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Riippuvuus eli addiktio tarkoittaa jatkuvaa kontrolloimatonta kayttaytymista ja toimintaa, jossa
yksilo kokee pakonomaista tarvetta hakea mielihyvaa tai positiivista tunnetilaa, joko jostakin
aineesta tai toiminnasta. Riippuvuudet voidaan jakaa aineellisiin ja toiminnallisiin riippuvuuksiin.
Toiminnallinen riippuvuus tarkoittaa jatkuvaa pakonomaista seka kontrolloimatonta halua

jotakin tiettyd toimintaa tai kayttaytymista kohtaan, josta aiheutuu haittoja yksilon terveydelle.

Liikuntariippuvuus on jatkuvaa toimintahadiridista kayttaytymistg, joka ilmenee pakonomaisena,
hallitsemattomana ja liiallisena liikkkumisena, ja aiheuttaa negatiivisia seurauksia yksilon
fyysiselle, psyykkiselle ja/tai sosiaaliselle terveydelle. Se voidaan maadritella lilkkkumisen
paaasiallisen motiivin mukaan primaariseksi tai sekundaariseksi riippuvuudeksi.
Liikuntariippuvuudelle on tunnistettu samoja tunnusmerkkeja kuin muille diagnostisille
rippuvuuksille ja sen vuoksi siitd puhutaan osana toiminnallisia riippuvuuksia. Tunnusmerkkeja
ovat toleranssin muodostuminen, vieroitusoireet, hallitsevuus, kontrollin menettaminen,
priorisoinnin ongelmat, konfliktit seka jatkuvuus. Liikuntariippuvuuden kehittymisen riskiin

vaikuttavat niin biologiset, psyykkiset kuin fyysiset tekijat.

Liikuntariippuvuudelle ei ole virallista diagnoosia tai kriteerist6a, mika vaikeuttaa ilmion
diagnosoimista seka tunnistamista. Sen arviointiin on kuitenkin kehitetty useita

arviointityokaluja, joiden avulla voidaan arvioida ongelmallisen liikuntakdyttaytymisen ja siihen



liittyvien oireiden seka liitannaishairididen esiintymista. Liikuntariippuvuutta esiintyy
kuntoliikkujilla ja kilpaurheilijoilla. Esiintyvyys on tamanhetkisen tutkimuksen perusteella
suurempaa urheilijoiden keskuudessa. Lisaksi liikuntariippuvuus esiintyy usein muiden

mielenterveyden hairididen, kuten syomishairididen yhteydessa.
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1 Johdanto

Lilkunnalla tiedetaan olevan lukuisia positiivisia vaikutuksia yksilon fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen seka hyvinvointiin (UKK 2022). Sen avulla voidaan ehkaista useita
sairauksia, kuten tuki- ja lilkkuntaelin- seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia. (UKK 2022)
Fysiologisten hyodtyjen lisaksi liikunnalla on positiivinen vaikutus yksildn psyykkiseen terveyteen
ja sen avulla voidaan muun muassa ehkaista ja hoitaa masennusta seka lukuisia muita

mielenterveyden hairidita (Heissel ym. 2023).

Joissakin tapauksissa liiallisella liikunnalla voi kuitenkin olla myos negatiivisia vaikutuksia ja se voi
aiheuttaa haittaa terveydelle. (UKK 2021) Kuten esimerkiksi uhkapelaamiseen tai shoppailuun,
my0s liilkuntaan voi syntya riippuvuus. (Cook ym. 2014) Talloin yksilon liikunnasta tulee
pakonomaista seka kontrolloimatonta, jolloin silld voi olla negatiivisia vaikutuksia niin fyysiseen,

psyykkiseen kuin sosiaaliseen terveyteen. (Landolfi 2013)

Viime vuosikymmenina myaos liiallinen liikunta ja sen pakonomaisuus on tunnistettu yhdeksi
mahdolliseksi riippuvuuden muodoksi yhdessa muiden toiminnallisten riippuvuuksien kanssa
(Freimuth ym. 2011). Kuitenkin virallisen diagnoosin seka kriteeriston puuttuessa, myos
kasitteiso, tutkimusten tulokset ja tutkimustyo ilmion ymparilla kokonaisuudessaan on osin
sekavaa ja vajaata. (Weinstein & Szabo 2023) Taman vuoksi tutkijat ovat keskustelleet
liikuntariippuvuudesta aiempaa enemman. Lisaksi lilkkuntariippuvuuden ymparilla tapahtuva
tutkimus on saanut lisda huomiota viime vuosina lisdantyneen liikkunnan ja terveellisen
elamantavan trendien tavoittelun, seka siihen liittyvan ongelmallisen kayttaytymisen ja sen

litannaisilmididen tunnistamisen myota.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia tarkemmin liikuntariippuvuuden
kasitteellistamista, siihen liittyvia osatekijoita, esiintyvyytta seka diagnostisia tyokaluja.
Osatekijoista katsauksen on tarkoitus paneutua syvallisemmin liikuntariippuvuuden
tunnusmerkkeihin, taustalla mahdollisesti vaikuttaviin fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin

mekanismeihin seka sen mahdollisiin ja tunnistettuihin riskitekijoihin. Lisaksi katsaus kasittelee



liikuntariippuvuuden yhteydessa esiintyvien hairididen, kuten sydmishairididen yhteytta osana

ilmidita seka ilmion tutkimustydssa esiintyneita haasteita.



2 Riippuvuus

Riippuvuus eli addiktio tarkoittaa jatkuvaa kontrolloimatonta kayttaytymista ja toimintaa, jossa
yksilo kokee pakonomaista tarvetta hakea mielihyvaa tai positiivista tunnetilaa, joko jostakin
aineesta tai toiminnasta (THL 2023). Riippuvuus on aivojen sairaus, ja se aiheuttaa aivojen
palkitsemis-, stressi- ja itsehillinnanjarjestelmiin toiminnallisia muutoksia (NIDA 2020).
Riippuvuudet voidaan jakaa aineellisiin ja toiminnallisiin riippuvuuksiin (THL 2023). Niista karsiva
henkil® ei enda kykene saatelemaan tai rajoittamaan aineen kayttoa tai lopettamaan terveydelle
haitallista toimintaa ja kayttaytymista, negatiivisista vaikutuksista huolimatta. Henkilo ei
myoskaan valttamatta kykene tai halua tunnistaa riippuvuuden aiheuttamia fyysisia, psyykkisia,

sosiaalisia tai taloudellisia vaikutuksia ja haittoja. (Griffiths 2005, NIDA 2020, THL 2023)

2.1 Riippuvuuden taustatekijat

Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttavat niin yksilon biologiset ja psyykkiset ominaisuudet ja
toiminta, kuin myds ymparisto, kuten sosiokulttuurilliset tekijat (Skewes & Gonzalez 2013).
Perintotekijat liittyvat vahvasti rippuvuuksien syntymisen riskiin, mutta riippuvuuden
kehittyminen edellyttaa myos yksilon toistuvaa haitallista kayttaytymista, joka johtaa kehossa

esimerkiksi aivotoiminnan muutoksiin. (THL 2023)

Ross ym. (2010) mukaan riippuvuuksiin vaikuttavat neurobiologiset, psykologiset seka sosiaaliset
tekijat, jotka voidaan jakaa kuuteen eri osatekijaan. Riippuvuuksiin vaikuttavia tekijoita ovat:
Neurobiologiset tekijat: (1) geneettiset seka perinndlliset tekijat, jotka voivat lisata alttiutta
rilppuvuuksille, (2) molekyylitason neurokemialliset muutokset neuronitasolla seka (3)
neurobiologisten systeemien, kuten aivojen eri osien rakenteiden seka palkitsemisjarjestelman

toiminnan muutokset. (Ross & Kincaid 2010)

Psykologiset tekijat: (4) yksilollisten tiedostamattomien prosessien ja tavoitejarjestelmien
toiminta seka (5) psykologisten ja kognitiivisten prosessien, kuten toiminnanohjauksen
mekanismit, jotka selittavat yksilon kayttaytymista kokonaisuutena, vaikuttavat riippuvuuksien

kehittymiseen. (Ross & Kincaid 2010) Muita psykologisia tekijoita, jotka altistavat riippuvuuksille



ovat mielenterveyden ongelmat, kuten masennus, ahdistuneisuus, tai traumaan liittyvat hairiot
(Grant & Chamberlain 2014). Lisaksi samanaikaiset mielenterveyden ongelmat ja
tarkkaavaisuushairiot voivat lisata taipumusta riippuvuuden kehittymiselle (Grant & Chamberlain
2014), ja hoitamattomana tarkkaavaisuushairiot kuten ADHD voivat jo itsessaan lisata riskia

riippuvuuksille. (Wilens 2004)

Sosiokulttuurilliset tekijat: (6) Esimerkiksi perhesuhteiden, sosioekonomisen aseman seka
sosiaalisen paineen, vaikutus yksilén valintoihin ja kaytdkseen (Ross & Kincaid 2010, Grant &
Chamnerlain 2014). Tutkimuksissa on havaittu, etta esimerkiksi vanhempien paihteiden kaytto
seka niiden kaytdn hyvaksynta voivat lisata taipumusta riippuvuuksille nuorilla. (Skewes &
Gonzalez 2013) Lisaksi kaveriporukan paihteiden kayttd seka heidan hyvaksyvat arvot ja asenteet

paihteita kohtaan voivat lisata riskia riippuvuuksille. (Skewes & Gonzalez 2013)

2.2 Riippuvuuden tunnusmerkit

Riippuvuuden tunnusmerkkeja ovat yksilon pakonomainen toistuva kayttaytyminen ainetta tai
toimintaa kohtaan ja sen muodostuminen elaman tarkeimmaksi asiaksi seka kontrollin
menettaminen tai vaheneminen ainetta tai kayttaytymista kohtaan (Collins 2010, Ross & Kincaid
2010). Lisaksi riippuvuudesta syntyvat negatiiviset seuraukset terveyden eri osa-alueille,
toleranssin eli sietokyvyn kehittyminen haitalliselle kaytokselle, vieroitusoireet toiminnan
loppuessa ja kaytoksen jatkuminen haitoista valittamatta ja lopetusyrityksista huolimatta ovat

tunnusmerkkeja addiktioille (Griffiths 2005, Collins 2010).

2.3 Toiminnallinen riippuvuus

Toiminnallinen riippuvuus (kaytdksellinen riippuvuus) tarkoittaa jatkuvaa pakonomaista seka
kontrolloimatonta halua jotakin tiettya toimintaa tai kayttaytymista kohtaan, josta aiheutuu
haittoja yksilén terveydelle (Perales ym. 2020). Toiminnallisissa riippuvuuksissa riippuvuus
kehittyy valitonta tyydytysta tuottaviin toimintoihin, eika toimintaan liity valttamatta kemiallisen

aineen nauttimista (Grant ym. 2010). Kuten aineellisissa riippuvuuksissa myds toiminnallisille
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rippuvuuksille tunnuksenomaista on kontrollin vdheneminen tai sen menettaminen kokonaan
toimintaa tai kayttaytymista kohtaan, joka siten aiheuttaa haitallisia vaikutuksia ja hairioita
yksilolle itselleen tai muille hanen ymparillaan (Zou ym. 2017). Olennaista on myos
vieroitusoireiden syntyminen, kun mielihyvaa tuottavaa toimintaa ei paasta suorittamaan tai sen
maara vahenee, seka toleranssin kehittyminen toimintaa kohtaan. (Grant ym. 2010, Perales ym.

2020)

Samankaltaiset tuntemukset, kuten ahdistus, jannittyneisyys ja kiihtyvyys, ennen toimintaa ja
niiden muuttuminen valittémiksi mielihyvan, tyydyttyneisyyden ja helpottuneisuuden tunteisiin,
kun toimintaa tai kaytosta paastaan suorittamaan, yhdistavat toiminnallisia ja aineellisia
rilppuvuuksia (Grant ym. 2010). Lisaksi motiivit toiminnallisissa riippuvuuksissa usein
muovautuvat toleranssin kehittyessa, mielihyvan hakuisuudesta, negatiivisten tunteiden
valttamiseen. Usein toiminnallisessa riippuvuudessa toimintaa yritetaan kayttaa ongelmien tai
negatiivisten tunteiden kasittelykeinona. Toiminnallisen riippuvuuden erottaa aineellisesta
rippuvuudesta kuitenkin kaytdksen fokusoitumisen jonkin aineen sijasta, nimenomaan itse
tiettya toimintaa kohtaan (Grant ym. 2010, Zou ym 2017)). Mydskaan vieroitusoireet
toiminnallisissa riippuvuuksissa eivat yleensa ole fysiologisesti nakyvia tai Iaaketieteellisesti

vakavia (Grant ym. 2010).

Useissa eri toiminnoissa ja kayttaytymisissa, kuten esimerkiksi shoppailussa, seksissa,
syOmisessa ja liikunnassa on havaittu samankaltaisia riippuvuuden tunnusmerkkeja, mutta
toistaiseksi vain uhkapelaaminen on virallisesti kasitteellistetty ja diagnosoitu toiminnalliseksi
rippuvuudeksi mielenterveyden hairididen (DSM-5) kasikirjassa (American Psychiatric
Association 2013). Uhkapelaamisen lisaksi myos digipelaaminen on luokiteltu ja diagnosoitu
toiminnalliseksi riippuvuudeksi kansainvalisessa tautiluokituksessa (ICD-11) (Petry ym. 2018,

WHO 2019).
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3 Liikuntariippuvuus

Liikuntariippuvuus (eng. exercise addiction, exercise dependence, exercise obsession) tarkoittaa
jatkuvaa toimintahairidista kayttaytymista, joka ilmenee pakonomaisena, hallitsemattomana ja
liiallisena liilkkumisena, ja aiheuttaa negatiivisia seurauksia yksildn fyysiselle, psyykkiselle ja/tai
sosiaaliselle terveydelle (Landolfi 2013). Liikuntariippuvuutta ei ole virallisesti kasitteellistetty,
eika sille siten ole virallista |ladketieteellista tai psykologista diagnoosia, mutta sille on tunnistettu
samoja tunnusmerkkeja kuin muille diagnostisille riippuvuuksille ja sen vuoksi siitd puhutaan

osana toiminnallisia riippuvuuksia. (Petry ym. 2018, Weinstein & Szabo 2023)

Liikuntariippuvuuteen on liityttava olennaisena osana toleranssin muodostuminen ja
vieroitusoireiden ilmaantuminen liikuntaa kohtaan, jotta kyseessa on riippuvuus (Szabo 2010).
Tama erottaa liikuntariippuvuuden usein siihen rinnastettavasta ja samassa tarkoituksessa
puhuttavasta pakko-oireisesta liikunnasta (eng. compulsive exercise) (Cook ym. 2014).
Liikuntariippuvuuden maarittely toiminnalliseksi riippuvuudeksi ja viralliseksi diagnoosiksi on
edelleen laajasta tutkimuksesta huolimatta kiistelty aihe, ja usein se rinnastetaankin muiden
mielenterveyden ongelmien kanssa esiintyvaksi hairioksi tai oireeksi, eika itsessaan

rippuvuudeksi (Zou ym. 2022, Weinstein & Szabo 2023).

3.1 Primaarinen liikuntariippuvuus

Liikuntariippuvuus voidaan maaritella primaariseksi tai sekundaariseksi liikuntariippuvuudeksi
(Cook & Luke 2017). Maaritelma riippuu paaasiassa siita, missa tarkoituksessa liikuntaa
harrastetaan, eli mika motiivi ajaa yksildon pakonomaiseen liikuntaan, ja liittyyko riippuvuuteen

muita mielenterveydenhairidita. (Weinstein & Szabo 2023)

Primaarisessa liikuntariippuvuudessa liikunta itsessaan on riippuvuutta yllapitava toiminta ja se
suoraan tuottaa mielihyvan tunteita ja siten parantaa mielialaa (Cook & Luke 2017). Yksil kokee
pakollista tarvetta esimerkiksi kasvattaa liikuntamaariaan tai pidentaa suorituksiaan ajan

kuluessa, ja siten vahentaa liikkkumattomuudesta aiheutuvia negatiivisia tuntemuksia.
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(Cunningham ym. 2016) Primaarisessa liikuntariippuvuudessa liilkunta itsessaan on siis motiivina

toiminnalle. (Weinstein & Szabo 2023)

3.2 Sekundaarinen liikuntariippuvuus

Liikuntariippuvuus liitetaan usein muihin mielenterveydenhairidihin, kuten esimerkiksi
syomishairidihin (Cook & Luke 2017). Talldin puhutaan sekundaarisesta liikuntariippuvuudesta.
(Zou ym. 2022) Sekundaarisessa liikuntariippuvuudessa liikuntaa hyddynnetaan keinona
vaikuttaa valillisesti johonkin toiseen psyykkiseen ongelmaan (Cook & Luke 2017). Esimerkiksi
syomishairidisen liikkumisen tarkoituksena on usein pudottaa painoa tai rangaista itseaan
“liiallisesta” sydmisesta, ja siten vaikuttaa syomishairién aiheuttamiin negatiivisiin tuntemuksiin
(Landolfi 2013). Matiivina ei siis toimi suoranaisesti liikunnasta saatava mielihyva vaan jokin
toissijainen tavoite, kuten painonpudotus tai kehonkuvan muokkaaminen, jota kohden liikuntaa

kaytetaan apuna. (Cunningham ym. 2016, Zou ym. 2022)

3.3 Tunnusmerkit

Pakonomaisen liikkumisen taustalla on yleensa aluksi likunnan tuoman mielihyvan seka
valittdman hyvan olon tunteen kokeminen (Landolfi 2013, Schreiber & Hausenblas 2015).
Kuitenkin pidemmalla aikavalilla syyt ja motiivi muuttuvat usein kielteisten tunteiden, kuten
ahdistuksen ja stressin, valttdmiseen, joita liikkumattomuus aiheuttaa liikuntariippuvaiselle
henkildlle. (Schreiber & Hausenblas 2015, UKK 2021) Kyse on tassa vaiheessa enemman
vieroitusoireiden valttamisesta seka toleranssin kehittymisesta lilkkuntaa kohtaan, kuin

mielihyvan tunteen tavoittelusta (Schreiber & Hausenblas 2015, UKK 2021).

Schreiber ja Hausenblas (2015) mukaan liikuntariippuvuuden tunnusmerkit voidaan jakaa
seitsemaan eri riippuvuuden tekijaan, joista kolmen tai useamman tayttyessa voidaan puhua

liikuntariippuvuudesta:
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Toleranssi: sietokyvyn kehittyminen lilkuntaa kohtaan, joka voidaan maaritella yksiléon
tarpeena kasvattaa huomattavasti liikkuntamaariaan tai -intensiteettia saavuttaakseen
halutun vaikutuksen.

Vieroitusoireet: esimerkiksi ahdistuksen, vasymyksen tai levottomuuden ilmaantuminen,
kun yksilo ei paase suorittamaan haluttua tai suunniteltua maaraa likkuntaa, sen
intensiteetti vahenee tai se loppuu kokonaan.

Hallitsevuus: lilkuntamadarat tai yksittainen harjoitus vievat enemman aikaa kuin oli alun
perin suunniteltu, eli liikunta hallitsee yksilon ajankayttda ja vie haitallisesti aikaa ja
keskittymista muilta tarkeilta tehtavilta.

Kontrollin menettaminen: liikunnasta on muodostunut yksilén elamaa ja etenkin mielta
hallitseva tekija. Henkild usein tiedostaa ongelman mutta ei kuitenkaan halua myontaa tai
tunnistaa sita.

Ajankayton ja priorisoinnin ongelmat: suurin osa liikuntariippuvaisen elamasta on
omistettu liikkunnalle ja henkildn ajankayttd liikkuntaa kohtaan myds harjoittelun
ulkopuolella, esimerkiksi harjoitusten suunnittelu, on liiallista ja pakonomaista. Henkild
esimerkiksi karsii muista pakollisista aktiviteeteista, jotta liikkuminen ja harjoittelu olisi
mahdollista tai miettii liikuntaa ja liikkkumista, vaikka hanen tulisi keskittya esimerkiksi
opiskeluun tai tydskentelyyn.

Konfliktit: lilkunta aiheuttaa yksilén elamaan konflikteja. Liiallinen liikunta hairitsee muun
muassa yksilon sosiaalista elamaa ja vaikuttaa muihin harrastuksiin seka esimerkiksi
tyoelamaan tai opiskeluun haitallisesti.

. Jatkuvuus/uusiutuminen: viimeisimpana tunnusmerkkina on lilkkunnan jatkuminen
fyysisista ongelmista ja niiden tunnistamisesta huolimatta. Liikuntaa jatketaan liiallisesti
tai liian kovalla intensiteetilld, vaikka henkild tietda olevansa esimerkiksi fyysisesti

loukkaantunut tai sairas.
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4 Liikuntariippuvuuden psykobiologiset mekanismit

Muiden riippuvuuksien tavoin, myos liikkuntariippuvuudessa tietyt elimistdssa tapahtuvat
muutokset johtavat riippuvuuden kehittymiseen (Szabo 2010). Liikunta vaikuttaa aivojen
palkitsemisjarjestelmaan positiivisesti ja sen seurauksena elimistéon vapautuu valittajaaineita,
kuten endorfiineja, dopamiinia ja endokannabinoideja, jotka saavat liikkujan kokemaan
mielihyvan ja tyytyvaisyyden tunteita. Lisaksi nailld hormoneilla on todettu kipua lievittavia

vaikutuksia. (Leuenberger 2010).

Pidemmalla aikavalilla joillekin yksil6ille voi kehittya riippuvuus mielihyvahormonien
erittymisesta seuraavia positiivisia tuntemuksia kohtaan (Griffiths 1997). Kun liikunta lopetetaan,
valittdjaaineiden vaikutus lakkaa, mika voi aiheuttaa riippuvaiselle vieroitusoireita ja saa yksilon
tavoittelemaan samaa mielihyvan tunnetta seka palkitsemisjarjestelman aktivoitumista yha
uudestaan ja uudestaan (Griffiths 1997). Liikuntariippuvaisilla henkil6illa on havaittu
palkitsemisjarjestelman yliaktiivisuutta seka samanaikaisesti inhibitio systeemin aliaktiivisuutta,

mitka voivat olla osaksi selittavia tekijoita riippuvuudelle (Antunes ym. 2016).

Laajasta tutkimuksesta huolimatta, liikuntariippuvuuden taustalla vaikuttavat mekanismit ovat
yha epaselvia (Weinstein & Szabo 2023). Liikuntariippuvuuden taustalle on kuitenkin ehdotettu
useita eri hypoteeseja, jotka mahdollisesti voivat selittda mekanismeja ilmion taustalla. (Szabo

2010).

4.1 Endorfiinien hypoteesi

Leuenberger (2010) mukaan joillekin ihmisille kehittyy tyydyttamaton himo aivolisakkeen
erittamia endorfiineja kohtaan, joita vapautuu liikunnan aikana. Endorfiinit toimivat elimistossa
mielihyvahormoneina ja niin sanottuina luonnollisina kivunlievittajina. Endorfiinien suurempi
tuotanto voi aiheuttaa elimistoon eufoorisen tunteen. (Leuenberger 2010) Intensiivisen
aerobisen harjoittelun jatkuessa saanndllisesti ja endorfiinituotannon ollessa pidempaan
korkealla, aivot voivat joissain tapauksissa saadella endorfiinien tuotantoa maltillisemmaksi

(Freimuth ym. 2011). Liikuntariippuvuuden omaava henkildé haluaa kuitenkin kokea endorfiinien
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tuoman euforisen tunteen yha uudestaan ja uudestaan, jonka vuoksi harjoittelua lisataan, jotta
luonnollinen tasapaino aivojen endorfiinituotannossa pystyttaisiin saavuttamaan uudelleen.
(Freimuth ym. 2011) Téma voi aiheuttaa jatkuvan kierteen yksilon kaytokseen ja altistaa

liikuntariippuvuuden kehittymiseen.

4.2 Sympaattisen hermoston aktivoitumisen hypoteesi

Saannollisen liikunnan tiedetdan laskevan leposyketta (Thompson & Blanton 1987). Tama johtuu
elimistdn adaptaatiosta liilkuntaan. Samalla se tarkoittaa myds sympaattisen hermoston
rauhoittumista, jonka seurauksena liikuntariippuvainen henkilo voi kokea negatiivisia
tuntemuksia, kuten ahdistumista tai vasymysta. Liikunta on riippuvaisen keino aktivoida
sympaattinen hermosto uudestaan ja valttaa sen rauhoittumisesta aiheutuva negatiiviset
tuntemukset. (Thompson & Blanton 1987) Ajan my6t3, riippuvaisen henkilon elimistd adaptoituu
rasitukseen entisestaan (Szabo 2010). Myds sympaattisen hermoston aktivoituminen vaatii
entista enemman, ja lilkkuntamaaria tai sen intensiteettia on myos kasvatettava, jotta
vieroitusoireilta valtytaan. Tassa vaiheessa liikuntariippuvainen menettaa kontrollin liikuntaa
kohtaan ja sita ei suoriteta endaa mielihyvan vuoksi, vaan ennemminkin negatiivisten tunteiden

valttamiseksi, jolloin voidaan puhua riippuvuudesta. (Szabo 2010)

4.3 Termogeenisen saatelyn hypoteesi

Termogeenisen saatelyn malli perustuu fysiologiseen tietoon siita, etta fyysinen harjoittelu
nostaa elimistdn ja etenkin aivojen tiettyjen osien lampétilaa (Craft & Perna 2004). Elimiston
lampaotilan maltillinen kohoaminen voi vaikuttaa elimistdéon rauhoittavasti ja samanaikaisesti
ehkaista ja vahentaa negatiivia tunteita, kuten ahdistusta (Craft & Perna 2004). Hypoteesin
mukaan nadiden tekijoiden yhteisvaikutus saattaa ohjata ja opettaa yksiloa ehkaisemaan
ahdistumisen tunteita harjoittelemalla ja lisdamaan harjoittelun maaraa tai intensiteettia, mika

voi johtaa toleranssin kehittymiseen ja siten liikuntariippuvuuden syntyyn (Szabo 2010).
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4.4 Katekoliamiinien hypoteesi

Katekoliamiinit osallistuvat liikunnan aiheuttaman stressin ja sympaattisen hermoston vasteen,
seka sita kautta mielialan ja tarkkaavaisuuden saatelyyn. (Szabo 2010, Freimuth ym. 2011) Lisaksi
katekoliamiinien toiminta elimistdssa vaikuttaa endokriinisiin ja kardiovaskulaarisiin liilkunnan
vasteisiin, jotka ovat yhteydessa stressiin ja sen saatelyyn (Freimuth ym. 2011). Hypoteesi
perustuu ajatukselle, etta katekoliamiinitasot nousevat elimistdssa liikkunnan jalkeen, joka voi
vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi mielialaan ja sympaattisen hermoston aktivaatioon, saaden
yksilon kokemaan hyvan olon tunteita, mika voi edistaa liikuntariippuvuuden syntymista (Szabo

2010).

4.5 Sytokiinien hypoteesi

Sytokiinit toimivat valittajaaineina immuunisysteemin ja aivojen valilla (Hamer & Karageorghis
2007). Sytokiinien tuottamat signaalit saatelevat keskushermoston toimintaa ja sen seurauksena
niilla on vaikutusta muun muassa aivojen neuronitason aktiivisuuteen ja sita kautta
kayttaytymiseen. Hypoteesin mukaan liilkunta itsessaan lisaa interleukiini-6-nimisen sytokiinin
maaraa elimistdssa. (Hamer & Karageorghis 2007) Joissain tapauksissa jokin yksittainen tekija
esimerkiksi infektio, akuutti liiallinen harjoituskuorma tai psykologinen stressi voi laukaista
interleukiini-6:n liikatuotannon. Elimiston korkea interleukiini-6:n taso on yhdistetty
tutkimuksissa lisaantyneeseen vasymykseen, huonompaan keskittymiskykyyn, heikompaan
uneen seka ahdistukseen ja masennukseen. Liikunnan avulla yritetdan kuitenkin saada
helpotusta naihin oireisiin, vaikka se vain saattaa pahentaa niita. Tasta syntyva jatkuva sykli
liikatuotannon ja oireiden helpottamisen valille voi olla mekanismi liikkuntariippuvuuden

taustalla. (Hamer & Karageorghis 2007)

4.6 Endokannabinoidijarjestelma

Endokannabinoidijarjestelman vaikutusta liikuntariippuvuuteen on tutkittu viime aikoina
kestavyysliikunnan ja etenkin pitkdnmatkan juoksun parissa (Weinstein 2014).

Endokannabinoidien vaikutuksen yhdessa dopamiinin kanssa on osoitettu vahvasti toimivan
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osana aivojen palkitsemisjarjestelmaa ja sen muutoksia (Weinstein & Weinstein 2014). Matei ym.
(2023) mukaan kestavyystyyppinen liikunta aktivoi endokannabinoidijarjestelmaa elimistdssa
(Matei ym. 2023). Aktivaatio rauhoittaa elimiston toimintaa, joka voi vahentaa ahdistumisen ja
stressin tunteita (Weinstein & Weinstein 2014). Toisaalta aktivaatio voi heikentaa lyhytaikaisen
tydomuistin toimintaa, vahentaa hetkellista tarkkaavaisuutta ja aiheuttaa ongelmia ajantajuun.
Tama kannabinoidien suuremman tuotannon aiheuttama tila voi aiheuttaa elimistdéon
eufoorisen tunteen, jota kutsutaan englanniksi nimella "runner’s high”. (Weinstein & Weinstein
2014) Yhteisvaikutus lisaantyneen endorfiinien tuotannon, kuten dopamiinin, kanssa, ja sen
positiiviset vaikutukset aivojen palkitsemisjarjestelmaan voivat olla tekijana lilkkuntariippuvuuden

taustalla. (Weinstein & Weinstein 2014)
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5 Liikuntariippuvuuden taustatekijat

5.1 Biologiset ja psykologiset riskitekijat

Kuten muihinkin riippuvuuksiin myds liikuntariippuvuuden kehittymisen riskiin vaikuttavat
vahvasti samankaltaiset biologiset ja psyykkiset tekijat (Landolfi 2013, Weinstein & Szabo 2023).
Biologisista tekijoista muun muassa geeniperima seka tietyt neurologiset tekijat voivat lisata
riskia liikuntariippuvuudelle. Psyykkisista tekijoista esimerkiksi alhainen itsetunto, kehonkuvan

ongelmat ja heikot sosiaaliset taidot ovat riskitekijoita liikkuntariippuvuudelle. (Gori ym. 2021)

Gapin ym. (2009) tutkimusryhma tutki aivojen otsalohkon epasymmetrisyyden yhteytta
liikuntariippuvuuteen. Liikunta voi vahentaa negatiivisia tuntemuksia ja suurempi aivojen
otsalohkon symmetria on yhdistetty negatiiviseen tunnealttiuteen. Tutkimuksessa havaittiin, etta
alhaisemmat pisteet naisilla osana liikuntariippuvuuden arviointilomaketta korreloivat aivojen
otsalohkon epasymmetrisyyden kanssa, minka perusteella epasymmetrisyys linkitettiin osaksi
liikuntariippuvuuden riskitekijoita. (Gapin ym. 2009) Viimeisimmassa tutkimuksessa Zhang ym.
(2023) havaitsivat samanlaisia tuloksia. Tutkimuksessa tutkittiin saannollisesti liikkkuvien
henkildiden, joilla oli liikuntariippuvuuden oireita, aivojen rakennetta ja havaittiin oikean
otsalohkon rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten olevan mahdollisesti yhteydessa

inhibition heikkenemiseen ja siten myos liikuntariippuvuuteen (Zhang ym. 2023).

Psykologisten taustatekijoiden osalta Thornton ym. (1995) osoittivat etta likunnan motivaatio ja
tavoite vaikuttavat liikuntariippuvuuden syntymisen riskiin. Henkilgillg, joilla ensisijainen
motivaatio liikkkumiselle on parantaa suorituskykyaan ja terveyttaan, riski liikuntariippuvuudelle
on pienempi kuin henkil6illg, jotka harjoittelevat muuttaakseen kehonkuvaansa tai
kohottaakseen itsetuntoaan. (Thornton & Scott 1995) Freimuth (2008) mukaan jos jokin toiminta,
kuten liikunta, on paaasiallinen keino tai ainoa tapa selviytya negatiivisista tuntemuksista, riski

riippuvuudelle kasvaa (Freimuth 2008).
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Back ym. (2021) mukaan, tutkimuksessa, jossa tutkittiin persoonallisuuden piirteita osana
liikuntariippuvuuden kehittymista ja riskia, havaittiin, etta ahdistumisen tunteet ovat suurin
tekija liikuntariippuvuuden kehittymisessa ja ne ennustavat suurempaa riskia riippuvuudelle.
Lisaksi pakonomainen intohimo liikuntaa kohtaan seka liikkunnan hyédyntaminen
selviytymisstrategiana ahdistukseen, voivat kasvattaa riskia liikuntariippuvuuksille. (Back ym.

2021)

Tutkimusten perusteella myos tietyt persoonallisuuden piirteet kuten narsismi ja perfektionismi
ovat yhteydessa liikuntariippuvuuteen (Miller & Mesagno 2014). Narsistisia
persoonallisuudenpiirteita omaava henkild keskittaa usein ajatuksensa muiden hyvaksyntaan ja
siten esimerkiksi kehon ulkoisiin piirteisiin, joka taas voi lisata riskia liikkuntariippuvuudelle.
Perfektionismin piirteita omaavat henkildt usein asettavat itselleen eparealistisia tavoitteita ja
standardeja seka arvioivat omaa toimintaansa hyvin kriittisesti, mika voi johtaa
liikuntariippuvuuden kehittymiseen. (Miller & Mesagno 2014) Lisaksi tutkimuksissa on havaittu
tunnetaitojen vajavaisuuden olevan vahvasti yhteydessa liikuntariippuvuuden riskiin. (Gori ym.

2021, Lyvers ym. 2022)

Alcaraz-lbanez ym. (2021) meta-analyysissa selvitettiin kehotyytymattéomyyden ja sairaalloisen
liikuntakayttaytymisen yhteyttd. Tutkimuksessa havaittiin heikko yhteys naiden muuttujien valille
ja todettiin, etta yhteys on vahvempi, mikali otoksena kaytetaan viime vuosina julkaistuja
tutkimuksia. Lisaksi kehotyytymattomyyden havaittiin olevan myos yksi paasyista sairaalloiselle

liikuntakayttaytymiselle. (Alcaraz-lbanez ym. 2021)

5.2 Sosiaalisen ympadristén vaikutus

Biologisten ja psykologisten tekijoiden lisaksi liikuntariippuvuuden riskiin vaikuttavat myos
sosiaaliset tekijat. McNamara ja McCabe (2012) tutkivat biopsykososiaalisen mallin patevyytta
urheilijoiden liikuntariippuvuuden diagnosoinnissa. Tutkimuksessa urheilijat, jotka raportoivat
saavansa kovempaa painetta seka vahaisempaa sosiaalista tukea valmentajiltaan, muilta

urheilijoilta ja joukkuekavereiltaan olivat suuremmassa riskissa liikuntariippuvuudelle.
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Ulkopuolista painetta urheilijoille loivat muun muassa kehotukset lisdharjoitteluun ja siten
suorituskyvyn parantamiseen, seka kehotukset kovempaan harjoitteluun, jotta he voisivat
muuttaa kehonkuvaansa ja -koostumusta atleettisemmaksi ja suorituskykyisemmaksi. Lisaksi
sosiokulttuurilliset tekijat, kuten laheisten ja median odotukset seka paine menestya ja saavuttaa
"ideaalinen” kehonkoostumus olivat tekijoita, jotka nayttivat vaikuttavan suurempaan

liikuntariippuvuuden riskiin. (McNamara & McCabe 2012)

Sosiaalisen median kayton vaikutuksesta liikuntariippuvuuteen on keskusteltu viime aikoina
paljon. Akbari ym. (2022) tutkimuksen mukaan sosiaalinen media voi motivoida joitain yksildita
muokkaamaan kehonkuvaansa laihemmaksi tai lihaksikkaammaksi kohti ideaalista kehonkuvaa.
Tutkimuksien mukaan suurempi ruutuaika sosiaalisen median parissa lisaa riskia vaaristyneelle
kehonkuvalle eli kehodysmorfialle seka alhaiselle itsetunnolle (Fardouly & Vartanian 2016, Trott
ym. 2020). Kehonkuvan ongelmat seka alhainen itsetunto on taas lukuisissa tutkimuksissa
linkitetty lilkuntariippuvuuteen. Myds Akbari ym. (2022) totesivat suuremman sosiaalisen median

kayton olevan yhteydessa suurempaan riskiin liikkuntariippuvuudelle. (Akbari ym. 2022)

5.3 Ulkopuolisten taustamuuttujien yhteys liikuntariippuvuuden riskiin

Liikuntariippuvuuden riskitekijoita on tutkittu laajasti muiden taustamuuttujien yhteydessa.
Tutkimuksissa on havaittu yhteyksia muun muassa kehonkuvan hairiéihin ja itsetunnon
ongelmiin, aineriippuvuuksiin seka esimerkiksi mielenterveyden hairididen, kuten
masennukseen ja persoonallisuuden hairidihin liittyen. (Weinstein & Szabo 2023) Lisaksi
liikuntariippuvuuden esiintyvyyden riskin on todettu kasvavan huomattavasti esimerkiksi
syOmishairididen yhteydessa. Toisaalta painvastoin, liikuntariippuvuuden on havaittu lisadvan
riskia sydmishairidille. (Trott ym. 2021) Korrelaatiota on tutkittu myds sen suhteen esiintyykd
liikuntariippuvuus useammin muiden hairididen yhteydessa vai muut hairiot
liikuntariippuvuuden yhteydessa. (Shroff ym. 2006, Freire 2020, Trott ym. 2021, Weinstein &
Szabo 2023)
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5.3.1 Syo6mishairiot

Liikuntariippuvuuden oireistoa esiintyy usein sydmishairididen yhteydessa. Trott ym. (2021)
meta-analyysin mukaan, liikkuntariippuvuutta esiintyy jopa kolme ja puoli kertaa useammin
syomishairididen yhteydessa, eli sekundaarisena liikuntariippuvuutena, verrattuna vaestoon
ilman sydmishairidita (Trott ym. 2021). Liikuntariippuvaisista yksildista 39-48 % on havaittu
olevan suuremmassa riskissa syomishairididen kehittymiselle (Lev Arey ym. 2023).
Sekundaarisen liikuntariippuvuuden esiintyminen sydomishairion yhteydessa on arvioitu olevan
20.2 % yksiloilla, jotka karsivat bulimiasta ja 54.5 % anoreksiasta karsivilla (Shroff ym. 2006).
Freire ym. (2020) tutkivat yhteytta kehonkuvan tyytymattdmyyden, liikkuntariippuvuuden ja
sydmishairididen riskitekijéiden valilla liikunnan harjoittajilla. Tutkimuksessa havaittiin, etta
yksildilla, jotka eivat ole tyytyvadisia kehonkuvaansa, sydmishairidihin liittyva riskikayttaytyminen
oli korkeampaa ja he saivat korkeammat pisteet arvioitaessa liikuntariippuvuuden riskia. (Freire

ym. 2020)

Ahorsu ym. (2023) tutkivat yhteytta liikuntariippuvuuden ja sydmishairididen valilla seka
millainen vaikutus psykologisella stressilla, unettomuudella ja kehonkuvan ongelmilla oli
yhteyteen. Tutkimuksessa havaittiin, etta kaikilla neljalla tekijalla oli merkittava vaikutus
liikuntariippuvuuden seka sydmishairididen yhteyteen, niin yksittdisina tekijoina kuin yhdessa.
Tulokset osoittivat, etta liikuntariippuvuus on vahvasti yhteydessa mielenterveyden haasteiden

kautta syomishairidihin. (Ahorsu ym. 2023)

Alcaraz-lbanez ym. (2020) selvittivat meta-analyysissaan yhteytta itseraportoitujen sairaalloisen
liikuntakayttaytymisen ja sydomishairididen valilla. Meta-analyysissa havaittiin pieni yhteys
bulimiaan liittyvien oireiden ja sairaalloisen liikuntakayttaytymisen valilla. Kohtalainen yhteys
havaittiin kehonkuvaan/sydmiseen liittyvien huolien ja sairaalloisen liikuntakayttaytymisen
valilla, sydomishairidoireilun ja sairaalloisen liikuntakayttaytymisen valilla seka ruokavalion
rajoittamisen ja sairaalloisen liikuntakayttaytymisen valilla. (Alcraz-lbanez ym. 2020) Suurempi
yhteys muuttujien valilla 16ydettiin, kun tarkasteltiin kliinisia tilanteita sekd nuorempaa tai

hoikempaa vaestda (Alcaraz-lbanez ym. 2020).
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Zeulner ym. (2016) tutkivat hairiintyneen syomiskayttaytymisen ja liikuntariippuvuuden
esiintyvyytta seka niiden yhteytta ammattilais- seka amatddriurheilijoilla. Tutkimuksessa
havaittiin 18.9 % tutkimukseen osallistuneista urheilijoista suurempi riski sydomishairion
kehittymiselle ja 2,7 % suurentunut riski liikuntariippuvuudelle. Samalla havaittiin vahva yhteys

liikuntariippuvuuden ja hairiintyneen syomishairiokayttaytymisen valilla. (Zeulner ym. 2016)

5.3.2 Mielenterveyden hairi6t

Mielenterveyden hairididen esiintyminen on suurempaa yksildilla, jotka ovat suuremmassa
riskissa liikuntariippuvuudelle, verrattuna henkil6ihin, jotka eivat kuulu riskiryhmaan (Meyer ym.
20217). Masennuksen seka pakko-oireisien hairididen esiintyminen on yleista
liikuntariippuvaisilla. Lisaksi esimerkiksi persoonallisuudenhairidista estynyt, riippuvainen ja
vaativa persoonallisuus on yhdistetty liikuntariippuvuuteen. (Meyer ym. 2021) Tutkimuksissa on
tutkittu psykiatristen hairididen esiintyvyytta lilkkuntariippuvuuden yhteydessa. Tutkimusten
tulosten perusteella tutkimuksiin osallistuneilla liikuntariippuvasilla esiintyi masennusta 56.3 %,
persoonallisuuden hairidita 46.9 % ja pakko-oireisia hairidita 31.3 %. Lisaksi liikuntariippuvaiset
karsivat usein unettomuudesta, jota esiintyi 25 % tutkimukseen osallistuneista henkildista.

(Meyer ym. 2021)

Colledge ym. (2022) tutkivat, onko aineellisten riippuvuuksien yhteydessa esiintyvien
mielenterveyden ongelmien esiintyminen yleista myds liikuntariippuvuuden riskiryhmaan
kuuluvilla henkiloilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd masennuksella, ADHD:lla seka mahdollisella
lapsuuden traumalla on yhteys suurempaan liikuntariippuvuuden riskiin. Tutkimuksessa
todettiin lisaksi, etta liikkuntariippuvuus voi esiintya samankaltaisten psykiatristen tekijéiden

kanssa, mita on havaittu riippuvuushairididen yhteydessa. (Colledge ym. 2022)
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6 Esiintyvyys

Liikuntariippuvuuden esiintyvyytta on pyritty arvioimaan useiden tutkimusten perusteella, mutta
tutkimuksissa arviointiin kaytettavat kyselylomakkeet usein heijastavat myos yksilon
sitoutumista, omistautuneisuutta seka intohimoa lilkkuntaa kohtaan (Egorov & Szabo 2013). Tama
ei suoranaisesti tarkoita riippuvuutta, jonka vuoksi lomakkeilla arvioidaankin riskia
liikuntariippuvuudelle ja esitetyt tulokset ovat arvioita liikkuntariippuvuuden esiintyvyydesta.
(Egorov & Szabo 2013, Weinstein & Szabo 2023) Lisaksi tutkimuksissa seka
tutkimuskirjallisuudessa kaytetyt eri termit, kuten "pakonomainen liikkunta”, viitaten

liikuntariippuvuuteen, synnyttavat ristiriitaa esiintyvyyden kannalta (Landolfi 2013).

Tutkimusta liikuntariippuvuuden riskin esiintyvyydesta on kuitenkin tehty niin vaestétasolla,
urheilijoilla, kuntoliikkujilla seka etenkin muiden psykologisten hairididen yhteydessa (Weinstein
& Szabo 2023). Lahtdkohtaisesti liikuntariippuvuuden riskin esiintyvyyden on todettu olevan
korkeampi fyysisesti aktiivisemmilla ihmisilla mutta esiintyvyys vaihtelee suuresti eri vaeston

ryhmien valilla. (Landolfi 2013).

6.1 Vaestotaso

Hausenblasv & Downs (2002) artikkelissa tutkittiin viitta eri tutkimusta osana
liikuntariippuvuuden diagnostiikkaa varten kehitettya lomaketta (n = 2420). Tutkimusten
perusteella vaestotason liikuntariippuvuuden esiintyvyys arvioitiin 3,1-13,4 % valille. (Hausenblas
& Downs 2002). Ganson ym. (2022) tutkimuksen mukaan, joka tutki pakonomaista harjoittelun ja
aineriippuvuuksien yhteytta (n = 2125), 11 % tutkimukseen osallistuneista miehista ja 17 %
naisista raportoivat lilkkkuvansa pakonomaisesti. (Ganson ym. 2022) Lisaksi Lodovico ym. (2019)
systemaattisen katsauksen mukaan, joka selvitti eri lajien riskia liikuntariippuvuuksille (n = 48
tutkimusta), liikuntariippuvuuden esiintyminen vaestotasolla liikkujien joukossa on noin 3 %.

(Lodovico ym. 2019)
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Villella ym. (2011) tutkimuksen mukaan, joka selvitti eri toiminnallisten riippuvuuksien
esiintyvyytta nuorella vaestolla (n = 2853), riski liikuntariippuvuuden kehittymiselle oli korkeampi

miehilla ja liikuntariippuvuuden esiintyvyys oli 8,5 % (Villella ym. 2011).

Trott ym. (2021) mukaan, vaestotason esiintyvyys liikuntariippuvuudelle oli 6,2 %, meta-
analyysissa, jossa selvitettiin liikuntariippuvuuden esiintymista ilman syomishairién esiintymista
(n =9 tutkimusta). (Trott ym. 2021). Lisaksi Unkarissa toteutetun vaestotason tutkimuksen

mukaan esiintyvyys oli 0,3-0,5 % (n = 2710). (M6nok ym. 2012)

6.2 Urheilijat

Juwono ym. (2021) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan, jossa tutkittiin
liikuntariippuvuutta urheilijoilla (n = 17 tutkimusta), arviolta noin 16,5 % urheilijoista kuuluvat
riskiryhmaan liikuntariippuvuutta tarkasteltaessa. Lisaksi katsauksessa todettiin, etta
liikuntariippuvuuden riski on suurempi urheilijoilla kuin kuntoliikkujilla Juwono ym. 2021). De La
Vega ym. (2016) tutkimuksen mukaan (n = 313), liikuntariippuvuuden riski urheilijoilla on 7-42 %,

riippuen lajista, kun taas vapaa-ajan liikkujilla riski on 3 % (De La Vega ym. 2016).

Lodovico ym. (2019) katsauksessa havaittiin, etta kestavyysurheilijoiden, palloilulajien
harrastajien, kuntosalikavijoiden ja voimailijoiden riski liikuntariippuvuuden esiintymiselle oli
korkeampi kuin muissa lajeissa (Lodovico ym. 2019) Samoin Lichtenstein ym. (2021) mukaan
liikuntariippuvuuden esiintyvyys vaihtelee 3-42 % valilla (n = 417) riippuen urheilulajista ja

arviointiin kaytetysta lomakkeesta (Lichtenstein ym. 2021).

Smith & Hale (2004) havaitsivat samanlaisia yhtalaisyyksia tutkiessaan liikuntariippuvuuden
esiintyvyytta kilpaurheilijoiden ja harrastajien valilla (n = 285). Tutkimuksessa tutkittiin
liikuntariippuvuuden esiintymista kilpailevien kehonrakentajien ja harrastajien valilla, jossa
havaittiin kilpailevien riskin liikkuntariippuvuudelle olevan riskinarvioinnissa korkeampi verrattuna
harrastajiin. Samanlaisia tuloksia saatiin tutkittaessa liikkuntariippuvuuden riskia kilpajuoksijoiden

ja harrastejuoksijoiden valilla. (Smith & Hale 2010)
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Myds Cook ym. (2013) tutkivat liikuntariippuvuutta juoksijoiden keskuudessa (n = 2660).
Tutkimuksen perusteella 1,4 % juoksijoista kuului riskiryhmaan liikuntariippuvuudelle ja yksilot,
jotka osallistuivat pidemman matkan kisoihin, olivat suuremmassa riskissa lilkkuntariippuvuuden
kehittymiselle. Lisaksi tutkimuksen perusteella sekundaarisen liikuntariippuvuuden oireiden
esiintyminen oli suurempaa (Cook ym. 2013). Myds Szabo ym. (2013) (n= 242) totesivat
ultramaratoonareiden olevan suuremmassa riskissa liikuntariippuvuudelle esiintyvyyden ollessa

17 % (Szabo ym. 2013).

Tanskalaisten huippu-urheilijoiden parissa toteutetun tutkimuksen mukaan (n = 417)
keskiarvolta 7,6 % tutkimukseen osallistuneista urheilijoista oli suuremmassa riskissa
liikuntariippuvuuden esiintymiselle. Lisaksi tutkimuksen mukaan kestavyysurheilijoiden riski
liikuntariippuvuuden esiintymiselle oli 5,5 %, painoluokkalajeissa 13 %, esteettisissa lajeissa 3 %

ja muissa lajeissa 8,9 %. (Lichtenstein ym. 2021)

Lichtenstein ym. (2016) puolestaan tutkivat liikuntariippuvuuden esiintymista CrossFit
urheilijoiden parissa (n = 603). Tutkimuksen mukaan nuoret miehet ovat suuremmassa riskissa
liikuntariippuvuuden kehittymiselle, ja liikuntariippuvuuden esiintyvyys CrossFit harrastajien

parissa oli 5 %. (Lichtenstein ym. 2016)

6.3 Amatooriurheilijat ja kuntoliikkujat

Ménok ym. (2012) vaestdtason tutkimuksen mukaan (n=2710) liikkuntariippuvuuden esiintyvyys
oli 1,9 % saanndllisesti liikkuvien henkildiden joukossa (Ménok ym. 2012). Grandi ym. (2011)
tutkimuksen mukaan (n = 79), jossa selvitettiin persoonallisuuden piirteita ja psyykkisen stressin
yhteyksia primaariseen liikuntariippuvuuteen aktiivisilla liikkujilla, liikuntariippuvuuden
esiintyvyydeksi esitettiin 36,4 %. Samassa tutkimuksessa eriteltiin primaarisen ja sekundaarisen
liikuntariippuvuuden esiintymista, ja primaarisen -riippuvuuden esiintyvyydeksi havaittiin 29,9 %
ja sekundaarisen -riippuvuuden esiintyvyydeksi 6,5 %. (Grandi ym. 2011). Cook & Luke (2017)

tutkivat my6s primaarisen ja sekundaarisen liikuntariippuvuuden esiintyvyytta pyorailijéilla (n =



26

79). Tutkimuksen mukaan 8,24 % tutkimukseen osallistuneista pyorailijoista tayttivat kriteerit

primaariselle ja 1,18 % sekundaariselle liikuntariippuvuudelle. (Cook & Luke 2017)

Modolo ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin liikuntariippuvuudelle tyypillisten oireiden
esiintyvyytta amatdoriurheilijoilla ja sukupuolten valisia eroja (n=300). Tutkimuksen mukaan
keskiarvolta 32 % amatddriurheilijoista osoitti negatiivisia liikuntariippuvuuden oireita. Naisilla
liikuntariippuvuuden negatiivisten oireiden esiintyvyys tutkimuksessa oli 28 % ja miehilla 38 %.
(Modolo ym. 2011) Lejoyeux ym. (2012) tutkimuksen mukaan (n = 500), jossa selvitettiin
liikuntariippuvuuden esiintyvyytta pariisilaisen kuntosalin kavijoiden keskuudessa, jopa 29,6 %
saannollisesti kuntoilevista kuntosalikavijoista taytti kriteerit liikuntariippuvuudelle. (Lejoyeux

ym. 2012)
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7 Diagnosointi

7.1 Diagnostinen arviointi

Liikuntariippuvuudelle ei ole virallista diagnoosia tai kriteeristda, mika vaikeuttaa sen
diagnosoimista seka tunnistamista (Weinstein & Szabo 2023). Liikuntariippuvuuden arviointiin on
kuitenkin kehitetty useita eri tyokaluja ja kriteeristoja, joiden avulla voidaan arvioida
ongelmallisen liikuntakayttaytymisen ja siihen liittyvien oireiden seka liitannaishairididen
esiintymista, ja sita kautta itse riippuvuuden esiintymista tai riskia riippuvuudelle. (Freimuth ym.

2011)

Kehitetyt tyokalut ovat usein kyselylomakkeita, joiden avulla saadaan tietoa yksilon
likuntakayttaytymisesta, kuten lilkkuntamaaristd, -intensiteetista, -kestoista seka -muodoista.
Lisaksi lomakkeiden avulla selvitetaan yksilén ajatuksia ja uskomuksia osana liikkkumista ja
liikuntaa, likunnan motiiveja seka sen vaikutuksia paivittaiseen elamaan niin fyysisellg,
psyykkiselld kuin sosiaalisella tasolla. (Weinstein & Szabo 2023) Osa arviointilomakkeista on
kehitetty suoraan liikuntariippuvuuden esiintymisen tai sen riskin arviointiin, kun taas osa
heijastaa sen oireiston esiintymista toisen psykologisen hairion, kuten syémishairidon yhteydessa.
Alla olevassa taulukossa on esitelty liikuntariippuvuuden arviointiin kehitettyja ja useimmin

kaytettyja arviointilomakkeita. (Weinstein & Szabo 2023)
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TAULUKKO 1. Liikuntariippuvuuden arviointiin kdytettavat arviointilomakkeet

Viite Arviointitydkalu Mita arvioi? Sisalto Muuta?

Terry A., Exercise Addiction Arvioi riskia liilkuntariippuvuuden esiintymiselle. 6 eri Likert- Yksi kaytetyimmista

Griffiths M., Inventory (EAI) Arvioi ajatuksia, tuntemuksia, asenteita ja asteikollista arviointityokaluista

Szabo A, kayttaytymista liilkkumiseen liittyen. vaittamaa (5- liikuntariippuvuuden arvioinnissa.

(2004) portainen asteikko) Kestaa tayttad noin 1-minuutin ja
pisteytettavissa helposti. Voidaan
kayttaa itsearvioinnissa seka kliinisesti.

Szabo A, Revised Exercise Arvioi riskia lilkkuntariippuvuuden esiintymiselle. 6 eri Likert- Paivitetty versio ensimmaisesta

Pinto A,, Addiction Inventory Arvioi ajatuksia, tuntemuksia, asenteita ja asteikollista Exercise Addiction Inventorysta.

Griffiths M.,  (EAI-R) kayttaytymista liilkkumiseen liittyen. vaittamaa (6-

ym. (2019) portainen asteikko)

Granziol U.,, The Expanded Arvioi riskia liikkuntariippuvuuden esiintymiselle. 9 eri Likert- Laajennettu arviointitytkalu

Griffiths M.,  Exercise Addiction Arvioi ajatuksia, tuntemuksia, asenteita ja asteikollista aikaisemman Exercise Addiction

Zou L., ym. Inventory (EAI-3) kayttaytymista liilkkumiseen liittyen. vaittamaa (6- Inventory (EAI) pohjalta.

(2023) portainen asteikko)

Downs, D. Exercise Dependence  Arvioi liikuntariippuvuuden oireiden esiintymista. 21 eri Likert Kaytetty yli 18-vuotiaille. Voidaan

S., Scale - Revised (EDS-  Erittelee yksilon vastausten perusteella riskiryhmaan  asteikollista kayttaa tutkittaessa yksiloita tai

Hausenblas R) liikuntariippuvuudelle, oireiseksi mutta ei vaittamaa (6- isompia ryhmia. Kestaa noin 5-

H. A. (2004) riippuvaiseksi tai oireettomaksi ja ei riippuvaiseksi. portainen asteikko) minuuttia.

Ogden]., Exercise Depence Arvioi liikuntariippuvuuden riskid. Arvioi mm. 29 eri Likert- Ensimmaisia kehitettyja

Veale D., Questionnaire motivaatiota jatkaa lilkkuntaa mahdollisista asteikollista arviointitydkaluja liikkuntariippuvuuden

Summers Z. (EDQ) negatiivista vaikutuksista huolimatta, palkitsevuuden  vaittamaa (7- arviointiin.

(1997) tuntemuksia ja halua hallita kehonkuvaa. portainen asteikko)

Taulukko 1. jatkuu...
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Viite Arviointitydkalu Mita arvioi? Sisalto Muuta?

Meyer, C.,  Compulsive Exercise  Arvioi pakonomaisen liikuntakayttaytymisen tekijoita 24 eri Likert- Kaytetaan usein sydmishairididen
Plateau, C.  Test(CET) kuten motiiveja liikkkumiseen ja liikunnan vaikutuksia  asteikollista yhteydessa pakonomaisen liilkunnan
R. Taranis mielialaan. vaittamaa (6- arviointiin.

L. (2011)

portainen asteikko)
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7.1.1 Liikuntariippuvuuden arvioinnin tydkalut

Tyokalut Exercise Addiction Inventory (EAI), Revised Exercise Addicton Inventory (EAI-R) seka The
Expanded Exercise Addiction Inventory (EAI-3) ovat yksia laajimmin kaytetyista
arviointitydkaluista osana liikkuntariippuvuuden arviointia, niiden yksinkertaisuuden ja nopean
toteuttamisen seka pisteytyksen vuoksi (Granziol ym. 2023). Kyseiset arviointitydkalut ovat
kyselylomakkeita, jotka arvioivat yksilon ajatuksia, asenteita ja kayttatymista liikkuntaan kohtaan

ja siihen liittyen. (Terry ym. 2004, Szabo 2019, Granziol ym. 2023)

Ensimmainen versio (EAI) oli 5-portainen Likert-asteikko, jota paivitettiin vuonna 2019 6-
portaiseksi lomakkeeksi (Szabo ym. 2019). Paivitetyn version (EAI-R) myodta saatiin poistettua
neutraali "en osaa sanoa” vastaus ja siten arviointia saatiin tarkemmaksi. EAl seka EAI-R
lomakkeiden kuusi kysymysta peilaavat riippuvuuksien kuuden paakomponentin,
hallitsevuuden, toleranssin, mielialan vaihteluiden, vieroitusoireiden, konfliktien ja uusiutumisen,

oireiden esiintymista. (Terry ym. 2004, Szabo 2019)

Aiemmin kehitetyt kuusikohtaiset EAI seka EAI-R eivat kuitenkaan ottaneet huomioon kolmea
olennaista liikuntariippuvuuteen liittyvaa patologista piirretta eli syyllisyyden tunnetta, liikkunnan
jatkamista loukkaantumisesta huolimatta ja koettuja haittoja osana yksildon arviointia, jonka
vuoksi se paivitettiin vuonna 2023 yhdeksankohtaiseen versioon EAI-3:een (Granziol ym. 2023).
Lisaksi aiempien versioiden toisen kysymyksen sana konfliktit (conflicts) vaihdettiin
huolenaiheiksi (concerns) kulttuurillisen selkeyden vuoksi. EAI-3:ssa jokainen kysymys arvioidaan
6-portaisen (1 = vahvasti eri mielta, 6 = vahvasti samaa mieltd) Likert-asteikollisen vastauksen
mukaan, ja yhdeksan kohdan pisteet lasketaan yhteen (6-54 pistettd). Mita suurempi pistemaara,

sita suurempi riski yksilélla on liikuntariippuvuudelle. (Granziol ym. 2023)
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7.1.2 Liikuntariippuvuuden oireiden esiintymisen tydkalu

Exercise Dependence Scale (EDS-R) on liikuntariippuvuuden arviointiin kehitetty arviointitydkalu,
joka arvioi yksilon liikuntariippuvuuden oireiden esiintymista (Downs 2004). Paaasiassa se mittaa
toleranssin, vieroitusoireiden ja kontrollin menettamisen aspekteja. EDS-R on paivitetty versio
alkuperadisesta Exercise Dependence Scalesta ja se on kehitetty aineriipuvuuksien diagnostisen
kriteeristdon pohjalta (Kern ym. 2023). Paivitettyyn EDS-R versioon lisattiin kysymyksia liittyen
harjoittelun motiiviin ja kaytettyyn aikaan seka sen muun eldmanhallinnan ja aktiviteettien

hairintaan liittyen. (Downs ym. 2004, Kern ym. 2023)

EDS-R sisaltaa 21 vaittamaa, joihin vastataaan 6-portaisella Likert-asteikolla ja vastaukset
pistetytetdan niiden keskiarvon perusteella. Tyékalu arvioi yksilon tulosten perusteella joko
riskiin liilkuntariippuvuudelle, ei-riippuvaiseksi mutta oireiseksi tai ei-riippuvaiseksi ja ei oireiseksi.
Tulosten perusteella yksil6 maaritellaan lisaksi fysiologisesti riippuvaiseksi tai ei-fysiologisesti

rilppuvaiseksi toleranssin ja vieroitusoireiden esiintyvyyden mukaan. (Kern ym. 2023)

7.1.3 Liikuntariippuvuuden riskin arvioinnin tyékalu

Exercise Dependence Questionnaire (EDQ) on liikuntariippuvuuden riskia arvioiva
arviointityokalu (Ogden ym. 1997). EDQ kehitettiin alkuperaisen 86 kysymysta sisaltavan
arviointitydkalun pohjalta ja lopulliseen versioon siséallytettiin 29 7-portaista Likert-asteikollista
kysymysta. EDQ:n kysymykset arvioivat yksilon riskia liikuntariippuvuudelle 8 eri tunnusmerkin
perusteella; hairiot/haitat sosiaaliseen-/perhe-/tydelamaan, positiivinen palkitsevuuden tunne,
vieroitusoireet, liikunta painonhallintakeinona, yksilon oma nakemys ongelmasta, liilkunta
sosiaalisten syiden takia, liilkunta terveys syiden takia ja stereotyyppisen kayttaytymisen
toteutuminen (Ogden ym. 1997). Tunnusmerkit ovat samankaltaisia, joita on havaittu myos
muissa toiminnallisissa riip puvuuksissa ja ne esittavat perinteista biolaaketieteellisia teorioita

seka psykososiaalisia malleja riippuvuuksille. (Ogden ym. 1997)
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7.1.4 Syomishairidihin liittyvéan pakonomaisen liikunnan arvioinnin tydkalu

Compulsive Exercise Test (CET) on kehitetty sydomishairididen yhteydessa esiintyvan
pakonomaisen liikkunnan arviointiin, seka toisinpdin pakonomaisen lilkkunnan yhteydessa
esiintyvan syomishairion riskin arviointiin (Meyer ym. 2016). CET arvioi viitta eri pakonomaisen
liikunnan tekijaa: yksilon valttely- ja saantdpohjaista kayttaytymista, painonhallintaan
kohdistuvaa liikuntaa, liikunnan vaikutusta mielialaan, nautinnon puutetta osana lilkkuntaa seka

liikunnan pakonomaista rutiinia. (Meyer ym. 2016)
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8 Pohdinta

Saanndllinen liikunta on tarkea osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kuitenkin myds
liikunnasta voi muodostua riippuvuus. Liikuntariippuvuudella tarkoitetaan pakonomaista
kontrolloimatonta halua ja himoa liikkua, joka aiheuttaa haittoja yksildn fyysiselle, psyykkiselle
ja/tai sosiaaliselle terveydelle (Landolfi 2013, Weinstein & Szabo 2023). Liikuntariippuvuutta on
pyritty kategorisoimaan primaarisen ja sekundaarisen liikuntariippuvuuden kategorioihin,
liikkumisen paaasiallisen motiviin perusteella. Primaarisessa liikuntariippuvuudessa
rilppuvaiseen kayttaytymiseen motivoi liikunta itsessaan, kun taas sekundaarisessa -
rilppuvuudessa motiivina toimii jokin toinen tavoite/motiivi, kuten painonpudotus ja riippuvuutta
ruokkii jokin toinen psyykkinen hairio. (Cook & Luke 2017) Liikuntariippuvuus yhdistetaankin
usein muihin psyykkisiin mielenterveyden hairidihin, kuten syémishairidihin, jonka vuoksi on
kayty paljon keskustelua siita, esiintyykd liikuntariippuvuus aina sekundaarisena jonkin muun
hairidn yhteydessa vai voiko se esiintya myds primaarisesti itsekseen (Cook & Luke 2017,

Weinstein & Szabo 2023).

8.1.1 Taustatekijat

Tutkimusten mukaan liikuntariippuvuuden syntymisen riskiin vaikuttavat niin biologiset,
psyykkiset kuin sosiaalisetkin tekijat (Landolfi 2013). Liikuntariippuvuuden kehittymiselle ja sen
taustalla toimiville psykobiologisille mekanismeille on ehdotettu montaa eri teoriaa. Toistaiseksi
ei ole pystytty vahvistamaan yhta teoriaa riippuvuuden kehittymisen taustalla ja tutkimus
liikuntariippuvuuden taustalla toimivien fysiologisten tekijdiden kannalta onkin edelleen vajaata.
Biologisista tekijoista aivojen otsalohkon epasymmetrisyys seka tietyt geneettiset tekijat on
yhdistetty osaksi liikuntariippuvuutta ja sen kehittymista (Gapin ym. 2009, Weinstein & Weinstein
2014, Zhang ym. 2023). Viimeisimman tutkimustiedon perusteella, nayttaisi silta, etta useat eri
mekanismit toimivat yhdessa riippuvuuden taustalla. Vahvimpina psykobiologisina
mekanismeina liikuntariippuvuuden taustalla toimivat endorfiinien hypoteesin ja
endokannabinoidien hypoteesin yhteisvaikutus aivojen palkitsemisjarjestelmaan ja sen

muutoksiin. Lisaksi dopamiinin vaikutus palkitsemisjarjestelman toimintaan liittyy vahvasti
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liikuntariippuvuuden kehittymiseen. (Leugenberger 2010, Freimuth ym. 2011, Weinstein &
Weinstein 2014, Matei ym. 2023)

Lisaksi sosiaalisten ja psyykkisten tekijoiden vaikutus ovat hyvin suuressa osassa
liikuntariippuvuuden kehittymiseen. Nykypaivana sosiaalinen media ja media vaikuttavat erittain
vahvasti yksilon kayttaytymiseen. (McNamara & McCabe 2012) Sosiaalisen median trendit
viittaavat hyvin paljon hyvinvointiin ja terveyteen seka erityisesti esimerkiksi fitnessurheiluun ja
harjoitteluun. Toisaalta on hyva, etta terveydesta ja hyvinvoinnista puhutaan myds somessa
paljon. Silti somessa seka mediassa esitetty ihmiskuva on usein kuva "taydellisestd” kehosta.
Mieskuva on yleensa luonnottoman lihaksikas ja keho rasvaton, seka naiskuva luonnottoman
laiha, mika saattaa luoda vaaristyneen kuvan terveelliseta ja hyvinvoivasta kehosta. Tama
saattaa aiheuttaa oman kehon vertailua muihin seka lisata kehonkuvaan ja itsetuntoon liittyvia

paineita.

Liikuntariippuvuuteen seka sen yhteydessa esiintyvien muiden hairididen, kuten
syomishairididen, yhteyteen liittyvat usein vahvasti juuri kehonkuvan ja itsetunnon ongelmat
(Freire ym. 2020). Lisaksi sosiaalisen median kautta saadaan nykyisin hyvin paljon harjoitus- ja
ravinto-ohjelmia seka erilaisia harjoitteluhaasteita, joita somevaikuttajat itse kayttavat tai
tekevat. Tama saattaa luoda painetta joillekin yksildille toimia samoin ja kokea sita kautta
hyvaksyntaa, mika saattaa lisata siten riskia my®os liikuntariippuvuuden kehittymiselle. Toisaalta
my0s riski muille mielenterveyden hairidille voi naiden tekijoiden mydta kasvaa, mika voi siten

lisata riskia myds samanaikaiselle liikkuntariippuvuudelle.

8.1.2 Tutkimuskirjallisuuden ja -tulosten ristiriidat

Liikuntariippuvuutta on tutkittu viime vuosina hyvin laajasti, mutta tutkimustulokset aiheen
ymparilld ovat edelleen melko ristiriitaisia (Weinstein & Szabo 2023). Liikunnalla tiedetaan olevan
lukuisia positiivisia terveysvaikutuksia, jonka vuoksi my6s sen riippuvuusaspektin tunnistaminen
voi olla hyvin hankalaa. Joissain tapauksissa liikuntariippuvuudesta on puhuttu jopa positiivisena
rilppuvuutena, silla liikunta voi toimia joillekin erittain tehokkaana stressinhallintakeinona (UKK

2021) Diagnosoimista riippuvuudeksi vaikeuttavat kuitenkin muun muassa rajanveto siita, onko
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liikunta osa intohimoa ja esimerkiksi tervetta sitoutumista, jopa tyota, kuten ammattiurheilussa,

vai onko se pakonomaista ja osa riippuvuutta, josta on todellista haittaa yksilon terveydelle.

Tutkimuskirjallisuudessa liikuntariippuvuuteen viittaava kasitteisté on vaihtelevaa. Tutkimuksissa
liikuntariippuvuuteen (exercise addiction tai exercise dependence) viitataan englanniksi

"on

esimerkiksi kasitteilld "compulsive exercise”, "obligatory exercise”, "overtraining syndrome”,
"over-exercising”, "problematic exercise” ja "obsessive exercise”. Liikuntariippuvuus onkin
tutkimuksissa usein rinnastettu liiallisen harjoittelun kanssa, mika ei toisaalta suoranaisesti
tarkoita addiktiota. Tama saattaa jo omalta osaltaan selittaa ristiriitoja useissa tutkimuksissa ja

niiden tuloksissa.

Riippuvuuden tunnusmerkeista on kuitenkin tunnistettu samankaltaisuuksia myos
liikuntariippuvuudelle, ja etenkin toleranssin muodostumisen ja vieroitusoireiden ilmaantumisen
on esitetty olevan tarkedssa osassa myds liikuntariippuvuuden tunnistamista (Schreiber 2015).
Lisaksi yksilon liikunnan kokonaismaara, kesto, intensiteetti seka sen vaikutukset muuhun
elamaan ovat tekijoita, jotka on otettava huomioon osana liikuntariippuvuuden tunnistamista.
Mielihyvan tavoittelun muuttuminen negatiivisten tunteiden valttelyyn seka lilkkunnasta saatavan
nautinnon menettaminen osana suuria maaria liikkuntaa ovat lisaksi olevan tarkeita
tunnusmerkkeja liikuntariippuvuuden tunnistamisessa (Schreiber & Hausenblas 2015, UKK

2021).

Virallisen diagnostisen kriteeriston puuttumisesta ja tunnistamisen haasteista huolimatta,
liikuntariippuvuuden ja sen riskin arviointiin on kuitenkin kehitetty monia arviointityokaluja.
Arviointitydkalujen sisallén laajuus seka niiden arvioimat tekijat vaihtelevat kuitenkin suuresti.
Tutkimuksissa liikuntariippuvuuden esiintyvyyden arviot vaihtelevat tutkimusten valilla suuresti
niin vaestotasolla kuin erityisryhmittdin. Tutkittaessa eri arviointitydkalujen antamia tuloksia
liikuntariippuvuuden tai sen riskin esiintyvyydestd, lahtokohtaisesti suuremman maaran
kysymyksia sisaltavat arviointitydkalut antavat pienempia tuloksia esiintyvyydesta kuin vain
vahan vaitteita sisaltavat tyokalut. Tama saattaa olla selittavana tekijana esiintyvyyden tulosten

suurelle vaihtelulle.
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8.1.3 Esiintyvyys

Arviointitydkalut eivat virallisen diagnostisen kriteeristdon puuttuessa anna tarkkoja tietoja ilmion
esiintyvyydesta vaan ne ovat arvioita. Kuitenkin tutkimuskirjallisuudessa esiintyvien
esiintyvyyden arvioiden perusteella voidaan todeta, ettd enemman aktiivisilla ihmisryhmilla
kuten urheilijoilla, lilkuntariippuvuuden esiintyminen on suurempaa (Landolfi 2023). Esiintyvyys
on suurempaa myos sekundaarisena, esimerkiksi syomishairididen tai pakko-oireisen hairion
yhteydessa seka tiettyjen lajien kuten kestavyyslajien yhteydessa (Cook ym. 2013, Lodovico ym.
2019, Ahorsu ym. 2023).

Naita havaintoja voivat mahdollisesti selittaa tutkimusten keskittyminen suurimmaksi osaksi
urheilijoihin ja muiden mielenterveyden hairididen yhteydessa esiintyvaan liikuntariippuvuuteen
tai pakonomaiseen liikuntaan. Urheilijat myos liikkuvat enemman ja he harjoittelevat suuria
maaria, seka ymparistd ja resurssit heidan ymparilladn mahdollistavat ja jopa kannustavat
liikkumaan enemman. Korkean tason urheilijat kokevat myds enemman painetta suorittamisesta
seka menestymisesta ja he perustavat usein myos oman identiteettinsa seka mindkuvansa
urheiluun. Loukkaantumiset ovat osa huippu-urheilua ja pelko loukkaantumisen aikaisesta
suorituskyvyn heikkenemisesta saattaa ajaa urheilijan harjoittelemaan jopa loukkaantuneena.
Nama tekijat yndessa voivat mahdollisesti lisata riskia liikuntariippuvuuden kehittymiselle ja olla
selittavina tekijoina myds korkeammille esiintyvyyden luvuille urheilijoilla. Lisaksi esimerkiksi
esteettisten seka painoluokkalajien urheilijat ovat suuremmassa riskissa syémishairididen
kehittymiselle ja siten myds toisaalta liikuntariippuvuuden kehittymiselle (Lichtenstein ym. 2021).
Joissain tapauksissa liikuntariippuvuuden on havaittu esiintyvan myds aineellisten
rilppuvuuksien yhteydessa. (Cook 2014) Aineriippuvuuksista vieroittautuneet yksildt

mahdollisesti yrittavat tayttaa niiden jattamia tunneaukkoja liikkkumalla.

8.1.4 Johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia liikuntariippuvuuden kehittymiseen

vaikuttavia tekijoita, sen tunnusmerkkeja ja esiintyvyytta seka diagnosointiin kaytettavia
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arviointityokaluja. Lisaksi katsauksella haluttiin selvittaa liikuntariippuvuuden tunnistamiseen ja

diagnosointiin liittyvia haasteita.

Vaestdn yleinen fyysinen aktiivisuus ja liikkuntamaarat seka harrastaminen ovat vahentyneet
viime vuosikymmenina. Siita huolimatta kiireen tunne, stressin maara ja suorittamisen paine
ovat lisdantyneet huomattavasti. Liikuntariippuvuus on tutkimusten perusteella todellinen ilmig,
jonka tutkimusty6 on lisdantynyt huomattavasti vime vuosikymmenina. Toiminnallisten
rilppuvuuksien maarittely seka niiden diagnosointi on kuitenkin edelleen monimutkaista.
Liikuntariippuvuutta ei ole virallisesti kasitteellistetty, eika sille ei ole virallista diagnostta
kriteeristda eika siten diagnoosia. Taman vuoksi liikuntariippuvuuden tunnistaminen seka sita

kautta esimerkiksi sen esiintyvyyden tutkiminen on talla hetkelld haastavaa.

Liikuntariippuvuuden tunnusmerkit ja osatekijat ovat kuitenkin hyvin samakaltaisia kuin
muillakin riippuvuuksilla, jonka vuoksi se tulisi sisallyttaa osaksi toiminnallisia riippuvuuksia.
Liikuntariippuvuudelle tulisi kehittaa ja ottaa kayttédn yhtenainen kriteeristd sen tunnistamiseen
ja diagnosointiin. Taman pohjalta tulevaisuuden tutkimuksien tulisi keskittya ilmion
esiintyvyyden laajuuden tarkempaan selvittamiseen ja sen kautta riskitekijoiden seka
riskiryhmien tunnistamiseen. Lisaksi tarkempaa tutkimusta fysiologisten ja neurobiologisten
tekijoiden vaikutuksista liikuntariippuvuuden kehittymiseen tarvitaan lisaa. Toisaalta myos
liikuntariippuvuuteen vahvasti liittyvien tekijoiden, kuten sosiaalisen median ja mielenterveyden
hairididen yhteyden tutkimustydta tarvitaan lisaa. Tutkimustulosten ristiriitaisuuden seka
liikuntariippuvuuden diagnosoinnin tarkentuessa myds mahdollisten hoitomuotojen, kuten

erilaisten interventioiden tutkiminen on hyvin tarkeaa osana liikkuntariippuvuuden tutkimustyota.
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