariskiin → 

hormonaalista ehkäisyä käyttämällä voidaan ”kontrolloida” 

kuukautiskiertoa ja siten vähentää loukkaantumisriskiä. 

• Yksittäiset tutkimukset ovat ehdottaneet, että 

yhdistelmäpillereiden käyttö suojaisi ACL-vammoilta. 

• Hormonipitoisuuksien muutos ennen ovulaatiota lisää polven laksiteettia
ja sitä kautta ACL-vamman riskiä, ehkäisypillereitä käyttämällä voitaisiin 
vaikuttaa ACL-vamman riskiin? 



Hormonaalinen ehkäisy ja TULE-ongelmat, 
systemaattinen katsaus, 50 tutkimusta

• Tarkoituksena oli selvittää yhdistelmäpillereiden käytön yhteyttä 

TULE-ongelmiin. 

➢ Ei näyttöä yhdistelmäpillereiden käytön yhteydestä nivelside-, 

jänne-, tai lihasvammoihin. 

➢ Lisää korkealaatuista tutkimusta tarvitaan ennen kuin voidaan 

suositella yhdistelmäpillereiden käyttöä vammojen ehkäisyyn.  

White, L., et al. (2023). "Combined hormonal contraceptive use is not protective against musculoskeletal 
conditions or injuries: a systematic review with data from 5 million females." Br J Sports Med 57(18): 1195-1202.



Yhdistelmäpillerit ja luuston terveys

• Katsauksen lopputulosmuuttujista 75 % liittyi luustoon 

(muuttujina mm. luun tiheys ja murtumat). 

➢ Yhdistelmäpillereiden käytöllä saattaa olla yhteys luun 

murtumiin (1,2-kertainen riski) ja polven tekonivelleikkauksiin (1,4-

kertainen riski ei-käyttäjiin verrattuna), mutta näytön taso on 

alhainen. 

White, L., et al. (2023). "Combined hormonal contraceptive use is not protective against musculoskeletal 
conditions or injuries: a systematic review with data from 5 million females." Br J Sports Med 57(18): 1195-1202.



Vaikutukset suorituskykyyn



Mahdollisia fysiologisia mekanismeja vaihtelevien 
hormonipitoisuuksien vaikutuksesta suorituskykyyn

• Estradiolilla saattaa olla lihaskudoksen rakentumista tehostavia vaikutuksia sekä 

rooli aineenvaihdunnan säätelyssä → Lisää ravinnosta saatavien hiilihydraattien 

käyttöä lihaksissa ja säästää lihasten sisäisiä energiavarastoja.

• Estradiolilla on esitetty olevan antioksidanttisia ja solujen rakenteita vahvistavia 

vaikutuksia → Suojaa harjoittelun aikaansaamilta lihaskudosvaurioilta ja vähentää 

tulehdustilaa.

• Estradioli saattaa edistää lihaksen voimantuotto-ominaisuuksia.

• Estradiolilla on esitetty olevan hermostollisten käskyjen kulkemista edistävä 

vaikutus → Parantaa lihasten tahdonalaista toimintaa. 

terveurheilija.fi



Kuukautiskierron vaiheen vaikutus suorituskykyyn

• Ryhmätasolla urheilijan suorituskyky saattaa olla 

hieman alentunut aikaisessa follikkelivaiheessa 

verrattuna kierron muihin vaiheisiin.

• Muissa kierron vaiheessa suorituskyvyssä ei 

havaittu eroja. 

• Tutkimusten välillä suuria eroja, ja suuri osa 

tutkimuksista on heikkolaatuisia. 

• Yleisiä ohjeistuksia suorituskyvyn 

muutoksesta kierron eri vaiheissa ei voida antaa. 

• Yksilölliset vasteet harjoittelussa ja 

suorituskyvyssä kannattaa huomioida. 

McNulty, K. L., et al. (2020). "The Effects of Menstrual Cycle Phase on Exercise Performance in Eumenorrheic 
Women: A Systematic Review and Meta-Analysis." Sports Med 50(10): 1813-1827.



Ehkäisypillereiden käytön 
vaikutukset suorituskykyyn

• Ehkäisypillereiden käyttäjien suorituskyky saattaa olla 

hieman alentunut verrattuna urheilijoihin, joilla on 

luonnollinen kuukautiskierto. 

• Ero vaikuttaa olevan triviaalinen. 

• Tutkimusten välillä suuria eroja, ja suuri osa 

tutkimuksista on heikkolaatuisia. 

• Yleisiä ohjeistuksia käytöstä tai käyttämättä 

jättämisestä ei voida antaa. 

• Yksilölliset vasteet kannattaa huomioida harjoittelussa 

ja suorituskyvyssä. 

Elliott-Sale, K. J., et al. (2020). "The Effects of Oral Contraceptives on Exercise Performance in Women: A 
Systematic Review and Meta-analysis." Sports Med 50(10): 1785-1812.



Science meets practice



Q&A

Onko polvivammojen riski tietyssä kierron vaiheessa muita korkeampi? 

Ei luotettavaa näyttöä. 

Ratkaiseeko kuukautiskierron seuranta naisten polvivammaongelman?

Tuskin.  

Vaikuttaako kuukautiskierto polven laksiteettiin?

Todennäköisesti, mutta yksilölliset erot voivat olla suuria.  

Voidaanko yhdistelmäpillereiden käytöllä suojautua ACL-vammoilta?

Ei luotettavaa näyttöä. Mahdolliset haittavaikutukset luuston terveydelle huomioitava etenkin nuorilla. 

Vaikuttaako kuukautiskierto suorituskykyyn?

Ryhmätasolla suorituskyky saattaa olla hieman heikompi kierron alussa. Yksilötasolla vaihtelu on suurta. 

Vaikuttaako yhdistelmäpillereiden käyttö suorituskykyyn? 

Ryhmätasolla suorituskyky saattaa olla hieman heikompi pillereiden käyttäjillä. Yksilötasolla vaihtelu on 
suurta. 

Vahva näyttö: > puolet 
naisten ACL-vammoista on 
ehkäistävissä harjoittelulla

- Voimaa
- Liikehallintaa

- Suoritustekniikkaa
- Koordinaatiotaitoja



Voidaanko antaa yleisiä suosituksia miten 
kuukautiskierto ja hormonaalisen ehkäisyn 

käyttö tulisi huomioida harjoittelussa 
vammariskin tai suorituskyvyn 

näkökulmasta? 

Ei. 



Kannattaako kuukautiskierto 
ja hormonaalinen ehkäisy 
huomioida yksilötasolla? 

Kyllä. 



terveurheilija.fi/harjoittelu/kuukautiset/



Kiitos!

Thank you!

mari.leppanen@ukkinstituutti.fi
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