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Sisalto

* Maaritelmat
- Millaista naisfysiologian
tutkimusta tehdaan?

* Sekundaaritutkimus a la FIFA

» Mita silmat ei naa...
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primaari vs. sekundaari tutkimus

* muodostavat kaksi keskeista lahestymistapaa tiedon hankkimiseen
* sekundaaritutkimus voi tarjota perustan ja suunnan

* primaaritutkimus tuottaa uutta, tarkkaa tietoa tutkimusongelman ratkaisemiseksi
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Primaari vs sekundiiri tutkimus %

Primaaritutkimus (primary research)
Kerdit tiedot itse (ryhmdsi kanssa) suoraan ldhteesta (alkuperdisaineisto)

Esimerkkeja:
Kyselyt, haastattelut, fokusryhmat
Koeasetelmat & havainnointi (testit)

Plussat:
Tarkasti omiin tarpeisiin sopivaa tietoa
Ajantasaista ja alkuperaista
Tutkija kontrolloi tiedonkeruuta

Miinukset:
Aikaa vievaa
Usein kalliimpaa
Vaatii suunnittelua ja osallistujia




Primary vs secondary research %

Sekundaaritutkimus (secondary research)
Kaytetddn jo olemassa olevaa aineistoa, jonka joku muu on kerannyt

Esimerkkeja:
- Kirjat ja/tai tieteelliset artikkelit
- Biopankki
- Viranomaisten raportit ja/tai tietokannat
- Uutiset ja/tai yritysten tiedot

Plussat:
- "Nopeaa ja edullista”
- Paljon tietoa helposti saatavilla

~ Hyva taustatiedon hankintaan

Miinukset:
~ Ei aina sovi tarkasti tutkimusaiheeseen
~ Aineisto voi olla "vanhentunutta”
~ Laatu vaihtelee lahteesta riippuen




Primaari vs sekundaari
Naisliikkujan/-urheilijan tutkimus

Primaaritutkimukset (primary research)

VoKe \e n
Kum\(a“‘\:ﬁ\(- e © \(O\\S\ﬁ
MEndEx mono\“\‘s o\w“"\w feisiy
ov Y o) e
ReWo \('\0\ enev%\o\(‘-s \(\Ow) \&{Q\UN
- A\ \kse .
NaisQs \;o\\\“"{m {ao\){,\o\\r\m
NoREDs 10 dap
NeuroFem

Korkeanpaikan...*
Mensa
UnPhased (rahoitus haettu)



Primaari vs sekundaari %
Naisliikkujan/-urheilijan tutkimus |

Sekundaaritutkimukset (secondary research)

Perspectives on Concurrent Strength and Endurance
Training (Sports Med)

Beyond menstrual dysfunction (Sports Med)

Period Periodized Training (Strength and Conditioning)
Monitoring menstrual health (FIFA, Sports Med)

Menstrual health in servicewomen (NATO, Sports Med Open)

HC + LEA (originaali)
"Fitness tutkimusten” sekundaarianalyysi




Sekundaari tutkimus - FIFA ja kierron seuranta %
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Abstract

Monitoring menstrual health has gained popularity in sports like football as an opportunity to identify recurring symptoms
or adverse symptoms related to the menstrual or hormonal contraceptive cycle; to recognize challenges related to low energy
availability (LEA), low carbohydrate availability, overreaching/overtraining, and/or overall lifestyle stress due to their asso-
ciation with menstrual disturbance/dysfunction; to be informative in contextualizing athlete training status, e.g., training
load and performance progression; and to promote and empower body/health literacy and overall health in female athletes.
Monitoring menstrual health may also offer valuable insights to inform decisions regarding training and recovery. In team
sports like foothall, where training loads and match schedules are relatively uniform across the squad, individualized strategies
to effectively manage recurring adverse symptoms or menstrual disturbance/dysfunction may be necessary to ensure that all
athletes can perform and recover optimally. The purpose of this article is to describe the rationale and suggested approaches
for tracking menstrual and hormonal contraceptive cycles (including menstrual disturbance/dysfunction) in field settings
to facilitate monitoring of menstrual health to potentially contextualize the other health and performance data. Herein, we
assess the feasibility and potential limitations of different tracking methods from traditional paper and pencil records to more
sophisticated digital applications and biochemical measures for use in real-world settings.

FIFA:n female health project
Sports Medicine special issue
212 |lahdeviittausta

~2 vuoden prosessi
kirjoitusprosessi ~1 vuosi

arviointiprosessi ~1 vuosi

8 asiantuntijaa (ml. 2 133karia)

Georgie ainoa, joka on paivittain
tekemisissa jalkapallon kanssa

Fysiologian asiantuntijuus voi leikata ldpi lajien...

Ei tarvitse olla jalkapallon asiantuntija auttaakseen
jalkapalloilijoita!



Must give voluntary informed consent for menstrual
health tracking and sharing of these medical data. May
gain self/body literacy and empowerment allowing a
proactive approach to managing menstrual health
bleeding, symptoms, contraceptive choice, and overall

health. Maintains right to withdraw consent at any time
without repercussion for playing time/contracts/support.

Player

Multidisciplinary
team

Where resources and trained professionals are available,
can provide support around e.g. symptom management. May
be privy to relevant information regarding menstrual health
when voluntary informed consent from the player has been
obtained. The multidisciplinary team must also adhere to
ethical standards for medical data.

L
Medical @B

Provides means for identification and diagnosis of menstrual
dysfunction/disturbances. Physicians can share relevant
information regarding menstrual health with the
multidisciplinary team with the voluntary informed consent
from the player and in line with ethical standards for medical
data. Relevant information may include recommendations for
modifications in training, recovery, or nutrition.

A
é anll |
—
Performance

and analysis team

Where resources and trained professionals are available,
can provide a means to integrate menstrual health data
with other data streams including symptoms, loading and
recovery measures (resting heart rate and sleep),
subjective wellness, training and performance data.
Menstrual health data should never be used for e.g. team
selection or contract negotiation.
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Artikkelin yhteenveto:

Kiertoterveyden seuranta voi tarjota tarkeaa tietoa urheilijoiden yleisesta terveydests,
hyvinvoinnista seka harjoittelu- ja palautumistarpeista.

Seurannan tulee olla tarkoituksenmukaista ja sidottua joukkueen ja pelaajien tavoitteisiin.

Pelaajille ja valmennukselle tulee antaa koulutusta ja perustelut, ja suostumuksen tulee olla
vapaaehtoinen ja peruttavissa ilman seurauksia.

Seurantatyokalut ovat nykyaan laajasti saatavilla, mutta niiden hyodyt/haitat, rajoitukset,
tietosuoja, eettiset ja kulttuuriset nakékohdat on huomioitava.

Joukkueilla tulisi olla koulutettua henkilostoa analysoimaan tietoja eettisesti ja
kaytannollisesti.

Vaativat kierronseurantamenetelmat (esim. verindytteet, kohdun/munasarjojen
ultradanitutkimus) tulee tehda vain patevien ammattilaisten toimesta tai pelaajan itse
suorittamina (jos menetelma sen sallii) - tarvitaanko naita ilman laaketieteellista syyta?



Mita silmat el naa...

Kierto ei kerro kaiken!

Muutoksia kuukautiskierrossa ovat todennakoisesti hitaampia kuin esim.
muutokset leposykkeessa, HRV:ssa, subjektiivisissa tuntemuksissa, jne

Hormonaalinen ehkaisykierto kertoo viela vihemman - eksogeeniset hormonit
maarittelevat pitkalti syklia - muut hormonit voivat olla taustalla "sekaisin”

"Kultainen standardi” ei ole aina paras ratkaisu / hyva kaytanto

Harjoittelu, lepo, ravinto, psyykkinen/fyysinen terveys ja tuki ovat edelleen
urheilun kulmakivet



Kiitos!
Thank you!

Sports Technology Unit
Vuokatti, Finland

©) (£

O @jyusport_vuokatti

J @Jyvaskylan yliopisto liikuntateknologia Vuokatti

Liikuntateknologian maisterikoulutus on ensi kevaan (2026) yhteishaussa! TYO SINCE 1863
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