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KATSAUS B

Liikunta ja syomishairiot

Liikunnalla on paljon suotuisia terveysvaikutuksia. Kannustaminen sdannolliseen, monipuoliseen
ja mieluisaan liikuntaan jo lapsuudessa on tarkedd, jotta liikunnasta tulee luonnollinen osa arkea
myos aikuisena. Liikunta voi kuitenkin vaikuttaa terveyteen myos haitallisesti, jos liikunnan keinoin
on tarkoitus kompensoida syomistd tai vaikuttaa voimakkaasti vartalon muotoon tai painoon.
Tietyt liikuntalajit, joissa kehonpaino voi vaikuttaa suorituskykyyn, saattavat lisdtd syomishdirioon
sairastumisen riskid. Laihuushdiriéssa liilkunnan maara usein lisddntyy ennen sairauden diagnoosia, ja
suuri liilkuntamdara voi altistaa myos ahminnalle. Voimakas kilpailuhenkisyys, perfektionismi ja ongelmat
tunteiden sdatelyssa voivat altistaa liikkkujaa syomishdirioon sairastumiselle.

yOmishdiriot ovat vakavia mielenter-

veyden hiiri6itd, joiden tunnistaminen

terveydenhuollossa on edelleen puut-
teellista (1). Sydmishiiriitd ovat laihuushdirié
(anorexia nervosa), ahminta- ja kompensaatio-
hiiri6 eli bulimia (bulimia nervosa), ahminta-
hiirio (binge eating disorder, BED) ja epityy-
pilliset sydmishdiriot. Bulimia eroaa ahminta-
hiiriostid siten, ettid sithen kuuluu ahminnan
lisaksi tyhjentamiskdyttdytymistd, kuten oksen-
telua (TAULUKKO 1) (2).

Monet syomishdirioitd sairastavat harrasta-
vat paljon liikuntaa tarkoituksenaan vihentdd
painoa (3). Akuuttiin laihuushiiriéon liittyy
usein merkittdvid hyperaktiivisuutta tai litkun-
nan pakonomaisuutta (4,5). Sydmishiirioita
sairastavien liikuntatottumukset ja motiivit pa-
konomaisen liikunnan harrastamiseen vaihte-
levat, mika tulisi huomioida sy6mishiiriéiden
hoitoa suunniteltaessa (6).

Pakonomaiseen tai muutoin haitalliseen lii-
kuntaan on tutkimuksissa viitattu useilla eri
kasitteilld. Yhtendisen termiston puuttuessa on
kaytetty esimerkiksi pakonomaisen, liiallisen
ja ongelmallisen litkunnan seka liikuntariip-
puvuuden kisitteitd (S,7-9). Pakonomaista
liikuntaa esiintyy syomishairioti sairastavista
tytdistd jopa 44 %:lla ja pojista 38 %:lla (10).

Artikkeli on avoin kaikille
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Pakonomaista litkuntaa voi kuitenkin esiintya
muulloinkin kuin syémishairididen yhteydessi
(TieToLAATIKKO) (7,11-13).

Kuinka paljon liikuntaa on liikaa?

Pakonomaisen liitkunnan méaritelmin ja lii-
kunnan mittausmenetelmien vaihtelu eri tut-
kimuksissa vaikeuttaa liikunnan ja syomishai-
rididen yhteydestd saatujen tulosten vertailua.
Liitkuntamiarit ja -tottumukset vaihtelevat nor-
maalistikin huomattavasti — urheilijan useiden
tuntien pdivittdinen liikkuminenkaan ei tarkoi-
ta, ettd sy0mishdirioon sairastumisen riski olisi
suurentunut. Pelkin liikuntamairin perusteella
ei voidakaan arvioida sairastumisriskii (9,14).
Urheilijoiden sairastumisriskin arvioimiseen
on kehitetty tihin soveltuvia omia mittareita,
joista voi olla apua sairastumiselle alttiiden ur-
heilijoiden tunnistamisessa (15). Yksi tillainen
mittari on Athletes’ Relationships with Training
Scale (ART), jonka avulla huomioidaan liikun-
nan maaran lisiksi esimerkiksi lilkkuminen vas-
toin valmentajan tai terveydenhuollon antamia
suosituksia sekd urheilijan liikkumiseen liitty-
vit tunteet (15).

Laihuushiirioti sairastavista sairaalahoidos-
sa olevista potilaista 5-54 %:lla on havaittu
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TAULUKKO 1. Syémishdirididen madritelmdt, jotka on
mukailtu Kdypd hoito -suosituksesta (2), jossa syomishai-
riét on esitetty ICD-10-tautiluokituksen mukaan. Elleivat
kaikki laihuushéirion tai bulimian kriteerit tayty, kyseessa
on ICD-10-luokituksen mukaan epétyypillinen sydmishairio.
Ahmintahairio (BED) on otettu itsendisend diagnoosina uu-
teen DSM-5-tautiluokitukseen.

Laihuushairio (anorexia nervosa) (F50.0)

A. Potilaan paino on védhintdan 15 % pienempi kuin
pituuden mukainen keskipaino tai painoindeksi (kdyte-
taan 16 vuoden iasté lahtien) on enintadn 17,5 kg/m”.

B. Painon véaheneminen on aiheutettu itse valttamalla
“lihottavia” ruokia. Lisaksi saattaa esiintya liiallista liikun-
taa tai tyhjentamiskayttaytymista.

C. Potilas on mielestaan liian lihava ja pelkda lihomista.

D. Todetaan hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhas-
akselin endokriininen hairid, joka ilmenee naisilla kuu-
kautisten puuttumisena ja miehilla seksuaalisen mielen-
kiinnon ja potenssin heikkenemisena.

E. Bulimian kriteerit A ja B eivat tayty.

Bulimia nervosa (ahminta- ja kompensaatiohairio)

(F50.2)

A. Potilaalla on toistuvia ylensyémisjaksoja (vahintaan
kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden ajan), jol-
loin hdn nauttii suuria ruokamadaria lyhyessa ajassa.

B. Ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai
pakonomainen tarve syoda.

C. Potilas pyrkii estamaan ruoan “lihottavat” vaikutukset
itse aiheutetun oksentelun, ajoittaisen sydmattomyy-
den, ruokahalua hillitsevien laakkeiden tai esimerkiksi
ulostusladkkeiden vaarinkayton avulla.

D. Potilas pitaa itsedan liian lihavana ja pelkaa lihomista,
mika johtaa usein alipainoisuuteen.

Ahmintahairio (binge eating disorder, BED)

(DSM-5-tautiluokitus)

A. Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin han
nauttii suuria ruokamaarid, jotka selvasti ylittavat mui-
den syomismaadrat vastaavassa ajassa ja tilanteessa, tai
hanelld on tunne siitd, ettei kykene hallitsemaan eika
keskeyttamaan syomistaan.
B. Ahmintakohtaukseen liittyy vahintdan kolme seuraa-
vista:

Potilas sy6 epatavallisen nopeasti.

Potilas syd, kunnes hdn tuntee olonsa epamukavan
taydeksi.

Potilas sy6 suuria madrid, vaikkei ole nélkdinen.

Potilas syd yksin ollessaan, koska ruokamaarat havet-
tavat hanta.

Ylensyontia seuraavat itseinho, masennus ja syylli-
syys.
C. Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistusta.

D. Ahmintakohtauksia on vahintaan kerran viikossa kol-
men kuukauden ajan.

N. Anis ym.

TIETOLAATIKKO. Liikunnan maaritelmat (7,11-13).

Liikunnalla tarkoitetaan sellaista fyysista aktiivisuutta,
jota toteutetaan tiettyjen syiden tai vaikutusten takia ja
yleensa harrastuksena.

Kohtuullisesti kuormittavalla liikunnalla tarkoitetaan
mita tahansa liikuntaa, jonka aikana hengastyy jonkin
verran. Rasitus ei ole kuitenkaan niin kova, ettei liikkuja
pystyisi puhumaan. Esimerkiksi reipas kavely tayttaa
kohtuukuormitteisen lilkunnan vaatimuksen.

Pakonomainen liikunta on usein ja sdéannéllisesti tois-
tuvaa liikkuntaa, jonka ensisijaisena tavoitteena on eh-
kdistd tai vahentda eri syista johtuvaa ahdistusta. Pakon-
omainen liikunta saattaa johtaa riippuvuuteen, jolloin se
vaikuttaa haitallisesti muuhun elamaén. Syomishairion
yhteydessa pakonomaisella liikunnalla pyritaan tyypilli-
sesti kompensoimaan sydmisestd, kehon muodosta tai
painosta aiheutuvaa ahdistusta.

Urheilu eroaa liikunnasta sillg, etta urheiluun kuuluu
olennaisena osana kilpaileminen. Urheilija on henkild,
joka kilpailee omassa lajissaan joko amatddrimaisesti tai
ammattimaisesti.

ongelmallista liikuntaa sen eri mdiritelmien
mukaan (S). Kun seki liikunnan teho etti pa-
konomaisuus otettiin huomioon, ongelmalli-
sesti liilkkuvia oli vain S %. Huomioitaessa vain
litkunnan kesto yli puolet potilaista liikkui on-
gelmallisesti (S). Syomishdirioon sairastumi-
sen riskid arvioitaessa ongelmallisen liikunnan
madritelmassi olisi syytd huomioida etenkin lii-
kunnan pakonomaisuus. Pakonomaisen litkun-
nan tunnistamiseksi esitettivid kysymyksid voi-
daan hyddyntii terveydenhuollossa (KUVA 1)
(16-18). Mikili liikunta vaikuttaa pakon-
omaiselta, voidaan liikkujaa auttaa ongelman
tunnistamisessa ja laatia hinelle yksilollinen
seurantasuunnitelma. Seuranta voidaan toteut-
taa esimerkiksi tihentdmilld vastaanottovilid ja
kannustamalla liikkujaa vihentimiin raskai-
den liikuntasuorituksien mairaa vahitellen.
Liikunta on haitallista, jos siihen liittyy
niukka energiansaanti, kuukautiskierron hii-
rioitd tai luuntiheyden pienenemistd. Talloin
puhutaan naisurheilijan oireyhtymistd, jota
pidetddn syomishiirion esiasteena (19). Perus-
terveydenhuollossa koululdékiri voi olla hyvi
oireyhtymin tunnistamisen ja hoidon koordi-
noija. Oirekuvan mukaan voidaan konsultoida
erityisasiantuntijoita, esimerkiksi ravitsemuste-
rapeuttia, gynekologia, endokrinologia tai psy-
kiatria. Valitettavasti julkisella sektorilla moni-
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Onko liikunta pakonomaista? (16)

Liikutko kuluttaaksesi kaloreita?

Tuntuuko ettet voi syoda, jos et ole liikkunut tarpeeksi?
Ovatko laheisesi huolissaan liikkumisestasi?

Liikutko sairaana tai vammautuneena?

(& ]

Huolehdi siitd, ettei lilkunta muutu
liialliseksi ja etta palautuminen on
riittavaa (16,17)

Kannusta kokeilemaan erilaisia tapoja liikkua
Ehdota liikunnan vahentamistd asteittain

Kannusta noudattamaan tasapainoista ruokavaliota
Laadi seurantasuunnitelma terveydenhuollossa

Noudata voimassa olevia liikuntasuosituksia
(17,18)

7-12-vuotiaana liikuntaa 1,5-2 tuntia pdivassa
13-18-vuotiaana liikuntaa 1-1,5 tuntia pdivdssa

Yli 18-vuotiaana kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa
vahintdan 2,5 tuntia viikossa seka lihasvoimaharjoittelua
vahintadn kahtena pdivand viikossa

KUVA 1. Pakonomaisen liikunnan tunnistaminen ja seuranta.

ammatillisen hoidon mahdollisuudet ovat vield
rajalliset (19).

Liikunnan suuren méirin ohella sydmishai-
rioon sairastumisen riskiin vaikuttavat toden-
nikoisesti myos liikkujan asenteet, tunteet ja
persoonallisuustekijit. Syomishdiri6oireiden
on havaittu lisddntyvin erityisesti nuorilla,
joiden motiivina litkuntaan on painonhallinta
tai muu pyrkimys vaikuttaa ulkonikédn (20).
Oma suhtautuminen liikuntaan ja litkuntaan
liittyvit kielteiset tunteet, esimerkiksi drtymys
liikunnan keskeytymisestd tai liikkumatto-
muudesta aiheutuva epamiellyttivi olo, voivat
ennustaa syomishairioti (4). Liikuntaan liitty-
vien tunteiden huomioon ottaminen saattaakin
auttaa kohdentamaan syomishiiriéiden hoitoa
entista paremmin.

Mita tiedetaan liikunnasta ennen
syomishairioon sairastumista?

Laihuushiiri6td sairastavien potilaiden liikun-
tamdirdn on havaittu lisddntyvin vuosi ennen
sairauden diagnoosia (21). Sydmishiriopoti-
laiden haastatteluihin perustuvassa tutkimuk-
sessa laihuushiiriopotilaiden ylenmairiinen
liikkuminen alkoi ennen muita painonpudotus-
keinoja ja aikuispotilaiden liikunta lisdantyi lai-
huushiirién akuutissa vaiheessa huomattavasti
(22). Laihuushiirioon sairastuneista potilaista
puolet ja bulimiaa sairastaneista neljannes oli
omasta mielestddn lapsena liikunnallisempia
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kuin muut lapset (22). On my®ds saatu viitteitd
siitd, ettd pakonomainen liikunta voi lisita lai-
huushiiriétd sairastaneiden henkildiden oirei-
den uusiutumista (7).

Bulimiaa sairastavien painon vihentiminen
alkaa usein muilla keinoilla kuin liikunnalla
(22). Bulimiassa esiintyy ahminnan lisiksi tyh-
jentamiskayttdytymistd ja toisinaan esimerkik-
si impulsiivista tai itsetuhoista kayttdytymistd
sekd paihteiden kiytto4, joiden avulla pyritddn
hallitsemaan vaikeita tunteita. Tilldin pakon-
omainen litkunta ei vilttimittd korostu samoin
kuin laihuushiiriopotilailla (7). Liiallinen lii-
kunta ennusti kolmen vuoden seurantatutki-
muksessa ahmintaoireiden lisddntymistd mutta
ei kuitenkaan ahmintahiiriéiden diagnoosikri-
teerejd tayttivad sairautta (23).

Millainen liikunta voi sairastuttaa?

Osassa urheilulajeista pienestd kehonpainosta
on hyétyd urheilumenestyksen kannalta. Laa-
jassa kontrolloidussa norjalaistutkimuksessa
urheilijoiden syomishiiriét olivat yleisempiad
kuin vertailuvieston (14 % vs 4,6 %). Muuhun
viestoon verrattuna urheilijoilla esiintyi enem-
man laihuushiiriotd, bulimiaa sekd epatyypilli-
sid sydmishairivita (24).

Vuoden kestineessi esteettisida urheilulajeja
(voimistelu, muodostelmaluistelu, baletti, ryt-
minen voimistelu) tarkastelevassa seurantatut-
kimuksessa havaittiin, ettd sydmishiirioon sai-
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Ydinasiat

» Liikunnan ja syémishdirididen yhteydesta
on saatu vaihtelevia tuloksia pakonomai-
sen liilkunnan eri maaritelmien mukaan.

» Urheilijoilla esiintyy enemman syémishai-
riéitd muuhun vaest6on verrattuna.

» Voimakas kilpailuhenkisyys, perfektionis-
mi ja ongelmat tunteiden saatelyssa voi-
vat yllapitaa pakonomaista liikuntaa ja li-
sata syomishdiridoireita.

» Kouluterveydenhuollolla on tarked roo-
li liikunnan ja ravitsemuksen suhdetta
arvioimalla tunnistaa ne lapset ja nuoret,
joilla on suurentunut riski sairastua syo-
mishdirioon.

» Kohtuukuormitteisen liilkunnan harrasta-
minen voi suojata syomishairidilta.

rastumisen riski lisddntyi, jos urheilija uskoi pie-
nen kehonpainon parantavan urheilusuoritusta
(25). Vuoden seuranta-aikaa voidaan kuitenkin
pitdd varsin lyhyend arvioitaessa pitkiaikaisten
sairauksien kuten laihuushiirion taudinkulkua.

Suurentunutta sy6mishiirié6n sairastumisen
riskid ei ole havaittu ainoastaan urheilijoilla,
vaan my0s paljon liikuntaa harrastavilla nuo-
ruusikaisilld koululaisilla. Tehokkaan ja lihak-
sikkuutta edellyttivin liikunnan mutta myos
pientd kehonpainoa suosivan harvemminkin
tapahtuvan liikunnan on havaittu ennustavan
nuoruusikiisten tyttdjen ja poikien syomis-
hiiridoireilua (26).

Sukupuolten valiset erot

Naisurheilijoiden syomishdiriot ovat selvisti
yleisempid kuin miesurheilijoiden (20 % vs
8 %) (24). Sydmishiirist mielletiin usein nais-
ten sairauksiksi, mika voi hankaloittaa miesten
syomishéirididen tunnistamista ja lisitd mies-
ten syomisongelmiin liittyvid hipeén tunteita.
Tamad saattaa johtaa siihen, ettd ongelmasta ker-
tominen on miehille naisia vaikeampaa (27).
Esteettisissd urheilulajeissa naisten syomis-
hiiriét korostuvat (24). Painoluokkalajeissa,

N. Anis ym.

joissa vaaditaan pientd kehon rasvaprosenttia ja
suurta lihasmassaa, niin naisten kuin miesten-
kin syomishdiridriski on suurentunut samoin
kuin kestdvyysliikunnassa, jossa pienestid ke-
honpainosta on usein hydtyi (24).

Nuoruusikiisten syomis- ja liikuntatottu-
muksia kisittelevissi tutkimuksessa havaittiin,
ettd tytot, joiden sydmishiirion riski oli kyselyn
perusteella todettu suurentuneeksi, harrastivat
muita tyttdja enemmin liikuntaa. Sen sijaan
pojilla yhteyttd litkunnan méiirin ja syomis-
hiirioriskin valilla ei havaittu (28). Poikien lii-
kuntatottumuksia ja sydmisongelmia tarkastel-
taessa kannattaa huomioida heididn mahdolliset
omaan kehoonsa, esimerkiksi vartalonsa muo-
toon ja lihaksikkuuteensa liittyvit huolensa,
kun taas tytt6jen huolet liittyvit usein selvem-
min lihomisen pelkoon (14).

Persoonallisuus, liikunta ja
syomishairiot

Syomishdiri6ihin on liitetty monia erilaisia per-
soonallisuustekijoitd, joista elimyshakuisuus,
palkintoriippuvuus ja perfektionismi voivat liit-
tyd my6s aktiiviseen liikuntaan (29). Kannattaa
myds huomioida, ettd vaativa ja taydellisyyttd
tavoitteleva persoonallisuus voi lisitd henkilon
alttiutta hakeutua vaativan liikkuntaharrastuksen
pariin, ja tita kautta syomishairioon sairastumi-
sen riski suurenee.

Balettitanssijoiden syomiskdyttaytymista tar-
kastelevassa tutkimuksessa tanssijat hakeutui-
vat perfektionististen luonteenpiirteiden seu-
rauksena kilpailevaan ja vaativaan ymparistoon
(30). Tanssijoiden, joilla oli perfektionistisia
luonteenpiirteitd, syomishidirioon sairastumi-
sen riski oli suurempi kuin kilpailuasetelmiin
hakeutumattomien tanssijoiden, joilla nditd
piirteitd ei ollut.

Kilpailuhenkisyys liittyy muidenkin kuin ur-
heilijoiden suurentuneeseen sairastumisriskiin
(31). Nuorten naisten laihuuden ihannointi
ja kilpailuhenkisyys voivat johtaa laihduttami-
sen ja lisddntyneen litkunnan kautta suurentu-
neeseen sairastumisriskiin (31). Esimerkiksi
tieteelliselld uralla eteenpéin pyrkivien henki-
16iden syomishdirioriski on suurentunut, kun
tyohon liittyy kilpailuasetelmia (31).
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KUVA 2. Pakonomaista liikuntaa yllapitavat tekijat (7,31).

KUVA 2 havainnollistaa pakonomaista lijkun-
taa yllipitivid tekijoitd (7,31). Pakonomaisen
litkunnan ja syomisoireiden ylldpitoon voivat
vaikuttaa persoonallisuustekijéiden lisdksi
my0s tunteiden hallinnan ongelmat. Liikku-
minen voi aiheuttaa hyvinolontunteita, mutta
pakonomaista lifkuntaa voivat yllapitia myos
liikkumattomuuden pelko ja sitd seuraavat tun-

teet, kuten syyllisyys (7).

Liikunta ja nalkiintyminen
eldainmalleissa

Liikunnan mahdollista haitallisuutta voidaan
tarkastella myos pohtimalla sy6mishairion syn-
tymekanismeja. Kokeellisten eldinmallien avul-
la on pyritty ymmartimain, miten nalkiintymi-
nen liittyy aktiivisempaan liikkumiseen. Naissa
eldintutkimuksissa on saatu viitteitd liikunnan
ja nilkiintymisen mahdollisesta toisiaan vah-
vistavasta vaikutuksesta. Tutkimuksissa on ha-
vaittu muun muassa, ettd rotat juoksivat juok-
supyOrdssi enemman, kun niitd nalkiinnytettiin
(32). Rottien ja hiirien juoksupydriaktiivisuu-
den ennen ruoan méarin rajoittamista on myos
havaittu ennustavan laihtumista paremmin
kuin muiden tekij6éiden, esimerkiksi aikaisem-
min syddyn ruoan mairin (33).

Eldinmallien hyodyllisyys syomishiiriotut-
kimuksessa on kuitenkin kyseenalainen, kos-
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ka ihmisen kiyttdytymistd motivoivat monet
muutkin tekijit kuin ravitsemus ja liikunta-ak-
tiivisuus. Liikunnan yhteytta ahmintakiyttay-
tymiseen ei myoskdin ole tiettavisti tarkasteltu
eldinmalleissa.

Voiko liikunta suojata
syOmishairiolta?

Liikunnan monet suotuisat terveysvaikutukset
ovat kiistattomat (34). Joissakin tutkimuksissa
liikunnan on havaittu jopa suojaavan syomis-
hiirioiltd. Norjalaistutkimuksessa lukioikiisilld
urheilijoilla esiintyi vihemmén syomishairio-
oireita kuin samanikaiisilld verrokeilla, eiki ur-
heilulajien vililld havaittu eroja. Usein liikun-
nallisuuteen liittyva hyvi itsetunto ja mindkuva
suojaavat sydmishdirion kehittymiselti (35).
Myos kannustava ja vilittivd valmentaminen
voi pienentii urheilijan sairastumisriskii (36).
Kohtuukuormitteisen vapaa-ajan lifkunnan
harrastamista ei ole yhdistetty sy6mishiirio-
oireiden lisddntymiseen (26). Liikunnan har-
rastaminen hauskanpidon ja kunnon kohenta-
misen vuoksi seki sosiaalisten suhteiden luomi-
seksi voi suojata sairastumiselta (37). Liikunta
voi parantaa itsetuntoa seka vihentdi stressid ja
sitd kautta pienentii syomishairioriskia (38,39).
Liikunta onkin yhdistetty positiiviseen kehon-
kuvaan ja itsetuntoon kaikenikaisilld (38,39).

Liikunta ja sydmishdiriot
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TAULUKKO 2. Keinoja urheilijan syémishdirioriskin pie-
nentamiseksi (17).

Valmentajien tietoutta sydmishairioriskista tulee lisata.

Urheilijaa ei pida pakottaa pyrkimaan eparealistisiin
painotavoitteisiin.

Urheilijaa tulee kannustaa ja ohjata saé@nnolliseen ja
monipuoliseen syomiseen.

Perusteetonta painon tai kehon koostumuksen mittaus-
ta tulee valttaa.

Valmentajan, ladkarien ja vanhempien on tarkkaan har-
kittava, milloin ja miten urheilijan kanssa on syyta ottaa
painon vahentdminen puheeksi.

Yhteenveto tutkimuksista

Liikunta saattaa lisitd syomishdirioon sairas-
tumisen riskid erityisesti liikuntalajeissa, jois-
sa edellytetddn hoikkuutta ja kurinalaisuutta.
Pelkistadn litkunnan méirin ja syomishairioi-
den yhteyden arviointi on kuitenkin vaikeaa
etenkin urheilijoiden osalta. Sairastumisriskiin
vaikuttavat yksilon omat liikuntaan liittyvit
tunteet, asenteet ja motivaatio sekd persoonal-
lisuustekijit, kuten kilpailuhenkisyys ja perfek-
tionismi. Pakonomainen litkunta voi my6s olla
keino hallita vaikeita tunteita. Syomishairioon
sairastumisen riskiin vaikuttavat sekd ymparisto
ettd perimd, mutta niiden mahdollinen yhteis-
vaikutus ja liitkunnan rooli mahdollisena vilitta-
vini tekijini on toistaiseksi episelvi (40).

Liikunnan ja syomishdirididen yhteyksid
tarkastelevien tutkimusten merkittiva heikko-
us on takautuva tiedonkeruu. Liikunnan mit-
tausmenetelmit ja pakonomaisen litkunnan
médritelma vaihtelevat tutkimuksissa suuresti,
mikd vaikeuttaa niiden vilisten yhteyksien ar-
viointia. Tutkimuksiin osallistuneet syomishai-
riostd kirsivit potilaat saattavat myGs alirapor-
toida todelliset litkuntamairansa. Objektiiviset
mittausmenetelmit voivat antaa subjektiivista
arviota luotettavamman kuvan liikunnan mii-
rasta, mutta tiedossamme ei viela ole tillaisia
pitkittdistutkimuksia.

Lopuksi

Tieto litkunnan ja syémishiiriéiden yhteydesta
auttaa lddkireitd, valmentajia, opettajia, lasten
ja nuorten vanhempia seka liikuntaa harrasta-

N. Anis ym.

via ja urheilijoita itseddn tunnistamaan alkavan
syomishdirion merkit sekid tiedostamaan ole-
massa olevat riskit, jotka voivat ilmetd esimer-
kiksi litkunnan harrastamisena ulkonikdpainei-
den vuoksi. TAULUKOSSA 2 ehdotetaan keinoja
urheilijan syomishdiridriskin pienentdmiseksi
(17). Liikuntaan liittyvien tunteiden ja asentei-
den havainnointi voi auttaa sydmishdirion var-
haisessa tunnistamisessa.

Lasten ja nuorten lifkunnan miirin seki
laadun seuranta kuuluu aikuisille ja terveyden-
huollon osalta ensisijaisesti kouluterveyden-
huollolle (17). Seurannassa on tirkedi arvioi-
da liikunnan ja ravitsemuksen suhdetta seki
tuntea lasten ja nuorten liikuntasuositukset.
Yhteistyon vanhempien ja opettajien kanssa
tulee olla aktiivista (17). Jos herad huoli lapsen
tai nuoren litkunnan maarasti, pakonomaisuu-
desta tai yksipuolisuudesta, laaditaan oppilaan
kanssa liikkumisen suunnitelma ja sovitaan sen
seurannasta (17). Pakonomaisen liikunnan
taustalla oleviin syihin, kuten ahdistukseen, on
puututtava mahdollisimman varhain ja tehok-
kaasti seurannan aikana.

Tarkeintd on, ettd litkunta on liikkujalle it-
selleen mieluisaa. Lapsia ja nuoria on paras
motivoida liikuntaharrastukseen esimerkiksi
tuomalla esiin lilkuntaharrastuksen mahdollis-
tamat sosiaaliset suhteet (20). Tulevaisuudessa
tarvitaan lisda erityisesti etenevien tutkimusten
tarjoamaa systemaattista tietoa liikunnan yh-
teydestd syomishdiriéihin. MyOs geneettinen
syomishiirioriski voidaan jatkossa huomioi-
da liikunnan hyodyllisyyttd tai haitallisuutta
arvioitaessa.
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Regular physical activity is associated with better health. Encouraging regular, diverse and pleasant physical activity in
childhood is important for making exercise a natural and permanent part of everyday life. However, exercise may have
adverse health effects if the primary goal of exercise is to compensate for food intake and to alter body shape and weight.
Certain types of exercise, particularly those in which body weight affects performance, may increase the risk of eating
disorders. In anorexia nervosa, the level of physical activity often increases before diagnosis of the disorder and excessive
exercise can also trigger binge eating. High competitiveness, perfectionism and problems with affect regulation may
predispose physically active individuals to the onset of eating disorders.
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