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Teksti: ARJA UUSITALO 

Urheilijan ylikuormitustila 
– miksi ja mikä se on?  
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Ylikuormitustila tila aiheuttaa huomattavaa 
henkistä- ja fyysistä kärsimystä urheilijalle ja 
kuntoilijalle. Siksi sen ennaltaehkäisy on 
avainasemassa. Seurataan harjoittelua, tunnistetaan 
ylikuormittumisen merkit, kuunnellaan niitä ja 
tehdään ajoissa muutoksia harjoitteluun 
ja muuhun elämiseen. 

unohtamista ja tilan antamista muulle toiminnalle ja 
muille ajatuksille.  

Ylikuormitustila on yleinen häiriötila urheilijoilla. 
Yhden harjoituskauden aikana urheilijoista noin 10–
20 prosenttia ilmoittaa olleensa ylikuormitustilassa 
(Hooper ym. 1997, Morgan ym. 1987, O’Connor 
ym. 1989), ja koko urheilu-uran aikana jopa noin 
60 prosenttia (Morgan ym. 1987).  Määrä on suu-
rempi yksilölajeissa kuin joukkuelajeissa ja huippu-
urheilijoilla kuin harraste- ja kuntourheilijoilla (Ma-
tos ym. 2011). Tutkimuksissa on havaittu aikuisilla 
miehillä enemmän ylikuormittumista kuin naisilla, 
mutta nuorilla urheilijoilla tehdyissä tutkimuksessa 
tyttöurheilijat olivat selvästi yliedustettuina poikiin 
nähden (Matos ym. 2011). 

Ylikuormitustilan määritelmään kuuluu, että 
urheilija ei palaudu harjoituksesta tai kilpailusta 
normaalisti palautumiseen riittävänä aikana ja hä-
nen fyysinen ja mahdollisesti myös kognitiivinen 
suorituskykynsä ovat laskeneet.  Ylikuormittumisen 
ydinsyynä on alipalautuminen johtuen joko siitä, 
että urheilijan palautumiskyky on heikentynyt esi-
merkiksi sairauden tai huonon ravinnon seuraukse-
na tai siitä, ettei hänellä ole riittävästi aikaa palautua 
päivän, päivien ja viikkojen rasituksesta. Alisuoriu-
tuminen johtuu pitkittyneen alipalautumisen aihe-
uttamista hermostollisista ja aineenvaihdunnallista 
muutoksista elimistössä. Joskus alisuoriutumisen 
syynä voivat olla piilevä sairaus ja ylikuormitustila 
yhdessä. Alisuoriutumisen lisäksi urheilijalla on 
usein muitakin sairaudellisia oireita ilman selittäviä 
löydöksiä (Uusitalo 2015).

Ylikuormitustiloja on eriasteisia, ja niiden astetta 
määrittää lähinnä se, miten nopeasti niistä palaudu-
taan. Oirekuva saattaa olla hyvinkin samanlainen 
lievässä ja vaikeassa ylikuormitustilassa. Lyhytai-
kainen ylikuormitustila (overloading, overreaching, 
functional overtraining) kuuluu normaaliin harjoit-
teluun urheilijan kohottaessa suorituskykyä huip-
puunsa kuormittavan laadukkaan harjoitusjakson 
avulla (superkompensaatio, Aubry ym. 2014). Siitä 
palaudutaan 2–4 viikon kuluessa. Pitkittynyt (vs. 
krooninen) ylikuormitustila syntyy kuukausien yli-
kuormittamisen seurauksena, ja siitä palautuminen 
kestää kuukausia, jopa vuosia. Ylikuormitustilan aja-
tellaan ensisijaisesti johtuvan fyysisestä ylikuormit-
tamisesta, mutta yleensä kasautuneen kuormituksen 
ja alipalautumisen syynä ovat myös ei-harjoitukselli-
set tekijät, kuten riittämätön oikeanlainen ja oikea-
aikainen ravinto, riittämätön yöuni, liian vähäinen 
muu palautusaika ja muut stressorit, eli urheilijaa 
henkisesti ja fyysisesti kuormittavat tekijät. Runsas 
henkinen kuormitus ja jatkuva fyysinen liikkeelläolo 
harjoituksen ulkopuolella kasaavat kuormitusta ja 
vähentävät palautumisaikaa lisätessään samalla sen 
tarvetta. 

Miksi ollaan yllättäen ylikuormittuneita?

Ylikuormitustila voi nykyään olla niin sanottu help-
po syy kuvata alisuoriutumista ja vaarana on, ettei 
tilanteen todellisia syitä oikeasti selvitetä. Toisaalta 
valmentajan ja urheilijan voi olla vaikea hyväksyä 

Harjoittelemattomuus, väärin harjoittelu ja 
ylikuormitustila ovat asioita, jotka selittä-
vät muuten terveen urheilijan alisuoriu-
tumista. Väärin harjoittelu tarkoittaa sitä, 

että on tehty vääriä asioita ja/tai asioita väärällä ta-
valla. Urheilijan ylikuormitustilassa on kyse pitkitty-
neestä alipalautumisesta ja muuten selittämättömäs-
tä suorituskyvyn laskusta ja väsymyksestä. Oireet ja 
löydökset, jotka ovat yksilöllisiä, liittyvät elimistön 
normaalin tasapainotilan menetykseen, hajottavaan 
ja kuluttavaan aineenvaihduntaan, hermoston yli- tai 
alivireyteen ja elimistön tulehdustilaan.  

Ennaltaehkäisyn ydin on, että tehdään harjoi-
tuskuormituksen, -tuntemusten ja palautumisen 
seurantaa, tunnistetaan ylikuormittumisen merkit, 
kuunnellaan niitä ja tehdään ajoissa muutoksia fyy-
siseen harjoitteluun ja muuhun elämiseen. 

Ylikuormituksesta takaisin urheilun pariin pääse-
minen tapahtuu yksilöllisesti. Se vaatii tiivistä seu-
rantaa ja reagointia ja usein aluksi urheilun unoh-
tamista ja tilan antamista muulle toiminnalle, mikä 
vaatii   huomattavaa rohkeutta.  Palautuminen kestää 
muutamia viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. 

Miksi niin monen urheilijan kokemus?

Tässä katsauksessa kerron mikä urheilijan ylikuor-
mitustila on ja miksi niin moni urheilija kohtaa sen 
urallaan. Kerron myös, miten edetään kun ylikuor-
mitustilaa epäillään. Katsauksen ulkopuolelle rajaan 
varsinaisen diagnostiikan ja hoidon. 

Urheilijan ylikuormitustila on ilmentymä fyysisen 
harjoittelun väärästä annostelusta (laatu ja määrä) 
suhteessa palautumiseen annettuun aikaan ja palau
tumiskykyyn. Palautumiskyky, kuten kyky sietää 
harjoitteluakin, on yksilöllinen myös kovakuntoi-
silla urheilijoilla. Sekä käytännön tuntumana, että 
myös kirjallisuudesta saatujen viitteiden perusteella 
ylikuormitustilan taustalla on yleensä muitakin syitä 
kuin fyysinen harjoittelu ja sen määrä ja laatu (Lewis 
ym., 2017). 

Ylikuormitustila on kiehtonut tutkijoita jo vuosi-
kymmeniä ja ollut yksi urheilu- ja liikuntakongres-
sien ja seminaarien pääaiheista. Se on valmentajien 
suuri haaste, koska yhtä oikeata mallia harjoittelun 
oikeaan annosteluun ei ole olemassa. Fyysisiä ja hen-
kisiä rajoja pitää kuitenkin koetella, jotta urheilija 
saavuttaa huipun. Harjoitusohjelma pitää aina miet-
tiä kullekin yksilölle ja kuhunkin tilanteeseen opti-
maaliseksi. Myös ylikuormituksesta takaisin kentälle 
pääseminen tapahtuu yksilöllisesti ja vaatii tiivistä 
seurantaa ja reagointia. Usein myös aluksi urheilun 
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tilannetta ja ryhtyä tarvittaviin toimenpiteisiin mah-
dollisimman pian. Rohkeilla, nopeilla toimenpiteillä 
tilanne voidaan usein pelastaa ja selvitä mahdolli-
simman lyhyellä ”sairauslomalla”. Oleellista on tie-
dostaa ylikuormittumisen mahdollisuus ja pyrkiä 
hallitsemaan sitä. Jos harjoitushistoria, muu elämän-
tilanne ja urheilijan tila ovat ristiriidassa, on etsittävä 
muitakin taustasyitä alisuoriutumiseen ja oireiluun. 
Näissä tilanteissa mukaan on hyvä ottaa ulkopuolisia 
asiantuntijoita. 

Ylikuormitustila on seurausta yksilölliseen sopeu-
tumiskykyyn ja mahdollisuuksiin nähden liiallises-
ta fyysisestä ja/tai psyykkisestä kuormittamisesta.  
Aineenvaihdunta on enimmäkseen hajottavan 
aineenvaihdunnan puolella. Elimistössä on niin 
sanottu ”hälytystilanne”. Hälytystilannevaihe voi 
olla hyvin lyhyt tai jopa huomaamaton ja päädytään 
seuraavaan vaiheeseen eli voimavarojen hitaaseen 
uupumiseen (Selye 1975). Näiden vaiheiden ajal-
linen kesto ei ole tiedossa ja vaihtelee yksilön ja 
tilanteen mukaan. Ylikuormitustilan kehittyminen 
on siis dynaaminen vaihteleva prosessi noudatellen 
myös teoriaa allostaattisesta kuormasta ja sen aiheut-
tamasta sairastumisesta (McEwen ym. 1998). Myös 
palautumisaika on dynaaminen vaihteleva prosessi, 
mutta käytännön kokemuksen mukaan vielä huo-
mattavasti hitaampi. 

Ylikuormittumisen syitä on monia ja ne pitää käy-
dä järjestelmällisesti läpi.  Urheilija ei yleensä osaa 
kertoa kaikkea oleellista spontaanisti, vaan asioita on 
osattava kysyä (Taulukko 1). Vaikka persoonallisuu-
della onkin havaittu olevan vaikutuksia alttiuteen 
ylikuormittua (Roose ym. 2009), ei sen selvittäminen 
hoidon kannalta ole tarpeellista. Harjoituksellisten 
muutosten ja elämänmuutosten selvittäminen sen 
sijaan on tarpeellista. Samoin muu sairaus- ja lääki-
tyshistoria ja ravitsemuksellinen tilanne.  Vajavainen 
ravinto on todennäköisesti yksi merkittävä ylikuor-
mitustilan taustatekijä. Urheilijoilla on havaittu 
olevan ravitsemuksellisia puutteita (Mountjoy ym. 
2014, Heikura ym., 2017) kuten kokonaisuudessaan 
liian vähäinen energian saanti. Myös vähäinen uni tai 
palautumiseen käytetty aika ovat lähes aina ylikuor-
mituksen taustalla. 

Jotta voi ymmärtää millaisesta ylikuormittumises-
ta on kyse, on pyrittävä selvittämään kuinka pitkään 
urheilija on harjoitellut oireisena ennen lepoa tai 
harjoittelun vähentämistä ja kuinka pitkään hän on 
jo levännyt ja miten. Tarvittava palautumisaika on 
löyhästi sidoksissa oireiden esiintymisen kestoon 
ennen hoidon aloitusta, ja yleensä moninkertaisesti 
pidempi. Pitkittyneestä ylikuormitustilasta ei palau-
du muutaman viikon levolla, vaan siihen tarvitaan 
useita kuukausia. Hyvin vaikean urheilijan ylikuor-
mittumisen rajana on pidetty oireiden esiintymistä 
yli kuuden kuukauden ajan (Matos ym. 2011, Kenttä 
ym. 1998). Ainakin tuolloin täydellinen palautumi-
nen voi viedä jopa vuosia.

Mikä oikeastaan on ylikuormitustila? 

Urheilijan ylikuormitustilassa on kyse pitkittynees-
tä alipalautumisesta ja muuten selittämättömästä 

suorituskyvyn laskusta ja väsymyksestä. Oireet ja 
löydökset, jotka ovat yksilöllisiä, liittyvät elimistön 
normaalin tasapainotilan menetykseen, hajottavaan 
ja kuluttavaan aineenvaihduntaan, hermoston yli- tai 
alivireyteen ja elimistön tulehdustilaan.  

Urheilijan pitkittyneestä ylikuormitustilasta (engl. 
overtraining, nonfunctional overtraining tai overtrai-
ning syndrome) on kirjallisuudessa käytetty muun 
muassa nimitystä pitkittynyt väsymystila, uupu-
mustila (burnout), maladaptaatiotila, alipalautunei-
suustila ja selittämätön alisuoriutuminen. Tilasta on 
pitkään Suomessa käytetty nimitystä ylikunto. Nämä 
kaikki nimet kuvaavat tilannetta, jossa urheilija on, 
mutta eivät valaise tilan patofysiologiaa tarkemmin. 
Tietoisuus ylikuormittumisen mahdollisuudesta on 
lisääntynyt urheilijoiden ja kuntoilijoiden keskuu-
dessa. Tämä on lisännyt pyrkimyksiä hallita kuor-
mittuneisuutta ja toisaalta lisännyt tällaisten epäily-
jen määrää lääkäreiden vastaanotoilla. 

Valmentajan ja urheilijan pyrkimyksenä on estää 
ylikuormittumista hallitsemalla kuormituksen 
annostelua erilaisin keinoin esimerkiksi kuormitus-
mittarein, päiväkirjamerkinnöin ja tiuhoin tilanne-
katsauksin. Tätä seurantaa pitäisi tehdä järjestelmäl-
lisesti ja hallitusti (esim. Coutts ym., 2007, Lee ym., 
2017). Lääketieteen asiantuntijaan ylikuormittunut 
urheilija ottaa yhteyttä kun oireet (Taulukko 2) ovat 
jatkuneet jo viikkoja mahdollisen levonkin jälkeen. 
Oireet voivat vaihdella suuresti yksilöstä toiseen. 
Ne eivät ole sukupuoli- tai lajispesifisiä. Voima- ja 
nopeuslajien urheilijoilla on vähemmän yleisoireita 
kuin kestävyysurheilijoilla ja enemmän paikallisia 
lihas- ja lihashermojärjestelmän oireita. Naisurheili-
joilla kuukautisten poisjäänti on aina hälytysmerkki, 
jonka pitäisi johtaa ajattelemaan paitsi mahdollista 
raskautta, myös ravinnon saannin riittävyyttä tai yli-
kuormitusta. 

Vaikka ylikuormitustilaa on tutkittu aktiivisesti 
1900-luvun alusta lähtien, tiedetään sen patofysio-
logiasta edelleen rajoitetusti. On selvää, että sen 
kehittymiseen osallistuvat autonominen hermosto ja 
stressihormonijärjestelmä. Autonomisen hermoston 
toiminnan muutoksista on paljon raportteja (Meeus-
en ym. 2013, Hynynen ym., 2008). Pitkittyneeseen 
ylikuormitustilaan on raportoitu liittyvän lisämu-
nuaisen vajaatoiminta (Brooks and Carter 2013).  
Myös hypofyysi ja hypothalamustason vajaatoimin-
nasta on viitteitä (Meeusen ym. 2013, Urhausen 
ym. 2002, UUSI). Nämä ovat kuitenkin palautuvia 
ilmiöitä, eivät pysyviä sairaustiloja. 

Hapetusstressin ja hiljaisen tulehdusreaktion 
patofysiologista osuutta on myös viime aikoina tut-
kittu, ja niitä pidetään todennäköisinä vaikuttajina 
(Margonis ym. 2007, Lewis ym. 2015, Jürimäe ym. 
2010, Joro ym. 2017). Hajottavaan eli kataboliseen 
aineenvaihdunnan tilaan (Duhig ja McKeag, 2009, 
Hackney ym., 2012), HPA-akselin (hypotahalamus-
aivolisäke-lisämunuainen-akseli, Cadegiani ja Kater, 
2017) toimintaan, autonomiseen hermostoon (Uusi-
talo ym., 2001, Kiviniemi ym., 2014) ja sen toimin-
taan ja hapetusstressiin ja hiljaiseen tulehdukseen 
liittyvät löydökset kuvaavat elimistön tilaa, mutta 
eivät ole suoraan diagnostisia (spesifejä ja sensitiivi-
siä) urheilijan ylikuormitukselle. 
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Aivojen välittäjäainemuutoksia on myös raportoi-

tu ylikuormittuneilla urheilijoilla, mutta samanlaisia 
ne eivät kaikilla ole (Meeusen ym. 2007, Uusitalo 
ym. 2006). Löydösten moninaisuutta selittävät eri-
lainen tilan vaikeusaste, yksilölliset vasteet ylikuor-
mittamiseen, ja erilaiset syypohjat ylikuormituksen 
syntymiseen esimerkiksi ravitsemukselliset puutteet 
ja/tai psyykkiset kuormitustekijät. (Uusitalo, 2015).

Ennaltaehkäisy avainasemassa 

Ylikuormitustila on harmillinen uhka motivoituneil-
la kilpa-, huippu- ja kuntourheilijoilla. Useimmiten 
se ilmeneekin kaikkein motivoituneimmilla ja koke
mattomimmilla urheilijoilla tai kokeneilla urheili-
joilla silloin, kun tehdään muutoksia harjoitusohjel-
maan hieman uhkarohkeasti kokeillen tai sairastu-
mistauon jälkeen. 

Ylikuormitustilan tutkiminen on haastavaa suur-
ten yksilöllisten erojen ja eettisten näkökohtien 
vuoksi. Koska tila aiheuttaa huomattavaa henkis-
tä- ja fyysistä kärsimystä urheilijalle ja kuntoilijalle, 
on sen ennaltaehkäisy avainasemassa. Syytekijöissä 
riittää vielä tutkimista, ja siihen liittyvän ymmärryk-
sen lisääminen auttaa tulevaisuudessa myös hallitse-
maan tilannetta paremmin. Myös tietoa hoidollisista 
toimenpiteistä tarvittaisiin. Ravinnon tärkeyttä tilan-
teen kehittymisessä ja palautumisen nopeuttamises-
sa ei pidä väheksyä. 

ARJA UUSITALO, LT
Dosentti, ylilääkäri 
Työterveyslaitos ja Helsingin Urheilulääkäriasema
Sähköposti: arja.uusitalo@ttl.fi ja 
arja.uusitalo@hula.fi

 
1. Muutokset harjoittelussa: kokonaismäärän 
ja/tai teho-, voima tai nopeusharjoittelun merkit-
tävä absoluuttinen tai suhteellinen lisääntyminen 
tai harjoittelutapojen muutokset (ajankohta, ker-
rat/vrk) esimerkiksi valmentajan vaihtuessa. Run-
sas kilpaileminen. 
ja/tai

2. Palautumismahdollisuuksien vähenemi-
nen: lyhyempi aika, lisääntynyt henkinen kuormi-
tus, sairastelu, harjoitus-, kilpailu- tai työmatkat 
tai muu matkustelu, ravitsemukselliset puutokset, 
yöunista tinkiminen (määrä ja ajoitus). 
ja/tai

3. Lisääntyneet henkiset paineet: julkisuus 
varsinkin alkuvaiheessa uraa, koulu, opiskelu 
tai työpaineet, perhe- ja sosiaalisiin tilanteisiin 
liittyvät paineet (esimerkiksi koulu- ja työpaikka-
kiusaaminen, paine samankaltaisuuteen ystävien 
taholta, vanhempien ja valmentajien asettamat 
tavoitteet, perheen tuen puute, taloudelliset huo-
let, muutokset elämässä (esimerkiksi uusi asuin-
paikka, perhetilanteen muuttuminen, uusi työ tai 
opiskelupaikka)
ja/tai 

4. Lisääntyneet muut fyysisesti kuormitta-
vat tekijät: matkustelu, aikavyöhykkeiden ylitys, 
runsaat lennot, runsas liikkeellä olo esimerkiksi 
työn vuoksi, asioiden hoito, kotityöt, sairastelu: 
tartuntataudit ja vajaakuntoisena harjoitteluun 
palaaminen, perussairaudet varsinkin huonossa 
hoitotasapainossa, ympäristöolosuhteet: kylmä, 
lämmin, korkea ilmanala

•  Aina: suorituskyvyn ja harjoittelukyvyn 
lasku (edellytys diagnoosille). 

• 	Miltei aina: väsymys, voimattomuus

• 	Unettomuus, unihäiriöt, ruokahalutto-
muus tai ruokahalun lisääntyminen

• 	Toistuvat infektio-oireet

• 	Tykytys ja rytmihäiriötuntemukset, 	
rintakivut

• 	Hengenahdistus etenkin rasituksessa

• 	Lihasvoiman puute, lihashallinnan 		
heikkous, lihaskivut, tahattomat lihas
supistukset

• 	Reaktiivisuus ja koordinaatio heikkenevät

• 	Mieliala: negatiiviset tuntemukset lisään-
tyvät ja positiiviset vähenevät mm. apaat-
tisuus, masentuneisuus, ahdistus, halut-
tomuus lisääntyvät ja iloisuus ja pirteys 
vähenevät

• 	Keskittymiskyvyttömyys

• 	Kuukautiskierron häiriöt, seksuaali
toimintojen häiriöt

• 	Kuulo- ja näköhäiriöt

• 	Ruoansulatuskanavan toiminnan häiriöt, 
pahoinvointi, painon muutokset

TAULUKKO 1. Ylikuormitustilalle altistavia ja 
diagnoosiin vaadittavia tekijöitä (johdettu 
Meeusen ym 2013, Urhausen 2002, Uusitalo 
2015)

TAULUKKO 2. Ylikuormittumisen oireita 
(Meeusen ym. 2013, Uusitalo 2001, Uusitalo 
2015)
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