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Kuukautiskierron 
ja hormonaalisen 
ehkäisyn vaikutus 
suorituskykyyn 
ja harjoitteluun
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Mikä on kuukautiskierron 
ja hormonaalisen ehkäisyn merkitys, 
kun puhutaan suorituskyvystä 
ja harjoitusadaptaatioista? 
Naisten harjoittelu tutkimusten 
on sanottu kärsivän ”laatuongelmasta”, 
sillä niissä on otettu harvoin huomioon 
kuukautiskierto tai se, käyttävätkö 
tutkittavat hormonaalista 
ehkäisyä.



KUVA 1. Kuukautiskierron vaiheet
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muutoksia ja useissa tutkimuksissa käytetyt kaksi mit-
tauspistettä kierron eri vaiheissa eivät välttämättä kerro 
koko totuutta. Naisten kuukautiskierron on osoitettu 
vaikuttavan jonkin verran mm. voimantuotto-ominai-
suuksiin, aineenvaihduntaan, kehon lämpötilaan, tu-
lehdukseen sekä loukkaantumisriskiin.

On esitetty, että voimantuotto-ominaisuudet ovat 
parhaimmillaan munarakkulavaiheessa (Pallavi, Sou-
za, & Shivaprakash, 2017). Toisaalta useissa tutki-
muksissa on havaittu, että voimatasot eivät vaihtele 
kuukautiskierron aikana. Muutamissa tutkimuksissa 
on havaittu, että painotettaessa voimaharjoittelua kuu-
kautiskierron alussa voima ja lihasmassa kehittyvät 
paremmin kuin silloin, jos sitä painotetaan kierron 
lopun keltarauhasvaiheeseen. (Reis, Frick, & Schmidt-
bleicher, 1995; Sung et al., 2014; Wikström-Frisén, 
Boraxbekk, & Henriksson-Larsén, 2017).

Nämä tutkimukset antavat osviittaa siitä, että muna-
rakkulavaihe voi olla harjoitusvasteiden kannalta otol-
lisempi vaihe esimerkiksi blokkivoimaharjoitteluun/
kovaintensiteettiseen (intervallityyppiseen) harjoitte-
luun kuin keltarauhasvaihe. Tosin aihetta on tutkittu 
vähän ja on myös tutkimuksia, jotka eivät tue tätä väi-
tettä (Sakamaki-Sunaga, Min, Kamemoto, & Okamo-
to, 2016). Huomioitava on kuitenkin se, että kierron 
eri vaiheiden merkityksen kiistävässä tutkimuksessa 
harjoittelu keskittyi yläraajoihin, kun kierron vaihei-
den välillä eroja osoittaneissa tutkimuksissa harjoittelu 
on keskittynyt alaraajoihin. Kuukautiskierron mukaan 
jaksotetusta kestävyysharjoittelusta ja sen aikaansaa-
mista vasteista ei ole vielä julkaistu tutkimustuloksia.

Yksilölliset erot voivat olla suuria

Maksimaalinen hapenottokyky ei tutkimusten mukaan 
vaihtele tilastollisesti merkitsevästi kuukautiskierron 
aikana, mutta yksilötasolla voi olla suurta vaihtelua. 
Esimerkiksi kovemman intensiteetin harjoittelun juok-
sun taloudellisuus (80 % VO2max) voi kärsiä hieman 
keltarauhasvaiheessa. Useimmat tutkimukset viittaavat 
siihen, että keskimääräiset kestävyysharjoittelukyn-
nykset (aerobinen ja anaerobinen kynnys) eivät vaih-
tele kuukautiskierron mukaan, vaikka hengityksen 
säätely näyttää olevan tehokkaampaa keltarauhasvai-
heessa kuin munarakkulavaiheessa. On esitetty, että 
kuukautiskierron vaihe pitäisi ottaa huomioon tai vä-
hintään kirjata ylös kuntotestauksessa, koska yksilölli-
set erot ovat suuria. (Oosthuyse & Bosch, 2010)

Keltarauhasvaiheessa naisen kehon lämpötila on 
keskimääräisesti korkeampi, mikä voi vaikuttaa eten-
kin lämpimissä olosuhteissa lämmönsäätelyyn ja koet-
tuun rasitukseen. Myös rasva-aineenvaihdunta näyttää 
olevan tässä vaiheessa tehokkaampaa Tämä voi johtaa 
siihen, että naisen on vaikeampi saada itsestään kaikki 
irti kovassa harjoituksessa. Jonkin verran on lisäksi 
tutkimusnäyttöä siitä, että naiset palautuvat hitaam-
min keltarauhasvaiheessa kuin munarakkulavaiheessa 
(Markofski & Braun, 2014), joten palautumiseen on 
syytä kiinnittää huomiota kierron loppuosassa.

Tutkimusten mukaan 85–90 prosenttia naisista kärsii 
ainakin yhdestä kuukautiskiertoon liittyvästä oireesta 
ja 15–20 prosentilla oireet häiritsevät arkea. Oireita 
koetaan tyypillisimmin kuukautisten aikana ja kierron 

On helppoa olettaa ja jopa todeta, että naiset 
ja miehet mukautuvat suhteellisen samalla 
tavalla harjoitteluun. Tuore katsaus voima-
harjoittelusta, osoittaa, että eumenoristen 

naisten (normaalikuukautiskiertoisten) ja miesten 
voimataso paranee ja lihasmassa kasvaa suhteellisesti 
saman verran, kun he harjoittelevat samankaltaisilla 
ohjelmilla (Knowles et al., 2019). Tutkimalla kuukau-
tiskierron ja/tai hormonaalisen ehkäisyn vaikutuksia 
harjoitteluadaptaatioihin voidaan kuitenkin todeta, 
että huomioimalla kuukautiskierto harjoittelun suun-
nittelussa naiset pystyvät mahdollisesti optimoimaan 
harjoitteluaan ja saavuttamaan parempia tuloksia (ml. 
voima- ja lihaskasvua, hapenottokyky).

Kuukautiskierron vaikutus 
voimaan ja kestävyyteen

Kuukautiskierron vaikutuksia suorituskykyyn on tut-
kittu, mutta useisiin tutkimuksiin liittyy ongelmia. 
Esimerkiksi hormonaalisessa tilassa tapahtuu nopeita 

Kuukautiskierron kulku
Kuukautiskierto on merkki naisen elimistön homeostaasista. Kuukau-
tiskierto on luonnollinen ja säännöllinen ilmiö, joka alkaa keskimäärin 
12–13-vuotiaana ja loppuu keskimäärin 51 vuoden iässä vaihdevuosiin. 
Kierron normaali pituus on noin 21–35 vuorokautta ja itse vuotovaihe 
kestää 2–8 vuorokautta.

Kuukautiskierto jaetaan yleensä kahteen (tai neljään) vaiheeseen, 
joissa naisen hormonipitoisuudet vaihtelevat (kuva 1). Kierto alkaa 
munarakkulavaiheella (follikulaarivaihe) ensimmäisenä vuotopäivänä. 
Estradioli, joka on lisääntymisiässä olevan naisen tärkein estrogeeni, 
keltarauhashormoni (progesteroni), lutenisoiva hormoni (LH) ja muna-
rakkuloita stimuloiva hormoni (FSH) ovat pitoisuudeltaan alhaalla.

Munarakkulavaiheen puolen välin jälkeen estradioli-pitoisuus alkaa 
nousta ja heti perään LH ja FSH hormonipitoisuudet nousevat huomat-
tavasti. Tämän vaiheen lopussa, hormonaalisten muutosten seurauk-
sena tapahtuu ovulaatio (munasolun irtoaminen munasarjasta) ja nai-
nen voi tulla raskaaksi. Keltarauhasvaiheessa (luteaalivaihe) estradioli 
ja keltarauhashormonien pitoisuudet ovat hetkellisesti hieman mata-
lampia, mutta lähtevät nousuun. Mikäli nainen ei ole tullut raskaaksi, 
estradioli ja keltarauhashormonien pitoisuudet laskevat vähitellen ja 
kuukautisvuoto aloittaa uuden kuukautiskierron.
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loppuvaiheessa, mutta niitä voi ilmetä kierron kaikissa 
vaiheissa. Ennen kuukautisvuodon alkua ilmeneviä 
oireita kutsutaan PMS-oireiksi (premenstruaalioireyh-
tymä). Oireyhtymän syytä ei tiedetä. Oireisiin voi kuu-
lua mielialan vaihtelua (myös masennusta), väsymystä, 
ärtymystä, univaikeuksia, lihasten ja nivelten kipuja, 
mahan turvotusta, ummetusta tai ripulia, päänsärkyä. 
Osalla naisilla nämä oireet ovatkin rajuja. Positiivisena 
voidaan pitää sitä, että on näyttöä siitä, että liikunta 
helpottaa kuukautiskiertoon liittyviä oireita (Choi & 
Salmon, 1995).

Voiko hormonaalinen ehkäisy 
vaikuttaa adaptaatioihin?

Noin puolet naisista ja  suunnilleen 70 prosenttia ur-
heilijoista käyttää hormonaalista ehkäisyä (Martin, Sa-
le, Cooper, & Elliott-Sale, 2018). Raskaudenehkäisyn 
lisäksi sillä hoidetaan mm. aknea ja erinäisiä gynekolo-
gisia haasteita mm. monirakkulaoireyhtymää (PCOS) 
ja PMS-oireita. Urheilijoilla yksi merkittävä syy käyttää 
hormonaalista ehkäisyä on kuukautiskipujen hoidon 
lisäksi myös tyhjennysvuotojen ajoituksen suunnitte-
lu. Kuukautisten siirtämiseen tai jopa niistä eroon pää-
syyn on pätevä sosiaalinen/gynekologinen syy ja se on 
nykytiedon mukaan myös turvallista.

Toisaalta ei ole tutkittu, miten hormonaalisen eh-
käisyn jatkuva käyttö vaikuttaa harjoitteluvasteisiin 
ja adaptaatioihin. Lisäksi hormonaalinen ehkäisy vai-
kuttaa yksilöllisesti ja myös kielteisesti. On kuitenkin 
merkittävää muistaa, että kuukautisten siirtäminen 
tai poistaminen hormonaalisella ehkäisyllä on eri asia 
kuin kuukautisten poisjääminen, esimerkiksi kovan 
harjoittelun, muun stressin tai energiansaannin riittä-
mättömyyden takia.

Hormonaalinen ehkäisy madaltaa estrogeenien ja 
keltarauhashormonin tasoja, mikä estää ovulaation tai 
muilla mekanismeilla torjuu raskaaksi tulon. Hormo-
naalinen ehkäisy vaikuttaa merkittävästi myös muihin 
hormonitasoihin. Yhtenä esimerkkinä voidaan mainita 
androgeeneja sitova globuliini (SHBG), joka on useasti 
hieman kohonneena. Kohonnut SHBG voi teoriassa 
vaikuttaa lihasmassan kehittymiseen ja rasva-aineen-
vaihduntaan negatiivisella tavalla. Toisaalta normaaliin 
kuukautiskiertoon liittyvien hormonaalisten muu-
tosten alasajolla hormonaalista ehkäisyä käyttäen on 
raportoitu myös positiivisia vaikutuksia. On esitetty, 
että urheilijoiden loukkaantumisriski olisi matalampi, 
koska nivelsiteiden jäykkyys ei vaihtele hormonita-
sojen muutosten seurauksena. Havaittuja myönteisiä 
seurauksia ovat myös PMS-oireiden, runsaan vuodon 
ja kuukautiskipujen lieventäminen.

Hormonaalisen ehkäisyn käyttö ei vaikuta voiman-
tuotto-ominaisuuksiin, mutta saattaa vaikuttaa har-
joitteluadaptaatioihin. Omassa hyvin kontrolloidussa, 
mutta pienellä joukolla tehdyssä tutkimuksessamme 
ei havaittu kymmenen viikon harjoittelujakson jälkeen 
merkitseviä eroja suorituskyvyn kehityksessä (Mylly-
aho et al., 2018). Kuitenkin niillä naisilla, jotka eivät 
käyttäneet hormonaalista ehkäisyä, kehonkoostumus 
parani enemmän kuin niillä, jotka käyttivät hormonaa-
lista ehkäisyä (Ihalainen, Hackney, & Taipale, 2019). 
Tämän lisäksi havaittiin, kuten myös aiemmissa tutki-
muksissa, että tulehdus- ja stressimarkkeripitoisuudet 
ovat hormonaalisen ehkäisyn käyttäjillä korkeampia 
(Ihalainen et al., 2019). Tuoreessa voimaharjoittelu-
katsauksessa on mainittu hormonaalisen ehkäisyn 
mahdollisista negatiivisista vaikutuksista harjoittelun 
aikaansaamiin muutoksiin proteiiniaineenvaihdunnas-
sa (Knowles et al., 2019). On vielä epäselvää, mikä on 
havaittujen vaikutusten pitkäaikainen merkitys.

Muistilista liikuntabiologeille

Tutkimusten tulokset tulee esittää erikseen naisten ja 
miesten ryhmissä, jotta mahdollisia eroja vasteissa ja 
adaptaatioissa voi pohtia. Lisäksi kuukautiskierron vai-
heen ja hormonaalisen ehkäisyn käytön raportoiminen 
tulisi sisältyä laadukkaaseen tutkimukseen. Kuukau-
tiskierron huomioonottaminen vaatii enemmän aikaa 
ja vaivaa, mutta tämä tieto saattaa selittää esimerkiksi 
yksilöllisiä vasteita.

Hormonaalisen ehkäisyn käyttö, tyyppi ja antotapa 
tulisi raportoida ja, mikäli mahdollista, hormonaalisen 
ehkäisyn käyttäjät tulee sijoittaa omaan ryhmäänsä. 
Tutkimuksissa on huomioitava, että edes säännöllinen 
kuukautisvuoto ei takaa sitä, että hormonit olisivat 
tasa painossa. Näin ollen ovulaation mittaaminen voi 
olla merkityksellistä.

Lopuksi olisi hyödyllistä ottaa huomioon muut 
mahdolliset gynekologiset vaivat ja sairaudet ja/tai syyt 
hormonaalisen ehkäisyn käyttöön. Esimerkiksi suh-
teellinen energianvaje, PCOS ja endometrioosi voivat 
vaikuttaa hormonipitoisuuksiin (kts. Sims & Heather, 
2018).
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