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Vaihdevuodet ovat osa naisen luonnollista fysiologista ik&&ntymistd, jonka aikana naisen li-
sdantymiskyky hiipuu ja lopulta paattyy. Vaihdevuosien aikana naiset kokevat monia elaman-
laatua heikentévia oireita, joista yleisimpid ovat vasomotoriset oireet. Liikunnan on havaittu
paasaantoisesti helpottavan oireita. Liikunta parantaa elimiston lammonséatelyd, kohentaa mie-
lialaa vapauttamalla endorfiineja seké pienentda vaihdevuosien jalkeisten kroonisten sairauk-
sien riskid. Vaihdevuosien aikaisen liikunnan terveyshyodyistd on runsaasti tutkimusta, kun
taas vaihdevuosia edeltévien liikuntatottumuksien yhteytta on tutkittu vahan. Liikunnallisen
elintavan hyodyt tunnetaan hyvin, mutta niiden yhteyttd oireisiin on tarpeen tutkia.

Tutkimusaineistona (n=1097) k&ytettiin Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (ERMA) -
tutkimuksesta saatua poikkileikkausaineistoa. Tutkittavat naiset jaettiin kuukautiskierron ja
seerumin hormonipitoisuuksien perusteella kolmeen vaihdevuosivaiheeseen (status): preme-
nopaussiin, perimenopaussiin ja postmenopaussiin. Tutkielmassa kéytettiin tietoa naisen vaih-
devuosistatuksesta, vaihdevuosioireista ja vaihdevuosia edeltavista liikuntatottumuksista. Ai-
neiston analysointiin IBM SPPS Statistics 24 -ohjelmalla. Muuttujia tarkasteltiin kuvailevien
tietojen lisaksi Kolmogorov-Smirnovin testill, ristiintaulukoinnilla, Khiin y*-testilla, Spearma-
nin jéarjestyskorrelaatiolla, Kruskal-Wallisin testilld ja bin&érisella logistisella regressioanalyy-
silla. Analyyseissé tilastolliseksi merkitsevyystasoksi maaritettiin p<0,05.

Aineistossa vaihdevuosioireet olivat yleisia ja niiden todenndkoéisyys kasvoi vaihdevuosien
edetessd. Premenopausaalisista naisista noin 50 %, perimenopausaalisista noin 80% ja post-
menopausaalisista noin 90 % koki oireita, joista yleisimpid olivat vasomotoriset oireet ja uni-
vaikeudet. Liikunnan harrastaminen lapsuudessa (p=0,002), varhaisessa aikuisuudessa
(p=0,001) seka lapi elamén (p=0,047) vaikutti vahentdvén perimenopausaalisia oireita. Vastaa-
vasti liikunnan harrastaminen vain aikuisuudessa ei ollut yhteydessa oireisiin (p=0,198). Ika-
vuosien 7-29 valilla harrastettu liikunta osoittautui merkittdvammaksi oireiden ehkaisyn kan-
nalta. Premenopausaalisten oireiden riski oli 5,5-kertainen (OR 5,54, 95 % Cl=1,14-27,0) ja
perimenopausaalisten oireiden 5,7-kertainen (OR 5,71, 95 % CI 1,53-21,4) niilla naisilla, jotka
eivat olleet harrastaneet liikuntaa 7-29 -vuotiaana, vaan ainoastaan 30-50 -vuotiaana. Liikunta-
tottumukset eivat olleet yhteydessa postmenopausaalisten oireiden riskiin (p=0,841). Tulokset
viittaavat siihen, ettd liikunnan avulla saatetaan pystya pienentaméaén pre- ja perimenopaussin
oireiden riski&, mutta ei postmenopausaalisten oireiden riskid. Ikdvuosien 7-29 vélilla harras-
tettu liikkunta saattaa myohdaistaa vaihdevuosioireiden ilmenemistd, mutta sen avulla ei kuiten-
kaan pystyta taysin ehkdisemaan niita.

Tutkimustulokset antavat uskoa liikunnan mahdollisuuksiin vaihdevuosioireiden ehké&isyssa.
Tulevaisuudessa on pyrittdva mahdollistamaan entistd paremmin lapsuusajan liikunnan jatku-
minen sek& ehkaistdva murrosién aikaista litkunnan lopettamista. Talloin yha useampi harras-
taisi liitkuntaa ik&vuosien 7-29 vélilla ja tdméan tutkimuksen tulosten valossa ehkaisisi myohai-
sempid vaihdevuosioireita. Tulevaisuudessa aihetta olisi tarpeen tutkia seurantatutkimuksena
ja suhteuttaa liikunnan harrastamista esimerkiksi terveysliikuntasuosituksiin, jolloin tulokset
olisivat helpommin sovellettavissa tavalliseen véestoon.

Avainsanat: vaihdevuodet, liikunta, vaihdevuosioireet



ABSTRACT

Alapappila, Mari (2018). Exercise and menopause: association between exercise habits before
menopause and menopausal symptoms. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyvéskyld, Sports and Exercise Medicine, Master’s thesis, 60 pp., 4 appendices.

Menopause is a part of women’s natural aging during which hormone changes cause decline in
fertility and finally the reproductive capacity to end. Most women experience uncomfortable
symptoms that have a negative effect on the quality of life. Women feel that physical activity
during menopause eases the symptoms. Studies have shown that exercise helps to alleviate
vasomotor symptoms by improving body’s heat regulation. Exercise also improves mood by
releasing endorphins and reduces the risk of post-menopausal chronic illnesses. Most studies
have focused on physical activity during menopause and there is just some research done on
exercise before menopause. The health benefits of lifelong physical activity are well known,
but the association between exercise habits before menopause and menopausal symptoms are
yet to examine.

The research material (n=1097) was part of Estrogenic Regulation of Muscle Apoptosis
(ERMA) -study. The subjects were divided into three stages of menopause based on their men-
strual cycle and hormone levels: premenopausal, perimenopausal and postmenopausal groups.
The study used information about women’s current menopausal symptoms and their exercise
habits before menopause. Statistical analyses were executed with IBM SPSS Statistics 24 pro-
gram. Associations between variables were tested with descriptive statistics, Kolmogorov-
Smirnov test, cross tabulations, Chi square (y?) test, Spearman’s correlation, Kruskal-Wallis
test and binary logistic regression. The statistical significance level was p<0,05.

The study showed that menopausal symptoms are very common and the probability of symp-
toms increases during menopause. About 50 % of premenopausal women, 80 % of perimeno-
pausal women and 90 % of postmenopausal women experienced symptoms. The most common
symptoms were vasomotor symptoms and sleep disturbance. Exercise in childhood (p=0,02),
in early adulthood (p=0,002) and through the whole life (p=0,047) seemed to alleviate perimen-
opausal symptoms. There was no association between symptoms and exercise in adulthood
(p=0,198). Exercise between ages 7-29 was the most significant in the prevention of symptoms.
The odds of premenopausal symptoms were 5,5 (OR 5,54, 95 % Cl=1,14-27,0) times greater
and the odds of perimenopausal symptoms were 5,7 (OR 5,71, 95 % Cl =1,53-21,4) among the
women who had only exercised between ages of 30 and 50 compared to the women who exer-
cised between ages of 7 and 29. Exercise did not affect the odds of postmenopausal symptoms
(p=0,841). Findings suggest that exercise may help to decrease the odds of premenopausal and
perimenopausal symptoms. Furthermore, exercise in childhood and early adulthood may delay
menopausal symptoms but it does not completely prevent them.

The results of this study indicate that it may be possible to ease menopausal symptoms with
exercise. In the future, the main focus should be on promoting lifelong physical activity so that
more children would continue to exercise through childhood and early adulthood. In this case,
more people would be exercising between ages of 7 and 29 and based on the findings of the
study, would prevent menopausal symptoms. This topic should be studied with follow-up study
and exercise should be compared to the national recommendations of physical activity so that
the results would be more easily applicable to the population.

Key words: menopause, exercise, menopausal symptoms
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1 JOHDANTO

Vaihdevuodet ovat ajanjakso naisen elamadssd, jonka aikana kuukautiset loppuvat ja lisaanty-
miskyky paattyy (Mikkola 2011). Vuonna 1961 Treloar ym. havaitsivat vaihdevuosien keski-
maadréisen idn olevan 51 vuotta, eikd tdmé& ole muuttunut kokonaiselinian pidentymisesta huo-
limatta (Alen & Rauramaa 2005; Wise 2005). Nyky&an monet naiset elévat lahes kolmanneksen
elaméstéan vaihdevuosien jalkeisessa ajassa, jonka aikana naiset kokevat monia fysiologisia
muutoksia seka lukuisia elaménlaatua heikentdvia oireita (Wise 2005; O’Neill & Eden 2017).
lakkaan vaeston méaarén kasvu on johtanut keskusteluun edellda mainitun ilmion seurauksista
(Vuori 2011).

Vaihdevuosia pidetddn monien sairauden riskitekijana (Edwards & Li 2013). Téstd johtuen
vaihdevuosioireiden ehkéisyn ja hoidon tutkiminen ovat lisd&ntyneet viimeisten vuosikymme-
nien aikana (Gold ym. 2001). Vaihdevuosien aikana naissukupuolihormonitasojen pysyva
lasku hyvin alhaiselle tasolle on negatiivisesti yhteydessd muun muassa luun ja mineraalien
metaboliaan, muistiin, kognitioon, sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan seka immuuni-
puolustukseen (Wise 2005). Liikunnan avulla vastaavasti yllapidetadan naiden elinjarjestelmien
toimintakykyéd, ehkéistdén kroonisten sairauksien puhkeamista ja parannetaan kokonaisval-
taista terveyttd (Vuori 2011). Lisaksi fyysisesti aktiivisilla naisilla on vdhemman héiritsevia

oireita ja heidan elaméanlaatunsa on parempi (Moilanen ym. 2010).

Hormonihoidot ovat yleinen ja tehokkaana pidetty vaihdevuosioireiden hoitomenetelma (Luoto
2011). Sen pitkaaikaiskayton riskit ovat alkaneet puhuttamaan mahdollisen suurentuneen syo6-
pariskin (Luoto 2011) ja hoitoon liittyvien kardiovaskulaaristen riskien takia (Alen & Raura-
maa 2005; Edwards & Li 2013). Tasté johtuen olisi syyta keskittyé lilkkunnan mahdollisuuksiin
oireiden ehkaisijana ja lievittajand. Sen liséksi, etté litkkunta helpottaa vaihdevuosioireita, silla
on monia muita myonteisid terveysvaikutuksia, jotka parantavat kokonaisvaltaista terveytté
(Sheaphard ym. 1995). Nama liikunnallisen elintavan hyodyt tunnetaan hyvin, mutta vaihde-

vuosia edeltavien liikuntatottumuksien yhteytta oireisiin on tutkittu erittain vahan.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoitus on tutkia vaihdevuosia edeltévien liikuntatottumuksien
yhteyttd vaihdevuosioireisiin. Kiitos mielenkiintoisesta ja laadukkaasta tutkimusaineistosta do-
sentti Vuokko Kovaselle ja akatemiatutkija Eija Laakkoselle sek& tutkielman kannustavasta oh-

jauksesta yliopistotutkija Ina Tarkalle.



2 VAIHDEVUODET

Vaihdevuodet ovat ajanjakso, jonka aikana naisen lisdantymiskyky hiipuu ja lopulta paattyy.
Ne ovat osa naisen luonnollista fysiologista ikd&dntymistd, jonka jokainen nainen kay lapi (Ed-
wards & Li 2013). Hormonaaliset muutokset aiheuttavat ensin kuukautisten epasaannéllistymi-
sen ja myohemmin niiden loppumisen (Mikkola 2011). Vaihdevuodet ovat seurausta sikiokau-
den ja viimeisten kuukautisten vélilla tapahtuvista muutoksista munasarjojen perusyksikoiden,
munarakkuloiden, toiminnassa ja niita stimuloivien hormoneiden erityksessa. Suurin osa mu-
narakkuloista surkastuu sikiokauden aikana ja noin 400 kypsd4d munasolua pystytadn tuotta-
maan ensimmaisten ja viimeisten kuukautisten valilla (Rutanen & Y likorkala 2004). Munarak-
kuloiden maara vahenee lapi elamén, véheneminen kiihtyy huomattavasti 35-40 ikdvuosien vé-

lilla ja paattyy vaihdevuosiin (Wise 2005).

Kypsyvat munarakkulat tuottavat naishormoniksi kutsuttua estrogeenia, jonka tarkein muoto
on estradioli (E2). Munasolun irtoamisen jélkeen syntynyt keltarauhanen tuottaa keltarau-
hashormonia eli progesteronia. Lisaksi munarakkulat tuottavat inhibiini-B -nimista hormonia,
joka jarruttaa munarakkuloita stimuloivan hormonin (FSH) ja lutenisoivan hormonin (LH) eri-
tysta aivolisdkkeestd. Naisen ik&antyessd munarakkuloiden lukumaaran vaheneminen saa ai-
kaan seerumin inhibiini-B -pitoisuuden laskun, jolloin jarrutusvaikutus FSH- ja LH-hormonei-
hin vahenee (kuva 1) (Rutanen & Ylikorkala 2004).
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KUVA 1. Hypotalamuksen, aivolisdkkeen ja munasarjojen valinen sdatelyjarjestelma (mukail-
len Rutanen & Ylikorkala 2004).




Jarrutusvaikutuksen vaheneminen ja estrogeenitasojen lasku saavat aikaan FSH- ja LH-hormo-
nien erityksen lisddntymisen (Rutanen & Ylikorkala 2004). Noin nelja vuotta ennen viimeisia
kuukautisia on nahtavissd muutoksia FSH- ja estradiolipitoisuuksissa (Randolph ym. 2011).
Hormonipitoisuuksien muutokset kiihtyvéat muutama vuosi ennen ja jalkeen viimeisten kuukau-
tisten ja seerumin FSH-pitoisuuden on havaittu olevan suurimmillaan noin kaksi vuotta meno-
paussin jélkeen (Randolph ym. 2011). Seuraavien vuosien aikana hormonitasot tasoittuvat
(Harlow ym. 2012). Munarakkuloiden loputtua ovulaatiota ei tapahdu, jolloin my&s progeste-
ronin tuotanto ehtyy eik& kohdun limakalvo uusiudu enéda. Seurauksena on kuukautisten loppu-
minen (Mikkola 2011). Kuva 2 havainnollistaa estradiolin ja FSH-hormonin muutokset vaih-

devuosien edetessa.

vaeston keskiarvo

vuosia menopaussista

KUVA 2. Estradioli (E?)- ja FSH-pitoisuudet menopaussia edeltavien ja seuraavien vuosien
aikana (Randolph ym. 2011).

2.1 Vaihdevuosien eteneminen

Naisen hedelméllisyys jaetaan STRAW-luokituksen (Stages of Reproductive Aging Workshop
+10) mukaan neljédén vaiheeseen (vaihdevuosistatus): premenopaussi, perimenopaussi, meno-
paussi ja postmenopaussi (kuva 3) (liite 1). Jako perustuu ensisijaisesti muutoksiin kuukautis-
Kierrossa, joita tukevat muutokset follikkelia stimuloivassa hormonissa (FSH), anti-muller-hor-
monissa (AMH), antraalifollikkelien maarassa (AFC), estradiolissa (E?) ja inhibiini B -pitoi-

suuksissa (Harlow ym. 2012).



Premenopaussiksi kutsutaan aikaa ennen vaihdevuosia, jolloin nainen on viel& lisd&antymisky-
kyinen (Mikkola 2011). Naisen hedelmallisyys on huipussaan 25-30 -vuotiaana, minka jalkeen
se laskee progressiivisesti aina menopaussiin asti (Nelson 2008). Premenopaussin aikana ter-
veen naisen kuukautiset ovat normaalisti sadnnélliset, mutta juuri ennen perimenopaussiin siir-
tymista kuukautiskierron pituus saattaa epasaannollistya (Harlow 2012). FSH-tasoissa saattaa
ilmetd pient4 vaihtelua muiden hormonitasojen ollessa tyypillisesti viel& normaaliarvoissa.

Vaihdevuosioireet ovat viela harvinaisia tassé vaiheessa (Harlow ym. 2012).

Perimenopaussi
Menopausaalinen siirtyma

i L
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Ensimmadiset kuukautiset

KUVA 3. Vaihdevuosien eteneminen (mukaillen Rutanen & Ylikorkala 2004).

Perimenopaussi alkaa keskiméaarin 48 vuoden idassa (McKinlay ym. 1992) ja kestdd yhdesta
neljaan vuoteen (Wise 2005; Harlow ym. 2012). Perimenopaussi voidaan jakaa varhaiseen ja
my0hdiseen perimenopaussiin (Randolph ym. 2011). Varhainen perimenopaussi on ajanjakso,
jolloin kuukautiskierto eroaa vahintéan seitsemalla paivélla normaalin kierron pituudesta. Tél-
I6in FSH-hormoni vaihtelee muiden ollessa edelleen normaalilla tasolla (Harlow ym. 2012).
Myohéisessa perimenopaussissa vahintadn kahdet kuukautiset ovat jaaneet valista tai viimei-
sistd kuukautisista on kulunut yli 60 vuorokautta (Nelson 2008; Harlow ym. 2012). FSH:n
nousu ja estradiolin lasku aiheuttavat ensimmaiset somaattiset ja psyykkiset oireet (Harlow ym.
2012). Tiputteluvuoto seka kuukautiskierron piteneminen ovat tyypillisesti ensimmaisié oireita,

joita seuraavat lammaonsaatelyyn liittyvét vasomotoriset oireet (Mikkola 2011).

Menopaussi tarkoittaa naisen viimeisid oman hormonitoiminnan aikaansaamia kuukautisia (Ed-
wards & Li 2013). Kun naisen viimeisista kuukautisista on kulunut vahintdan 12 kk, voidaan
menopaussi todeta (Mikkola 2011). Menopaussi kuvaa kohdun l&hes taydellistd, mutta luon-
nollista munasarjojen hormonien erityksen vahenemisté (Soules ym. 2001). Keski-ika luonnol-
liselle menopaussille on 51 vuotta (Gold ym. 2001). Menopaussin aikana vasomotoriset oireet

ovat todennakdisid sek& muut oireet yleistyvat (Harlow ym. 2012). Tupakointi, matala
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koulutustaso, tyottémyys, aikaisemmat sydan- ja verisuonitaudit seka yksin eldminen yhdiste-
td&n menopaussin aikaisempaan ajankohtaan (Gold 2001; Mikkola 2011). Vastaavasti korke-
ammalla painolla, véhdisella fyysisellad aktiivisuudella sek& heikommalla itsearvioidulla tervey-

dell& on havaittu olevan menopaussia myohaistava vaikutus (Gold ym. 2013).

Postmenopaussi on aika menopaussin jalkeen, joka kestdd menopaussin toteamishetkesté koko
loppueldmén ajan (O’Neill & Eden 2017). Postmenopaussi voidaan myos jakaa varhaiseen ja
myohéiseen vaiheeseen. Varhaiseksi postmenopaussiksi kutsutaan ensimmaisté viidesta seitse-
ma&an vuotta menopaussin jalkeen ja myohéiseksi postmenopaussiksi sitd seuraavaa loppuelé-
méaa (Nelson 2008). Postmenopaussin alussa FSH-pitoisuudet vield nousevat ja estradiolipitoi-
suudet laskevat muutaman vuoden ajan. Sen jalkeen pitoisuudet tasaantuvat. Muut hormonipi-
toisuudet ovat tassé vaiheessa erittdin matalat (Harlow ym. 2012). Vasomotoriset oireet ovat

hyvin todennakdisia ja postmenopaussin edetessd muut oireet lisaantyvat (Harlow ym. 2012).

2.2 Vaihdevuosioireet

Eldman aikana naisen aivot joutuvat sopeutumaan kuukautiskierrosta johtuvaan sykliseen ja
ohimenevaan hormonien vaihteluun, mika edellyttaa elimistolta joustavuutta ja reagointikykya
(Deecher & Dorries 2007). Ennen vaihdevuosia ndma syklit ovat systemaattiset ja ennakoitavat,
mutta vaihdevuosien aikana hormonimuutoksien seurauksena syklit muuttuvat ennalta arvaa-
mattomiksi ja vaihteleviksi. Naisen aivot pyrkivét I0ytdamé&&n uuden hormonien homeostaasin,

mika voi johtaa ennen tasapainon I6ytdmista moniin oireisiin (Deecher & Dorries 2007).

Vaihdevuosiin liittyvéat oireet ovat erittain yleisia ja niista karsii noin 85 % naisista (Rutanen &
Ylikorkala 2004; O’Neill & Eden 2017). Yleisimpia oireita ovat lammdnsaatelyyn liittyvét va-
somotoriset oireet, univaikeudet eméattimen kuivuminen (Edwards & Li 2013). Sen liséksi nai-
set saattavat kokea uniongelmia, mielialamuutoksia, nivel- ja lihaskipua, syddmen tykytysta,
paansarkya, muistin heikkenemista ja seksuaalista haluttomuutta (Nelson 2008). Oireiden hai-
ritsevyyden on havaittu vaihtelevan oirekohtaisesti ja vaihdevuosistatuksesta riippuen (Harlow
ym. 2012). Hairitsevimpid oireita ovat kuumat aallot ja lihaskipu sek& héiritsevamméksi ajan-

kohdaksi on havaittu postmenopaussi (Moilanen ym. 2010).

Suurin osa naisista karsii useammasta vaihdevuosiin liittyvasté oireesta ja vain harva on taysin

oireeton (Moilanen ym. 2010). Vaihdevuosioireet alkavat ja lisddntyvat voimakkaammin
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perimenopaussissa ja jatkuvat vielé pitkd&n postmenopaussissa, jolloin ne ovat yleisimmillaan
(Dennerstein ym. 2000; Nelson 2008; Pimenta ym. 2012). Erityisesti kuumien aaltojen, 6isen
hikoilun, uniongelmien ja emattimen kuivuuden on havaittu lisdéntyvén voimakkaasti vaihde-
vuosien edetessd (Dennerstein ym. 2000). Moilanen ym. (2010) mukaan vaihdevuosien hairit-
sevimmat oireet olivat merkittdvimpid perimenopaussissa, kun taas muut lievemmat oireet oli-

vat merkittdvimpié postmenopaussissa.

Vaihdevuosien fysiologia ja endokriiniset muutokset naisten kesken ovat hyvin samanlaiset.
Siitd huolimatta naisten raportoimat oireet poikkeavat suuresti (Moilanen ym. 2010). L&nsi-
maalaiset, iakkddmmat, vdhemman koulutetut, tupakoivat ja inaktiiviset naiset raportoivat
enemman oireista kuin muut, kun taas positiivisen suhtautumisen vaihdevuosiin on havaittu
lieventavan oireita (Dennerstein 2000; Moilanen ym. 2010). Vaihdevuosien aiheuttamat oireet
voidaan jakaa valittomiin oireisiin ja myohaisoireisiin. Valittomat oireet ilmaantuvat tyypilli-
sesti kuukautisten muuttuessa epasaannollisiksi tai viimeistadn niiden loppumisen yhteydessa.
Elimiston vanhenemisprosesseihin liittyvat myohaisoireet yleistyvat erittdin matalien estrogee-

nitasojen myo6ta postmenopaussissa (Mikkola 2011).

Hormonikorvaushoito on yksi yleisimmist& vaihdevuosioireiden hoitomenetelmisté ja viides
30-69 -vuotias nainen kaytti vuonna 2011 korvaushoitoa (Luoto 2012). Hormonikorvaushoidon
kaytto on yleisintd vaihdevuosien jalkeen ikavuosien 55-64 vélilla, jolloin kolmannes sen ikéi-
sistd naisista saa hoitoa (Luoto ym. 2012). Hormonikorvaushoidon on todettu vaikuttavan
my0nteisesti vasomotorisiin oireisiin, eméattimen kuivumiseen, yhdyntakipuihin ja seksuaali-
seen haluttomuuteen. Liséksi hormonikorvaushoidon on havaittu vahentédvén univaikeuksia,
mika vahentaa paivésaikaisia psyykkisia oireita (Edwards & Li 2013). Hormonihormonikor-
vaushoidon méara on merkittavasti vahentynyt lisddntyneen syopariskipelon takia (Alen &
Rauramaa 2005). Lisdksi hoitoon liittyvat kardiovaskulaariset, pééasiassa verisuonitukoksiin
liittyvat komplikaatiot, ovat herattdneet keskustelua hoitojen turvallisuudesta (Alen & Raura-
maa 2005; Edwards & Li 2013).

2.2.1 Valittomat oireet

Suurin osa naisista karsii lammaonsaéatelyyn liittyvistd vasomotorisista oireista, joista yleisimpia
ovat kuumat aallot ja 6inen hikoilu (O’Neill & Eden 2017). Oireet alkavat keskim&é&rin 51 vuo-

den i&ssé, kestavéat neljasta kuuteen vuoteen (Col ym. 2009) ja ovat voimakkaammillaan peri-

6



ja postmenopaussin Vélilla (Gold ym. 2006; Politi ym. 2008; O’Neill & Eden 2017). Neljannes
naisista kérsii kuumista aalloista viel& viisi vuotta menopaussin jalkeen (Col ym. 2009) ja jopa
10-20 % vield yli 15 vuoden ajan (Mikkola 2011; O’Neill & Eden 2017). Altistavia tekijoita
ovat matala sosioekonominen status, tupakointi, lAmmin ymparistd, ylipaino ja fyysinen inaktii-
visuus (O’Neil & Eden 2017). Estrogeenitasojen laskun uskotaan olevan yhteydessi lammon-
séatelyjarjestelméan ja ndin olevan kuumien aaltojen laukaiseva tekija (Mikkola 2011). Kuu-
mien aaltojen aikana elimiston sympaattinen hermosto aktivoituu, miké kiihdyttaa syketta ja
verenkiertoa. Samanaikaisesti iholla tapahtuu vasodilaatiota eli pienet hiussuonet laajenevat ja
enemman verta ohjautuu iholle (Sternfeld & Dugan 2011). Liséksi hypotalamuksen lammon-
séatelyjarjestelmén &arsytyskynnys on saattanut madaltua (Mikkola 2011; Sternfeld & Dugan
2011; O’Neill & Eden 2017).

Univaikeuksien on todettu olevan kaksi kertaa yleisempié vaihdevuosi-ikéisten naisten keskuu-
dessa kuin samanikaisten miesten keskuudessa (Kravitz ym. 2003). Naisten uni- ja nukahtamis-
vaikeudet yleistyvét vaihdevuosien aikana ja lahes kaksinkertaistuvat postmenopaussiin siirryt-
téessd, jolloin noin puolet naisista kokee univaikeuksia (Eichling & Sahni 2005; Kravitz 2008;
Pien ym. 2008). Perimenopaussin aikana univaikeuksista kérsivien naisten on havaittu menet-
tdvan 25 minuuttia unta y6t4 kohden (Kravitz 2008). Ahdistuneisuus, masennus, matala sosio-
ekonominen status, valkoinen ihonvari, onneton avioliitto ja sosiaaliset tekijat lisadvat oireiden
todennakdisyytta (Kravitz & Josse 2011). Univaikeuksien ja vaihdevuosien valista yhteytta on
selitetty hormonimuutoksista johtuvilla vasomotorisilla oireilla. Vasomotoriset oireet hdiritse-
vat unta ja aiheuttavat univaikeuksia (Kravitz ym. 2003; Eichling ym. 2005; Kravitz 2008; Pien
ym. 2008).

Psyykkisten oireiden ja masennuksen riski kasvaa vaihdevuosien aikana (Edwards & Li 2013).
Perimenopaussia pidetddn eldman yhtena masennuksen riskiajankohtana (Cohen ym. 2006;
Freeman ym. 2006; Bromberger ym. 2007; Seedat ym. 2009). Vaihdevuosien ja masennuksen
valistd yhteyttéd on selitetty seerumin hormonimuutoksilla ja kuumilla aalloilla. Kuumat aallot
aiheuttavat univaikeuksia, joita seuraa paivaaikainen vasymys ja heikompi eldménlaatu, jotka
lisadvat psyykkisten oireiden ja masennuksen riskié (Kravitz 2014). Amin ym. (2005) mukaan
estrogeeni vaikuttaa mekanismeihin, joiden avulla aivot kontrolloivat mielentiloja. Seerumin
estrogeenitasojen vahenemisen uskotaan olevan yhteydessa myos mielialaa séételeviin seroto-
niini- ja noradrenaliinisysteemeihin (Amin ym. 2005). Masennuksesta, uupumuksesta, mie-

lialavaihteluista ja v&symyksestd karsii Moilanen ym. (2010) tutkimuksen mukaan noin
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kymmenes naisista, kun taas Ford ym. (2005) pitkittaistutkimuksen mukaan jopa kolme neljasta

naisesta.

Urogenitaalinen kudos on erittdin herkka vaihdevuosien aikaisille estrogeenitasojen muutok-
sille. Madaltuneet tasot haurastuttavat kudoksia, miké aiheuttaa epdmukavia oireita (Nelson
2008). Emattimen kuivuudesta ja yhdyntékivuista karsii 27-60 % naisista (Ford ym. 2005; Nel-
son 2008). Sen lisaksi muut sukupuolielinten muutokset, kuten kohdun prolapsi, voivat olla
mahdollisia, mitka osaltaan vaikuttavat yhdyntakipuihin (Nelson 2008). Estrogeenitasojen ma-

daltuessa my®os virtsankarkailuongelmat liséantyvéat (Nelson 2008).

2.2.2 Myobhaisoireet

Vaihdevuosien aikana estrogeenin tuotannon vdheneminen kiihdyttdd elimiston normaaleja
vanhenemisprosesseja, mika johtaa postmenopaussin aikana vaihdevuosien myohdisoireiden
yleistymiseen (Mikkola 2011). Estrogeenitasojen vaheneminen liséé rasvan kertymista siséelin-
ten ymparille, mika lisaa sydan- ja verisuonitautien riskid (Edwards & Li 2013), kuten metabo-
lisen oireyhtymaén ja tyypin 2 diabeteksen riskié (Luoto 2011; Edwards & Li 2013). Sydan- ja
verisuonitaudit ovat yleisin suomalaisten naisten kuolleisuuden aiheuttaja, johon noin puolet

suomalaisista naisista sairastuu ja kolmannes menehtyy niihin (Rutanen & Ylikorkala 2004).

Ennen vaihdevuosia naisten riski sairastua sepelvaltimotautiin on viidennes miesten riskista,
mutta riskit tasoittuvat vaihdevuosien jalkeen (Mikkola 2011). Syy tah&n vaikuttaisi olevan est-
rogeenin valtimoita suojelevan vaikutuksen vaheneminen. Estrogeenin puutos aiheuttaa muun
muassa haitallisia lipidimuutoksia (Mikkola 2011) ja insuliiniherkkyyden vahenemistd (Ed-
wards & Li 2013), jotka molemmat ovat sydén- ja verisuonitautien riskitekijoitd (Mikkola
2011). Rutanen & Ylikorkala (2004) mukaan munasarjojen poisto ennen luonnollista meno-
paussia lisaé sepelvaltimotaudin riski& viidennekselld ja nostaa sydaninfarktin riskin lahes kah-

deksankertaiseksi.

Osteoporoosi eli luukato on huomattavasti yleisempi naisten kuin miesten keskuudessa ja sen
on havaittu kiihtyvan voimakkaasti menopaussin jélkeen (Edwards & Li 2013). Luusto on yksi
estrogeeniin vaikutuselin, sill& luusolut sisaltavét beetaestrogeenireseptoreita (Rutanen & Yli-
korkala 2004). Estrogeenin vaheneminen kiihdyttad luun hajoamista, eiké luun uudelleenmuo-

dostuminen pysty enda korjaamaan luuta riittdvén tehokkaasti. Luun tiedetddn vahenevan
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keskimé&arin 1-2 % vuodessa ja luun murtumat ovat huomattava ongelma iakkailla naisilla
(Mikkola 2011). Mikkola ym. (2011) arvioivat, ettd 40-50 % vaihdevuodet ohittaneista yli 60-

vuotiaista naisista saa loppueldménsa aikana osteoporoottisen murtuman.

Muistin ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen jatkuu vaihdevuosien jalkeen. Estrogeenin
on todettu olevan mydnteisesti yhteydessa kognitiivisten toimintojen sailymiseen, mutta yhteys
dementoivien sairauksien syntyyn on epaselva (Mikkola 2011). Dementoivien sairauksien, ku-
ten Alzheimerin taudin, riski on kolminkertainen naisilla verrattuna miehiin (Edwards & Li
2013). On esitetty, ettd kolmanneksella Alzheimeriin sairastuvista on geneettinen tausta, apoli-
poproteiini E:n polymorfismi. Estrogeenin ajatellaan saatelevan apoliporoteiini E:n gee-
niekpressiota. Taten estrogeenin puutteen on esitetty olevan yksi Alzheimerin taudin riskitekija
(Rutanen & Ylikorkala 2004).



3 LIIKUNTA

Maailman terveysjarjestd WHO (2017) méaarittelee fyysisen aktiivisuuden luurankolihasten ai-
heuttamaksi liikkeeksi, joka kasvattaa energiantarvetta. Liikunta on fyysisen aktiivisuuden osa,
joka on suunniteltua, toistuvaa ja tavoitteellista (Vuori 2005a). Liikunnan ja terveyden valinen
yhteys on véliton ja yleisesti terveyden kannalta myonteinen (Alen & Rauramaa 2005). Osa
liikunnan hyodyisté havaitaan heti, vaikka suurin osa ilmenee vasta vuosien ja vuosikymmenien
kuluessa (Vuori 2005b). Liikunnan avulla tavoitellaan parempaa fyysistd kuntoa, terveytta, ela-
myksid ja kokemuksia seka osallistumisen tunnetta (Vuori 2005a). Liikunta on turvallinen, te-
hokas ja taloudellisesti ajateltuna edullinen tapa parantaa kokonaisvaltaista terveytta (Alen &
Rauramaa 2005; Husu 2011; Shephard 2017). Vastaavasti fyysinen inaktiivisuus on neljanneksi
suuri kuoleman riskitekija aiheuttaen maailmanlaajuisesti vuosittain noin 3,2 miljoonaa kuole-
maan (WHO 2017).

Liikunnalla on merkittava vaikutus lukuisten oireiden, sairauksien ja oireyhtymien ehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa. Liikunta yllapitaa rakenteellista, toiminnallista ja metabolista ter-
veyttd (Alen & Rauramaa 2005), jonka avulla pystytédan seka sailyttdméan ettd parantamaan
toimintakykyé ja kokonaisvaltaista terveyttd (Vuori 2011). Liikunta nuoressa iassé lisaa elin-
ikaisen liikunnan todennakdisyytta, mika edesauttaa tyokyvyn sailymisté ja parantaa elakkeelle
siirtyvien naisten toimintakykya (Husu ym. 2011). Osa liikunnan aiheuttamista terveysvaiku-
tuksista havaitaan valittomasti liikuntasuorituksen jalkeen, mutta suurin terveyshyoty saadaan
séannollisestd ja toistuvasta litkunnasta. Liikunnan vaikutukset terveyteen perustuvat lyhyisiin
kuormitusvasteisiin, jotka pidemmaélla ajalla aiheuttavat rakenteiden ja toimintojen mukautu-

mista. Taté kutsutaan harjoitusvaikutukseksi (Vuori 2011).

Nupponen (2011) kuvaa litkunnan seka terveyden ja hyvinvoinnin véliset yhteydet fysiologi-
sella, neurokemiallisella ja psykologisella teorioilla. Liikunnan aikana tapahtuu fysiologista
adaptaatiota harjoittelun aiheuttamaan stressiin. Sdannéllisen liikunnan seurauksena harjoitte-
lun vaikutukset kasaantuvat. Neurokemiallinen teoria perustuu liikunnan tehtdvaan neurokemi-
allisten vaikutusketjujen vélittdjana. Liikunnan aikana mielihyvahormonien, kuten endorfiinin,
tuotanto ja pitoisuudet lisdantyvat. Samalla keskushermoston vélittdjaaineiden, noradrenaliini,
dopamiini, serotoniini, pitoisuusmuutokset parantavat mielialaa. Psykologisen teorian mukaan
liilkunta mahdollistaa tunteiden ehdollistumisen, oppimisen, odotusten ja tulkinnan muutokset

seké& psyykkisten rakenteiden kuten mindkuvan ja itsearvostuksen kehittymisen.
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3.1 Tyttojen ja naisten liikunta

Terveysliikuntasuosituksien mukaan 7-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten tulee liikkua vahintaan
1% tuntia pdivassé, josta puolet reippaasti sykettd nostaen seké hengéstyen. Voimaa ja notkeutta
tulee kehittdd kuormittamalla lihaksia kolmesti viikossa esimerkiksi pelaten pallopelejg, tans-
sien tai kuntosaliharjoittelun avulla (UKK-instituutti 2018). Liikunta on tarked4 normaalille
kasvulle ja kehitykselle seka mydhemmalle liikuntaharrastuneisuudelle (kuva 4). Liikunta edis-
taa lapsen sosiaalista, psyykkisté ja fyysistd kehitystd biologisten ja epasuorien vaikutuksien
vilityksella (Muori 2005b). Liikunta lisaa sosiaalista kanssakaymisté, parantaa motorisia tai-
toja, tukee psykologista kehitystd ja edistdd kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia (Fogel-
holm 2011).

Terveys ja kunto lapsena
psykososiaalinen hyvinvointi

Liikunta lapsena painonhallinta
hengitys- ja verenkiertoelimisto
\ luusto

( R R
Motoriset taidot

Lajitaidot

Lilkkuntamyonteisyys

. . . Luusto ja
[ Kunto ja painonhallinta ] [ painonhailinta ]

Terveys ja kunto aikuisena
Psykososiaalinen hyvinvointi

Liikunta aikuisena Painonhallinta
Hengitys- ja verenkiertoelimistt
Tuki- ja liikuntaelimistd

Kuva 4. Lapsuus- ja aikuisian liikunnan, terveyden ja kunnon valiset yhteydet (mukaillen Fo-
gelholm 2011).

Lapsuudessa liikunta kehitta4 aisti- ja aivotoimintaa, mika mahdollistaa liikunnallisen elintavan
omaksumisen. Liikunnan avulla lapset oppivat vuorovaikutustaitoja, pelisdantoja seké liikunta
muovaa mindkuvaa ja identiteettia (Vuori 2005b). Tarahtelya ja iskuja sisaltava liikunta, erityi-
sesti kasvupyrahdyksen aikana, vahvistaa luita lisédmalla luuntiheyttd ja ehkéisee vanhemmalla
iall& osteoporoosia (Fogelholm 2011). Nuoruudessa hankittu lihasmassa parantaa toimintaky-
kya ja suojelee ikaantyessa sarkopenialta seké& toiminnan vajauksilta (Vuori 2005b). Lisaksi
liikunta edist&é energia-aineenvaihdunnan tasapainoa ja ehkéisee ylipainoa, mika véhennetaan
valtimotautien riskid myohemmalla ialla (Vuori 2005b) ja ehkdisee monia ik&éntyessa yleisty-
vid lihavuuteen liittyvaa metabolista oireyhtyméan ja lihavuuden liitdnnéissairauksia kuten tyy-
pin 2 diabetesta (Fogelholm 2011). Ennen murrosikaa harrastetulla liikunnalla on havaittu ole-
van positiivisia vaikutuksia myos veren triglyseridiarvoihin, verenpaineeseen, HDL-kolestero-

liin, insuliiniresistenssiin ja rasvakudoksen maaraan (Miles 2007).
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Saannollinen litkunta l&pi elamén yllapitad terveyttd ja tuo pitkdaikaisia terveyshyotyja. Ter-
veyden ja toimintakyvyn yllapitdminen edellyttdd lapsuus- ja nuoruusajan liikunnan lisaksi
sédannollista liikkuntaa myos aikuisena (Husu ym. 2011). Aikuisten 18-64 -vuotiaiden liikunta-
suosituksien mukaan kestavyyskuntoa tulee parantaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa reippaasti
tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavasti. Liséksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulee kehittaa vahintaan
kahdesti viikossa (UKK-instituutti 2017). Aikuisena ja ikaantyessa liikunnan merkitys koros-
tuu, kun elimiston normaalit vanhenemisprosessit kiihtyvat. Jo 30-vuotiaana noin kolmannek-
sella on ainakin yksi krooninen sairaus ja 85 vuotta tayttaneistd enad kymmenes on Kliinisesti
terveitd (Vuori 2005c).

Liikunta toimii monien kroonisten sairauksien primaari- ja sekundaaripreventiona seké pienen-
taé ennenaikaisen kuoleman riskid (Wartburton ym. 2006). Vanhetessa verisuonet kovettuvat,
lihasmassa vahenee, luut haurastuvat sek& koordinaatio ja tasapaino heikkenevat. Biologiset
vanhenemisprosessit johtavat toimintakyvyn muutoksiin, jotka voivat aiheuttaa toiminnan va-
javuuksia (Wartburton ym. 2006). Vastaavasti liikunnalla on erittain merkittava vaikutus ikaan-
tyvien sairauksien ja toiminnan vajavuuksien ehkaisyn kannalta. Liikunta parantaa toimintaky-

kyé ja nain myos tyokykya ja itsenéista selviytymista (Vuori 2005c).

Liikunnan vaikutukset terveyteen ja toimintakykyyn ovat hyvin samanlaiset aikuisena kuin lap-
sena (Vuori 2005c¢). Liikunta aikuisidssa auttaa yllapitaméaan normaalia painoa ja ehkéisemaan
monia aineenvaihduntasairauksia ja lihavuuden liitdnndissairauksia (Warburton ym. 2006). Lii-
kunnan aiheuttava mekaaninen stressi yllapitaa lihas- ja luumassaa, mika ehkéisee ikaantyneilla
yleistyvaa sarkopeniaa ja osteoporoosia (Vuori 2005a; Sheaphard ym. 2017). Riittdvén lihas-
massan on havaittu olevan ikéantyvalla vaestolla vahvasti yhteydessa toimintakyvyn sailymi-
seen (Vuori 2005a). Liikunta yllapitaa ja parantaa sydan- ja verenkiertoelimiston terveytté laa-
jentamalla hiussuonistoa, suurentamalla veren tilavuutta ja parantamalla syddmen toimintaky-
kyéa (Vuori 2005b). Lisaksi liikunnan on todettu ehkdisevan monia syopia (Warburton ym.
2006). Liikunta vaikuttaa myonteisesti aivojen rakenteeseen ja toimintoihin sek& hidastaa kog-
nitiivisen toimintakyvyn heikkenemistéd (Shephard 2017). Liikunnan aikainen endorfiinin va-
pautuminen yhdistetddn monesti psyykkisen terveyden edistdjaksi (Nupponen 2011). Liikunta
mahdollistaa irtautumista arjesta, parantaa itseluottamusta ja vahentd4 masennusta (Nupponen
2011; Shephard ym. 2017). Liikunnan myonteisié vaikutuksia unenlaatuun perustellaan liikun-
nan aikaansaamilla elimiston lampdétilamuutoksilla, jotka ovat myonteisida nukahtamisen ja

unenlaadun kannalta (Vuori 2005a).
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3.2 Tyttdjen ja naisten liikuntakayttaytyminen

Luoto (2011) mukaan naisten ja tyttdjen lilkunnan harrastamisen motiivit liittyvat usein rentou-
tumiseen, esteettisiin kokemuksiin ja hyvén olon tuntemuksiin. Tyt6illa fyysinen minakésitys
koostuu koetusta fyysisesta pystyvyydestd, itsearvostuksesta ja omasta kehonkuvan arviosta.
Fyysinen patevyys ja mindkuva alkavat kehittyd jo lapsuudessa ja ovat vahvasti yhteydessa
liikuntataitoihin, joka osaltaan ennustavat myohéisempéa liikunta-aktiivisuutta. Murrosikéisille

tytoille litkunnasta on hy6tya positiivisen mindkuvan kehittymiselle (Luoto 2011).

Tyttdjen liikunta on lisdantynyt viimeisten vuosien aikana (Kokko ym. 2016), mutta liikunnan
harrastaminen kuitenkin vahenee ikaantyessa (Husu ym. 2011). Murrosikaa pidetaan merkitta-
vana liikunnan vahenemisen ajankohtana (Husu ym. 2011) ja Kokko ym. (2016) havaitsivat
lopettamisen huippukohdan olevan 15 -vuotiaana. Sitd seuraavien vuosien aikana liikunnan
harrastamisen vaheneminen tasaantuu ja samaan aikaan tdysin passiivisten méaard pienenee
(Scheerder ym. 2006). Kuva 5 havainnollistaa nuorten liikunnan riittdvyyden muutokset vuo-
sien 1991-2009 vaélilla. Selvésti riittdmattomien maaré on laskenut kaikissa ikéluokissa ja riit-
tavasti liikkuvien noussut (Husu ym. 2011). My6hdisessd murrosidssé harrastetulla liikunnalla
on havaittu merkittdva yhteys aikuisian liikuntaan, kun taas varhaisen murrosian ja aikuisian

liikuntaharrastuneisuuden vélilla ei I6ydetty yhteytta (Scheerder ym. 2006).
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KUVA 5. 12-18 -vuotiaiden tyttdjen liikunta-aktiivisuuden riittdvyyden muutokset vuosien

1991-2009 valilla (mukaillen Husu ym. 2011).
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Lapsuusajan litkunnan yksi tdrkeimmista tehtévista on ohjata kohti litkunnallista elintapaa (Te-
lama ym. 2014). Lapsuudessa harrastetun monipuolisen liikunnan tiedet&én lisdavan aikuisuu-
den liikunta-aktiivisuutta (Tammelin ym. 2003; Scheerder ym. 2006; Miles 2007; Husu ym.
2011; Telama ym. 2014; Mékinen 2016). Nuorena koetut positiiviset liikuntakokemukset luo-
vat litkuntamyonteisid asenteita (Miles 2007), jotka lisd&dvat myéhemman liikunnan todenna-
koisyyttd (Tammelin ym. 2003; Sun ym. 2006; Telama ym. 2014). Mit& intensiivisemp&é ja
pitkakestoisempaa lapsuus- ja nuoruusajan liikunta on, sitd suuremmalla todenndkdisyydella

liikuntaharrastus on osa myohadisempéaé elamaa (Tammelin ym. 2003; Scheerder ym. 2006).

Kansallisen liikuntatutkimuksen 2009-2010 tytt6jen osallistuminen liikuntaseuratoimintaan on
lisadntynyt ja vajaa puolet tytdista osallistuu urheiluseuratoimintaan ikavuosien 12-18 valilla
(Husu ym. 2011). Urheiluseuraharrastuneisuus on huipussaan 11 -vuotiaana, jonka jalkeen se
védhenee lapi murrosian (Mononen ym. 2016). Osallistuminen urheiluseuratoimintaan nuorena
korreloi vahvasti aikuisena urheiluseuratoimintaan osallistumisen kanssa. Telama ym. (1997)
selittavat tata sillg, ettd nuoruudessa kehittyneet motoriset ja koordinaatiotaidot vaikuttavat lap-
sen lajivalintaan. Taidot nuoruudessa lisadvat aikuisian taitoja, mika liséé taitojen kayttamisen
todennékoisyytta aikuisialla (Telama ym. 1997). Omatoiminen liikunta on kaikissa ikdryhmissa
suositumpaa kuin urheiluseuroissa harrastaminen ja omatoimisen litkunnan on todettu sailyvan
ohjattua liikuntaa paremmin murrosiassa (Husu ym. 2011). Noin puolet kansalliseen liikunta-
tutkimukseen vastanneista lapsista ilmoitti lilkkuvansa omatoimisesti (Méakinen 2011). Tytot

liikkuvat tyypillisesti yksin ja kevyen tai kohtalaistehoisen liikunnan parissa (Makinen 2011).

Monien eri liikuntalajien yhtdaikainen harrastaminen liséé elinikaisen liikunnan todennakai-
syyttd. Laaja lajikirjo mahdollistaa sen, ettd lapsi tai nuori 10ytdd omiin taitoihinsa ja tarpei-
siinsa sopivan lajin, jolloin liikuntaharrastuksen jatkaminen on todennékoisempaa aikuisena
(Tammelin ym. 2003). Korkea koulutustaso, vanhempien korkea sosioekonominen status ja
vanhempien liikunta-aktiivisuus lisadvat lapsien liikunnan harrastamista (Scheerder ym. 2006).
Lisaksi myonteiset nakemykset koululiikunnasta ennustavat kilpaurheiluun osallistumista nuo-
ruudessa (Husu ym. 2011). Nuoruuden Kilpaurheilu on havaittu merkitsevaksi tekijaksi lop-
pueldman liikunnallisuudelle. Alle 40-vuotiaana kilpaurheilleet ovat eldkeidssa kaksi kertaa
muita aktiivisempia litkunnan harrastajia (Luoto 2011).
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Suomalaisten naisten asenteet liikuntaa kohtaan ovat myonteiset, liilkuntamahdollisuudet koe-
taan hyvind ja liikuntaa pidetaan terveyden kannalta tarkedna (Vuori 2005e). Siitd huolimatta
vain 10-20 % naisvaestosta litkkuu terveysliikuntasuosituksien mukaisesti ja vain reilu kolman-
nes naisista lilkkuu vapaa-ajalla riittavasti (Méakinen ym. 2012; Turpeinen & Hakaméki 2018).
Liikuntaa rajoittavina tekijoiné pidetadn ajanpuutetta ja muita velvoitteita (Vuori 2005d). Vii-
meisten vuosien aikana vapaa-ajalla harrastettu litkunta on lisadntynyt, mutta arjen ja tyon fyy-
sinen aktiivisuus on véhentynyt (Husu ym. 2011). Suomalaiset harrastavat liikuntaa eniten pe-

rinteisten kestavyyslajien parissa ulkona (Vuori 2005d).

Husu ym. (2011) mukaan kestavyysliikuntasuositukset saavutetaan paremmin kuin lihaskunto-
ja tasapainoharjoittelun suositukset. Parhaiten liikuntasuosituksia noudattavat 15-24-vuotiaat,
joista viidennes naisista tayttaa suositukset. Suositukset tayttavien mééara laskee huomattavasti
naisten ik&antyessa ja keski-ian jalkeen enéé alle kymmenes osa noudattaa kokonaisvaltaisesti
suosituksia. Koko naisvaestostd 40 % noudattaa kestavyysliikuntasuosituksia ja vain muutama
prosentti lihaskuntoharjoittelun suosituksia. Kestavyysliikunnan harrastaminen séilyy suhteel-
lisen tasaisena lapi elamén, mutta lihaskuntoharjoittelu véhenee naisten ikaantyessa. Reilu
kymmenes ei harrasta minkaanlaista litkuntaa ja lilkkkumattomien méaara kasvaa ikaantyessa.

Kuvassa 6 on eritelty eri tavalla litkkuvien naisten osuudet ikaryhmittdin.

% 100 80 60 40 20 0

|
RN 15-24-vwotiaat
-._- 25—34-vuotiaat

DRI s5-4s-wotiaat
DENEE  +5-5a-vuotiaat

|
BTl 55-64-vuotiaat
|
. Kaikki

@ Suosituksen mukaisesti kestavyyslilkkuntaa ja lihaskuntoharjoittelua

Suositus toteutuu osittain { Suosituksen mukaisesti kestavyysliikuntaa, ei tarpeeksi lihaskuntoa

Ainakin 2 pv/vk lihaskuntoharjoittelua, ei tarpeeksi kestavyysliikuntaa

@ Reipasta tai rasittavaa kestavyysliikuntaa ja/tai lihaskuntoa, mutta ei riittavasti
Riittamatén liikunta Vain verkkaista ja rauhallista kestavyysliikuntaa

Ei s&anndllisti liilkuntaa

KUVA 6. Terveysliikunnan riittdvyys vuonna 2009. 15-64-vuotiaiden naisten terveysliikunta
ikdryhmittdin (mukaillen Husu ym. 2011)

15



3.3 Liikunta ja vaihdevuodet

Liikunnan on havaittu vaikuttavan padsaantoisesti myonteisesti vaihdevuosioireista karsivien
naisten elaménlaatuun ja lahes kolme neljastd naisesta kokee liikunnan helpottavan oireita
(Moilanen ym. 2010; Luoto 2011). Liikunnan on todettu véhentdvan sek& oireiden maaraé etta
niiden vaikeusastetta (Elavsky & McAuley 2005). Toisaalta litkunnan on ajateltu lisddvan ko-
konaisvaltaista hyvinvointia, miké auttaa sietdmaan oireita paremmin (McAndrew ym. 2009).
Moilanen ym. (2010) havaitsivat, ettd pelkalla omaa pystyvyyden tunnetta parantavalla liikun-
nalla voidaan helpottaa oireita, vaikka liikunta olisi méaéarallisesti véahaista. lvarssonin ym.
(1998) tutkimus osoitti, ettd yli kaksi tuntia viikossa harrastettu liikunta riitti enkaiseméaén oi-

reita merkittavasti.

Elavsky ja McAuley (2005) I0ysivét litkunnan ja vaihdevuosistatuksen valilla mielenkiintoisen
yhteyden. Pre- ja postmenopaussissa kuormittavasti litkkuvilla oli selvasti véhemman oireita
kuin kohtalaisesti tai vahan liikkuvilla. Vastaavasti perimenopaussissa kuormittavasti ja kohta-
laisesti liikkuvilla oli huomattavasti véhemmaén oireita kuin vahan liikkuvilla. Tuloksien poh-
jalta vaikuttaa silta, ettd kohtalainen liikunta riittda lievittdm&an perimenopaussin aikaisia oi-
reita, kun pre- ja postmenopaussissa litkunnan on oltava kuormittavaa, jotta samanlaiset myon-

teiset vaikutukset havaitaan.

Ylipaino ennen ja jalkeen vaihdevuosia liséa vaihdevuosioireiden vaikeusastetta, oireiden maa-
réa, syopariskia ja metabolisten sairauksien todenndkoisyyttd. Liikunta auttaa painonhallin-
nassa ja ehkéisee néin vaihdevuosien jalkeen yleistyvien syopien riskid, kuten rinta-, paksu-
suoli- ja kohdun runko-osan sy6épaa (Luoto 2011). Liikunta vaikuttaa seerumin estrogeenipitoi-
suuteen, minka takia sdannallisesti liikkuvilla naisilla on matalampi endometrioosiriski ja vé-
hemmaén hyvélaatuisia kasvaimia (Holmes ym. 2005; Luoto 2011). Luoto (2011) mukaan pai-
vittdisen 30 minuutin k&velyn on havaittu selvasti vahentavan sydan- ja verisuonitautien syntya
vaihdevuodet ohittaneiden naisten keskuudessa. Sdanndllisen aerobisen liikunnan on todettu
vaikuttavan edullisesti vaihdevuosien aikana esiintyviin kroonisiin sairauksiin kuten fibromy-
algiaan ja kroonisiin vasymysoireisiin (Luoto 2011). Liséksi Cochrane-katsaus vuodelta 2002
(Bonaiuti ym. 2002) kokosi 18 satunnaista kontrolloitua tutkimusta, jotka osoittivat, etté reipas
aerobinen litkunta ja lihaskuntoharjoittelu lisdavéat luun mineraalitiheytta postmenopausaalisilla

naisilla.
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Liikunnan tiedetdan olevan yhteydessé elimistdn lammonsaatelyjarjestelméén ja sen kautta hel-
pottavan vasomotorisia oireita. Lisaksi sd&nnollinen liikunta parantaa vaihdevuosien aikaista
mielialaa sek& vahentdd masennusta, ahdistuneisuutta ja liiallista stressid (Sternfeld & Dugan
2011). Yhteyttd on perusteltu seké fysiologisilla ettd psykologisilla vaikutuksilla. Liikunta lisaa
neurotransmittereiden, erityisesti dopamiinin ja serotoniin maaraa seké lisaa mielihyvaé aiheut-
tavan endorfiinin eritystd. Lisdksi liikunta vie huomion stressid aiheuttavasta &drsykkeesta
(Sternfeld & Dugan 2011).

Tutkimuskirjallisuuden mukaan litkunnan ja vaihdevuosien valilla on paasaantoisesti myontei-
nen yhteys. Vaihdevuosien aikaisen liikunnan hyodyistd on runsaasta tutkimusta, mutta tule-
vaisuudessa olisi syyta keskittyd elaman aikaisemman liikunnan mahdollisiin vaikutuksiin. Lii-
kunnan merkittavimmat terveyshyodyt saadaan, kun liikunta aloitetaan aikaisin lapsuudessa ja
litkunta jatkuu I&pi koko el&mén (Husu ym. 2011). Nuoruudessa harrastettu liikunta jatkuu to-
dennékdisesti myos aikuisuudessa, mika yllapitéa terveytté ja ehkdisee kroonisia sairauksia ja
nain voisi helpottaa vaihdevuosioireita (Husu ym. 2011). Tama pohjalta heréa ajatus, voitai-
siinko liikunnan harrastamisen avulla ehkaista oireita niin merkittavasti, ett4 se voisi tulevai-
suudessa mahdollisesti korvata hormonaaliset hoidot vaihdevuosien hoitomenetelménd? Koska
litkunnan merkittdvimmat terveyshyoddyt saadaan, kun sité on harrastettu lapi eldman, niin voi-
taisiinko jo vaihdevuosia ennen harrastetulla liikunnalla helpotettua merkittavimmin vaihde-
vuosioireita? Taméan takia vaihdevuosia edeltavan liikunnan yhteytta vaihdevuosioireisiin on

tarpeen tutkia.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoitus on tutkia vaihdevuosistatuksen ja aikaisempien liikun-
tatottumuksien yhteytta vaihdevuosioireisiin. Tutkimuksen avulla pyritddn ymmartamaan, mité
vaihdevuosioireita naiset kokevat ja miten vaihdevuosia edeltavét liikuntatottumukset ovat yh-
teydessé niihin. Tulevaisuudessa voitaisiin mahdollisesti asianmukaisen litkunnan avulla hel-

pottaa vaihdevuosia lapikayvien naisten oireita ja parantaa heidan elaménlaatuansa.

Alla on eriteltynd kolme tutkimuskysymysta. Nollahypoteesin (HO) mukaan tutkittavien muut-
tujien vélill& ei ole tilastollisesti merkitsevad eroa (p>0,05), kun taas vastahypoteesin (H1) mu-
kaan muuttujien vélilla on tilastollisesti merkitsevaa eroa (p<0,05) (Metsamuuronen 2011, 435-

436). P-arvon ollessa <0,05 nollahypoteesi kumotaan ja vastahypoteesi jaa voimaan.

Tutkimuskysymys 1. Onko vaihdevuosistatus yhteydessé vaihdevuosioireisiin?
HO: Vaihdevuosistatus ei ole yhteydessa vaihdevuosioireisiin.

H1: Vaihdevuosistatus on yhteydessa vaihdevuosioireisiin.

Tutkimuskysymys 2. Eroavatko elamaén eri vaiheissa liikuntaa harrastaneiden ja harrastamatto-
mien oireet?

HO: Elaman eri vaiheissa liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien oireiden valilla ei ole
eroa.

H1: Elaman eri vaiheissa liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien oireiden valilla on eroa.

Tutkimuskysymys 3. Onko liikunnan harrastamisen ajankohdalla yhteyttad vaihdevuosioirei-
siin?

HO: Liikunnan harrastamisen ajankohdalla ei ole yhteytt& vaihdevuosioireisiin.

H1: Liikunnan harrastamisen ajankohdalla on yhteys vaihdevuosioireisiin.
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5 MENETELMAT

Taman pro gradu -tutkielman aineisto on saatu Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky
(ERMA) -tutkimuksen alkumittauksien peruskyselyistd. ERMA-tutkimus tutkii naisten liséan-
tymisterveyden ja liikunta-aktiivisuuden valista yhteyttd. Tutkimuksessa selvitetdén vaihde-
vuosien yhteyttd kehonkoostumukseen, lihaskuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin, liikunta-ak-
tiivisuuteen ja biologisiin terveysindikaattoreihin seké naita vélittaviin molekulaarisiin vaiku-
tusmekanismeihin. Tutkimuksen toteuttavana tahona on Jyvaskylan yliopiston Gerontologian
tutkimuskeskus yhdessé liikuntatieteellisen tiedekunnan, LIKES-tutkimuskeskuksen, Keski-
Suomen keskussairaalan ja Minnesotan yliopiston kanssa. Tutkimus aloitettiin alkuvuodesta

2016 ja viimeiset loppumittaukset suoritettiin syksylla 2017.

ERMA-kohortti kasittaa véestorekisterista satunnaisotannalla valitut Jyvéskylan alueella asuvat
47-55 -vuotiaat naiset (n=6886). Terveys 2000 -tutkimuksen perusteella naisten odotettiin ja-
kautuvan kohtalaisen tasaisesti neljaan naisen ikaantymisen vaiheeseen: premenopaussiin, var-
haiseen perimenopaussiin, myohéiseen perimenopaussiin ja postmenopaussiin. Poikkileikkaus-
asetelmaa sovellettiin kaikkien ryhmien naisille, mutta vain kahdessa perimenopaussi-vai-
heessa olevat naiset siirtyivat seurantatutkimukseen. Tutkimuksen moniulotteiseen luonteen ta-
kia tutkimuksessa kaytettiin vaiheittaista poissulkua. Paatutkimusryhmasta haluttiin mahdolli-
simman terve ja sekoittavat tekijat minimoitiin poissulkemalla fyysisen aktiivisuuden mittauk-
siin soveltumattomat naiset. Lisédksi mahdollisesti epdmukavat toimenpiteet, kuten lihassolu-
naytteen otto, suoritettiin vain paatutkimusryhmalle (Kovanen ym. 2018).

5.1 Tutkimusaineistosta valitut muuttujat

Kahden ensimmaisen tutkimuskysymyksen analyysivaiheissa naiset on jaettu vaihdevuosista-
tuksen mukaan. ERMA-tutkimuksessa kéytetty jako vaihdevuosiryhmiin perustuu STRAW
+10 -luokitteluun (liite 1), jonka mukaan naiset voidaan jakaa ikaantymisen neljaén vaiheeseen.
Luokittelussa kaytettiin seerumin hormonipitoisuuksia ja itse ilmoitetun kuukautiskierron pi-
tuutta. Kuukautiskierrot ilmoitettiin paivékirjamuodossa ja hormonit mitattiin IMMULITE
2000 XPi -laitteistolla. Statuksen maarittamisessa kaytettiin kuukautiskierron liséksi vain FSH-
hormonia, silla estradiolipitoisuudet vaihtelivat tutkittavien kesken liikaa. Henkil6t, joiden kuu-
kautiskierto oli poikkeava, esimerkiksi kohdun poiston tai progesteronia sisaltavan ehkaisyn

takia, luokiteltiin ryhmiin pelkd&n FSH-hormonin avulla (Kovanen ym. 2018). T&ssé pro gradu
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-tutkielmassa varhainen ja myohainen perimenopaussi yhdistettiin yhdeksi perimenopaussiryh-

maksi, jolloin jaottelusta tuli kolmiluokkainen (taulukko 1). Syyna tdhan oli se, ettd varhaisen

ja myohaisen perimenopaussin Vélill4 ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja oireiden tai lii-

kunnan suhteen. Né&in otoskoot saatiin suunnilleen samankokoisiksi kolmen ryhmén analyy-

sissd. Lopulliset ryhmé&t muodostuivat seuraavasti: premenopaussi (n=303), perimenopaussi

(n=407) ja postmenopaussi (n=387). Tutkimukseen hyvaksymisen edellytyksend oli, ettd naiset

olivat vastanneet kysymyksiin aikaisemmista liikuntatottumuksista ja vaihdevuosioireista. Vii-

meisen tutkimuskysymyksen analysoinnissa naisia kasiteltiin padasiassa yhtend ryhmana, silla

jako kolmeen statusryhmaén ja seitsemaan litkuntaryhméan olisi pienentényt otoskokoja liikaa.

TAULUKKO 1. Vaihdevuosistatuksen maaritys.

Ryhma Jos tieto kuukautiskierrosta saatavilla Jos tietoa kuukautiskierrosta
ei saatavilla*
PRE FSH < 9.5 IU/L FSH <15 IU/L
TAI
FSH <17 IU/L ja saannéllinen
kuukautiskierto
PERI FSH 17-30 1U/L FSH 15-39 1U/L
TAI
FSH >9.5 IU/L ja epasaanndllinen
kuukautiskierto
POST FSH >30 IU/L ja ei kuukautisvuotoja FSH >39 IU/L

viimeisten 6 kuukauden aikana

TAI

FSH >39 IU/L ja ei kuukautisvuotoja
viimeisten 3 kuukauden aikana

TAI

Erittdin korkea FSH (>130 IU/L), vaikka
satunnaisia kuukautisvuotoja yha esiintyisi

FSH= follikkelia stimuloiva hormoni; 1U/L= kansainvalistd yksikkoé litraa kohden; PRE=
premenopaussi; PERI= perimenopaussi; POST= postmenopaussi; * (naiset, joille oli tehty
hysterektomia tai jotka kayttivat keltarauhashormonipohjaisia ehkdisyvalmisteita).
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Tassé pro gradu -tutkielmassa kaytetddn ERMA-tutkimuksen alkumittauksessa taytetyn perus-
kyselyn kahta lomaketta. Ensimmaiselld kyselylomakkeella selvitettiin vaihdevuosiin liittyvia
oireita. Lomakkeella tiedusteltiin vaihdevuosioireista, hikoilusta, kuumista aalloista, paansa-
rystd, nivelsarysta, emétinoireista (kirvely, aristus, yhdyntékivut), virtsatieoireista, univaikeuk-
sista, mielialavaihteluista ja alakuloisuudesta, vadsymyksestd ja saamattomuudesta sekd seksu-
aalisesta haluttomuudesta. Naiset ymparoivét oirelistasta kokemansa oireet ja ilmoittivat niiden
alkamis- seka mahdollisen loppumisajan. Lisaksi naisilla oli mahdollisuus ilmoittaa, jos oireet
jatkuivat tutkimuksen aikana. Tassa tutkimuksessa oireet luokiteltiin somaattisiin (hikoilu, kuu-
mat aallot, paansarky, nivelsarky, emétinoireet, virtsatieoireet) ja psyykkisiin (univaikeudet,
mielialavaihtelut ja alakuloisuus, vasymys ja saamattomuus, seksuaalinen haluttomuus) oirei-

siin, silla haluttiin vertailla eroaja ndiden oireryhmien vélilla.

Toisella kyselylomakkeella selvitettiin minkalaista sadnnollisté liikuntaa naiset olivat harrasta-
neet ennen vaihdevuosia. Naiset olivat rastittaneet kohtaan, joka kuvasi kunkin elaméanvaiheen
liikuntaharrastuneisuutta parhaiten. Naiset pystyivét rastittamaan useamman kohdan, jolloin
heidat luokiteltiin hierarkkisessa jarjestyksessa korkeampaan ryhmaéan ( ei liikuntaa < itsenéi-
nen < urheiluseura < kilpaurheilu). Elamanvaiheet oli jaettu seitsemaén ajanjaksoon: 1) 7-12 -
vuotiaana, 2) 13-16 -vuotiaana, 3) 17-19 -vuotiaana, 4) 20-29 -vuotiaana, 5) 30-39 -vuotiaana,
6) 40-50 -vuotiaana ja 7) 50-60 -vuotiaana. Liikunnan harrastaminen oli luokiteltu neljaan ryh-
maan: 1) en harrasta liikuntaa, 2) saannollista itsendista liikuntaa, 3) saannollista kilpaurheilua

oheisharjoitteineen ja 4) sdannollistd muuta ohjattua litkuntaa urheiluseurassa.

Tama tutkimus selvittad ylipaatansa liikunnan harrastamisen yhteytta vaihdevuosioireisiin,
minka takia litkuntamuodolla ei ole merkitystd. Liséksi tutkimuksessa tutkitaan vaihdevuosia
edeltavén liikunnan yhteyksié oireisiin, joten ajanjakso ”50-60 -vuotiaana” pédtettiin jattda
pois, sill& suurin osa naisista on kyseisend ajanjaksona vaihdevuosi-ikéisia tai ohittanut vaih-
devuodet. Kaikki litkuntamuodot muutettiin yhdeksi nominaaliasteikolliseksi liitkuntamuuttu-
jaksi. Muuttuja sai arvon 1, jos vastaaja oli harrastanut jonkinlaista liikunta ja arvon 0, jos vas-
taaja ei ollut harrastanut mink&énlaista liikuntaa. Yhteensa luotiin kuusi uutta nominaalias-
teikollista litkuntamuuttujaa: 1) liikkuntaa 7-12 -vuotiaana, 2) liikuntaa 13-16 -vuotiaana, 3) lii-
kuntaa 17-19 -vuotiaana, 4) liikuntaa 20-29 -vuotiaana, 5) liikuntaa 30-39 -vuotiaana ja 6 )
liikuntaa 40-50 -vuotiaana. Liikunta-muuttujista muodostettiin lisdksi pidemman ajanjakson
kattavia muuttujia: 1) lapsuusajan (7-16 -vuotiaana) liikunta, 2) varhaisen aikuisuuden (17-29

-vuotiaana) liikunta ja 3) aikuisuuden (30-50 -vuotiaana) liikunta.
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Néistd kolmesta ajanjaksosta muodostettiin vield seitseman nominaaliasteikollista muuttujaa,
jotka kattoivat kaikki liikunnan harrastamisen eri yhdistelmét: 1) liikuntaa lapsuudessa 7-16 -
vuotiaana, 2) liikuntaa lapsuudessa ja varhaisessa aikuisuudessa 7-29 -vuotiaana, 3) liikuntaa
lapsuudessa ja aikuisuudessa 7-16 -vuotiaana ja 30-50 -vuotiaana, 4) liikuntaa varhaisessa ai-
kuisuudessa 17-29 -vuotiaana, 5) liikuntaa varhaisessa aikuisuudessa ja aikuisuudessa 17-50 -
vuotiaana, 6) liikuntaa aikuisuudessa 30-50 -vuotiaana ja 7) liikuntaa l&pi eldman 7-50 -vuoti-
aana. Tarkoituksena oli selvittad, eroavatko liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien oi-
reet toisistaan, jos liikunta on pitkakestoisempaa ja sijoittuu tiettyyn elamén ajanjaksoon. Li-
séksi ryhmisté tehtiin isompia, jotta otoskoot kasvoivat ja analyysista saatiin luotettavampi.

N&ma seitseman liikuntamuuttujaa muodostivat paaliikuntamuuttujat.

Liikunnan merkityksen ymmartamista syvennettiin vertailemalla eri ajanjaksoina liikkuvia kes-
kenadn. Ne naiset, jotka eivét olleet litkkuneet elaménsé aikana ollenkaan jatettiin pois analyy-
sista (n=35). Liikuntamuuttujista muodostettiin jarjestysasteikollinen muuttuja, joka sai arvot
seuraavasti: 1= liikuntaa 7-50 -vuotiaana, 2= liikuntaa 7-29 -vuotiaana, 3= liikuntaa 7-16 -vuo-
tiaana, 4= liikuntaa 17-50 -vuotiaana, 5= liikuntaa 17-29 -vuotiaana, 6= liikuntaa 7-16 -vuoti-
aana ja 30-50 -vuotiaana, 7= liikuntaa 30-50 -vuotiaana. Tdmén avulla haluttiin selvittadd, onko
litkunnan harrastamisen ajankohdalla merkitysté oireisiin. Muuttujien muutokset on havainnol-

listettu kuvassa 7.

7-12v 13-16v 17-19 v 20-29v 30-39v 40-50 v 50-60 v
Omatoiminen Omatoiminen Omatoiminen Omatoiminen Omatoiminen Omatoiminen
Kilpa l Seura Kilpa lSeura Kilpa 1 Seura Kilpa l Seura Kilpa l Seura Kilpa l Seura Kilpa Seura
[ Ei likuntaa ] [ Ei lilkuntaa ] Ei liikuntaa ] [ Ei lilkuntaa } [ Ei liikuntaa ] [ Ei liikuntaa ] Ei lifkuntaa

N Jt l

Liikuntaa ] [ Liikuntaa Liikuntaa ] [ Litkuntaa ] [ Liikuntaa ] [ Liikuntaa ] =1

{ Ei litkunta } [ Ei liikuntaa ] [ Ei liikuntaa ] [ Ei lifkuntaa ] [ Ei liikuntaa ] [ Ei litkuntaa ] =(
Lapsuus 7-16 v Varhainen aikuisuus 17-29 v Aikuisuus 30-50 v
»
| Ei liikuntaa Ei liikuntaa Ei liikuntaa =0

1 = liikuntaa 7-50 v, 2= liikuntaa 7-29 v, 3 = liikkuntaa 7-16 v, 4= liikuntaa 17-50 v,
5= liikuntaa 17-29 v, 6 = liikuntaa 7-16 v & 30-50 v, 7= lilkuntaa 30-50 v

KUVA 7. Alkuperéisten liikuntamuuttujien muuttaminen tutkittaviksi muuttujiksi.



5.2 Tilastolliset menetelmat

Aineiston analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS Statistics 24 -ohjelmaa. Muuttujat olivat nomi-
naali- ja jarjestysasteikollisia eivdtka muuttujien jakaumat Kolmogorov-Smirnov -testin mu-
kaan noudattaneet normaalijakaumaa. Nain ollen aineiston analysoinnissa paadyttiin kaytta-
maan jakaumasta riippumattomia parametrittomia testejé. Kaikkien analyysien merkitsevyys-
tasoksi maaritettiin p<0,05 eli nollahypoteesi (HO) hylatdan silloin, kun p-arvo on pienempi
kuin 0,05. Tama tarkoittaa, ettd virheellisen johtopaatoksen riski on pienempi kuin 0,05 eli 5 %

(Metsamuuronen 2011, 571). Taulukkoon 2 on koottu yhteen kaikki analyysimenetelmat.

Vaihdevuosistatus, vaihdevuosioireet ja liikuntatottumukset. Ristiintaulukoinnin ja Khiin nelid
(x?) -testin avulla selvitetd&n kahden tai useamman muuttujan valista riippuvuutta, mika sovel-
tuu erityisen hyvin nominaalisasteikollisille muuttujille (Metsdmuuronen 2011, 563). Tutki-
muksessa suoritettiin ristiintaulukointi vaihdevuosistatuksen, vaihdevuosioireiden ja vaihde-
vuosia edeltavien liikuntatottumuksien valille. Menetelman avulla muodostettiin frekvenssitau-
lukot, joiden avulla vertailtiin muuttujien lukumaara- ja prosenttijakaumia. Khiin y2-testin
avulla tutkittiin, onko kahden muuttujan vélinen riippuvuus tilastollisesti merkitsevéa (p<0,05)
vai johtuvatko erot sattumasta. Spearmanin jarjestyskorrelaatiolla tutkittiin oireiden lukumaa-

ran ja vaihdevuosistatuksen vélista korrelaatiota.

Liikunnan ja oireiden valinen yhteys. Analyysin tarkoituksena oli selvitta, onko litkunnan har-
rastamisella ylipaatansa yhteytta vaihdevuosioireisiin. Tata selvitettiin ensin vertailemalla kai-
kissa eri ajankohdissa liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien oireita. Selvitys tehtiin
yleisesti vaihdevuosioireille seka kaikille yksittaisille oireille. Muuttujien analysointi aloitettiin
ristiintaulukoinnilla ja tilastollista merkitsevyytta selvitettiin Khiin y?-testilla. Oireiden luku-
madra- ja prosenttieroja vertailtiin niissa ryhmissa, joiden vélill todettiin tilastollisesti merkit-

Seva ero.

Liikunnan yhteys oireisiin. Analyysi suoritettiin kaikkien niiden tutkittavien valille, jotka olivat
ilmoittaneet harrastaneensa liikuntaa ainakin jossain vaihdevuosia edeltdvasséd eldmanvai-
heessa. Haluttiin selvittdd, onko liikunnan harrastamisen ajankohdalla yhteytta oireisiin. Ris-
tiintaulukoinnin ja Khiin y*-testin avulla tutkittiin, oliko vaihdevuosiryhmien valilla tilastolli-
sesti merkitsevad eroa liikuntamuuttujissa. Useamman riippumattoman muuttujan keskiarvojen

tilastollista merkitsevyytta tarkasteltiin parametrittomalla Kruskal-Wallisin testilld. Kyseinen
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testi soveltuu hyvin muuttujille, jotka ovat jarjestysasteikollisia eivatk& normaalisti jakautuneita
(Metsdmuuronen 2011, 581). Liséksi testi soveltuu tilanteeseen, jossa vertailtavia ryhmia on
useampi kuin kaksi ja ryhmien otoskoot voivat olla erisuuret (Metsémuuronen 205, 1052). Tes-
tin avulla madritettiin ne ryhmat, joiden valinen ero oli tilastollisesti merkitseva. Ryhmien va-
lisid prosentuaalisia eroja vertailtiin niissé ryhmissé, joissa havaittiin tilastollisesti merkitsevia

eroja.

Oireiden riski. Analyysia syvennettiin viel& binaarisella logistisella regressioanalyysilla. Testi
soveltuu hyvin tilanteisiin, jossa ennustettava muuttuja on luokiteltu tai kategorinen seké selit-
tavat muuttujat ovat méaarallisié tai kategorisia. Regressioanalyysilla pyrittiin 10ytdméan usei-
den selittdvien joukosta parhaat muuttujat selittdméan ilmiota (Metsamuuronen 2005, 687).
Tassa tutkimuksessa regressioanalyysi suoritettiin Enter-menetelmalla ja mallista poistettiin ei-
merkitsevat muuttujat yksitellen aloittaen vahiten merkitsevasta. Analyysin avulla haluttiin tut-
kia kirjallisuudessa osoitettua suhdetta vasomotoristen oireiden ja psyykkisten oireiden vélilla
(Kravitz ym. 2003; Eichling & Sahni 2005; Kravitz 2008; Pien ym. 2008) eli psyykkisten oi-
reiden riskié niiden naisten keskuudessa, jotka kokivat vasomotorisia oireita. Lisdksi haluttiin

selvittad vaihdevuosioireiden riskia suhteessa liikuntatottumuksiin.

TAULUKKO 2. Yhteenveto analysointimenetelmista.

Tutkimuksen kohde  Analysointimenetelma Tarkoitus

Vaihdevuosioireet Kolmogorov-Smirnov -testi, ristiin- ~ Oireiden mééran ja yleisyyden,
taulukointi ja Khiin y>-testi, Spear-  vaihdevuosistatuksen ja oireiden
manin jarjestyskorrelaatio, binaari- yhteyden seka oireiden vélisten
nen logistinen regressioanalyysi suhteiden tarkasteleminen.

Oireita selittavien tekijoiden

I6ytdminen.

Liikuntatottumukset ~ Kolmogorov-Smirnov -testi, ristiin- Vaihdevuosia edeltévien liikun-
taulukointi ja Khiin y*-testi, binaari- tatottumuksien tarkasteleminen.
nen logistinen regressioanalyysi

Liikunnan yhteys oi-  Khiin y?-testi, Kruskal-Wallis -testi,  Liikunnan harrastamisen yhteys

reisiin bindarinen logistinen regressio- oireisiin.
analyysi Oireita selittavien tekijoiden
I6ytdminen.
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6 TULOKSET

Tassa pro gradu -tutkielmassa kaytettiin 1097 naisen tuloksia. Naiset jakautuivat kohtalaisen
tasaisesti vaihdevuosistatuksen perusteella kolmeen ryhméan: premenopaussiin (PRE, n=303),
perimenopaussiin (PERI, n=407) ja postmenopaussiin (POST, n=387). Odotusten mukaan pre-
menopausaaliset naiset olivat nuorempia, postmenopausaaliset naiset vanhimpia ja peri-
menopausaaliset naiset sijoittuivat ndiden kahden ryhman valiin. Taulukossa 3 on esitetty ryh-
majaot, keski-idt, ryhmien jakaumat oireiden suhteen seka oireiden lukumaéarét vaihdevuosien
edetessd. Khiin y-testin mukaan vaihdevuosiryhmien valiset erot kaikissa muuttujissa olivat
tilastollisesti erittain merkitsevia (p<0,001). Ndin ollen ensimmaisen tutkimuskysymyksen nol-
lahypoteesi kumotaan ja vastahypoteesi jad voimaan eli vaihdevuosistatus on yhteydessé vaih-

devuosioireisiin.

TAULUKKO 3. Vaihdevuosiryhmét ja -oireet.

PRE PERI POST Koko ryhma  p-arvo!

n (%) 303 (27,6) 407 (37,1) 387 (35,3) 1097 (100,0)

Ika v (SD) 49,7 (£2,0) 50,7 (+1,9) 51,9 (+2,0) 50,9 (+2,1)  <0,001**

n % n % n % n %

Vaihdevuosioireet 169 558 320 78,6 353 91,2 842 76,8 <0,001**
Hikoilu 78 25,7 178 43,7 229 59,2 485 44,2 <0,001**
Kuumat aallot 29 9,6 162 39,8 273 70,5 464 42,3 <0,001**
Univaikeudet 51 16,8 139 34,2 188 48,6 378 34,5 <0,001**
Paansarky 10 2,3 47 11,5 37 9,6 94 8,6 <0,001**
Nivelsarky 24 7,9 85 20,9 99 25,6 208 19,0 <0,001**
Vésymys, saamattomuus 56 1855 129 31,7 127 32,8 321 28,4 <0,001**
Mielialavaihtelut, alakuloisuus 47 155 114 28,0 120 31,0 281 25,6 <0,001**
Ematinoireet 23 7,6 50 12,3 110 28,5 183 16,7 <0,001**
Virtsatieoireet 29 9,6 80 19,7 14 19,1 183 16,7 <0,001**
Seksuaalinen haluttomuus 25 8,3 81 19,9 115 29,7 221 20,1 <0,001**
Somaattiset oireet 123 40,6 287 70,5 339 87,6 749 68,3 <0,001**
Psyykkiset oireet 103 34,3 218 53,8 265 68,8 586 53,8 <0,001**
Vaihdevuosioireet Ikm (SD) 1,2 (£0,9) 2,6 (£1,3) 3,5 (+2,6) r=0,395**  <0,001**
Somaattinen oireet Ikm (SD) 0,6 (#0,1) 1,5 (£1,4) 2,1 (£1,3) r=0,451**  <0,001**
Psyykkinen oireet Ikm (SD) 0,6 (0,1) 1,1 (£1,3) 1,4 (+1,3) r=0,504**  <0,001**

* *p<0,001, SD= keskihajonta, Ikm=lukumaara, = Khiin nelio (y?)-testi, r= korrelaatiokerroin
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6.1 Oireet vaihdevuosien edetessa

Vaihdevuosioireet yleistyvét vaihdevuosien edetessa (kuva 8). Premenopaussissa hieman yli
puolet (55,8 %) naisista ilmoitti jostain vaihdevuosiin liittyvasta oireesta. Tassa vaihdevuosi-
vaiheessa naisilla oli keskimaarin yksi oire. Somaattiset oireet (40,6 %) olivat psyykKkisi& oireita
(34,3 %) hieman yleisempid. Yleisimpia oireita olivat hikoilu, univaikeudet, vasymys ja saa-
mattomuus sek& mielialavaihtelut ja alakuloisuus. Hikoilusta ilmoitti noin neljannes naisista ja

muista yleisimmisté oireista vajaa viidennes.

Perimenopausaalisista naisista vajaa 80 % ilmoitti oireista. Somaattiset (70,5 %) oireet olivat
yleisempid kuin psyykkiset (53,8 %) oireet ja naisilla oli keskimaarin kahdesta kolmeen oireitta.
Premenopaussin yleisimmat oireet olivat yhtélailla yleisimpia my6s perimenopaussissa. Poik-
keuksena kuumat aallot, jotka olivat lahes nelinkertaistuneet premenopaussiin verrattuna. Hi-
koilusta ja kuumista aalloista ilmoitti noin 40%, univaikeuksista, vdsymyksestd ja saamatto-

muudesta sekd mielialavaihteluista ja alakuloisuudesta noin kolmannes naisista.

Lahes kaikki postmenopausaaliset naiset kokivat oireita (91,2 %). Somaattiset oireet (87,6 %)
olivat psyykkisia oireita (68,8%) yleisempid ja naisilla oli keskiméaari kolmesta neljaén oiretta.
Postmenopaussissa hikoilu, kuumat aallot ja univaikeudet olivat yleisempia oireita. Kuumat
aallot, jotka olivat kaksinkertaistuneen peri- ja postmenopaussin valilld, olivat postmenopaus-
sin yleisin oire ja niista karsi 70 % postmenopausaalisista naisista. Hikoilusta ilmoitti noin 60
% ja noin puolet naisista karsi univaikeuksista. Muissa oireissa muutos oli huomattavasti va-
haisempad. Paansarkya ja virtsatieoireita lukuun ottamatta kaikki oireet olivat yleistyneet peri-

menopaussin ja postmenopaussin vélilla.

Ensimmainen vaihdevuosien aikana ilmenevé oire oli paansarky, joka alkoi keskimaéarin 46 -
vuotiaana. Seuraavien vuosien aikana univaikeudet, vasymys, mielialavaihtelut ja alakuloisuus,
seksuaalinen haluttomuus seké nivelsaryt yleistyivat. Kuumat aallot, hikoilu ja virtsateiden oi-
reet, olivat viimeisend ilmaantuvia oireita, jotka alkoivat vasta noin 49-vuotiaana. P4&nsaryn ja
emaétinoireiden havaittiin loppuvan ensimmaisena ja seksuaalisen haluttomuuden seka nivelsa-
ryn jatkuvan pisimp&an niiden naisten keskuudessa, jotka ilmoittivat oireiden loppuneen. Suu-

rimmalla osalla naisista oireet jatkuivat tutkimuksen aikana.
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100 %

91,2%
90% 87,6 %
80% 78,6 %

0% 70,5% 68,8 %

53,8%

34,3%
30%
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Vaihdevuosioire Somaattinen oire Psyykkinen cire

PIPRE | PERI POST

KUVA 8. Vaihdevuosioireet seka somaattiset ja psyykkisen oireet vaihdevuosien aikana.

Vaihdevuosien edetessé suurin muutos tapahtuu kuumissa aalloissa, univaikeuksissa ja emati-
noireissa. Kuumien aaltojen todennakoisyys seitsenkertaistuu, univaikeuksien maéara lahes kol-
minkertaistuu ja emétinoireiden todennékoisyys nelinkertaistuu pre- ja postmenopaussin valilla
(kuva 9). Hikoilu, mielialavaihtelut, seksuaalinen haluttomuus ja nivelsaryt yleistyvat tasaisesti
l&pi vaihdevuosien. Vasymys ja saamattomuus, virtsateiden oireet ja padnsarky lisaantyvat mer-
Kittavasti pre- ja perimenopaussin vélilla ja ematinoireet lisdéntyivat eniten postmenopaussissa.
Ainoastaan paansarky ja virtsatieoireet eivat yleistyneet endéd postmenopaussissa. Spearmanin
jarjestyskorrelaation avulla vaihdevuosistatuksen ja vaihdevuosioireiden (r=0,395), somaattis-
ten oireiden (r=0,451) ja psyykkisten oireiden (r=0,504) lukumaarien vélilla I6ydettiin kohta-

laiset ja tilastollisesti erittdin merkitsevét korrelaatiot (p<0,001).

W PRE &« PERI POST
70,5 %

59,2 %

s0% 48,6 %

43,7%
39,8 %
34,2 %

31,7 % 328% 31,0 %

0% 28,0% 28,5 %
25,7 % 25,6 %

20,9 % 1859 19,7%191% 19,9 %
0% ),
16,8 % 15,5 %
115% 12,3 %
9,6 % 9,6 %
10% 6 % 83%
0% - - l l . l .

Hikoilu Kuumat aallot  Univaikeudet Pasnsarky Nivelssrky Vas\rmys a A Virtsatieoireet  Seksuaalinen
aaaaaaaaaa ja alakuloisuus haluttomuus

KUVA 9. Yksittaiset oireet vaihdevuosien aikana.

29,7 %
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Regressioanalyysi osoitti, ettd vasomotoriset oireet lisasivat univaikeuksien ja psyykkisten oi-
reiden riskia 3,5-kertaiseksi. Univaikeudet lisasivat mielialavaihteluiden ja alakuloisuuden ris-
kia lahes 5-kertaiseksi seké vasymyksen ja saamattomuuden riskid yli 4-kertaiseksi. Vaikuttaa
siltd, ettd vasomotoriset oireet lisddvat psyykkisten oireiden ja univaikeuksien riskia seka uni-
vaikeudet lisdavéat sekd vasymyksen ja saamattomuuden ettd mielialavaihteluiden ja alakuloi-
suuden riskia. Taulukossa 4 on eroteltu oireiden riskit vaihdevuosistatuksen mukaan. VVasomo-
toriset oireet lisésivat univaikeuksien ja psyykkisten oireiden riskia eniten postmenopaussissa,
kun taas univaikeudet lisasivat mielialavaihteluiden ja alakuloisuuden riskid eniten peri-

menopaussissa sekd vasymyksen ja saamattomuuden riskid premenopaussissa.

TAULUKKO 4. Vaihdevuosioireita selittavét tekijéat.

Selittdvd muuttuja  Selitettdva muuttuja B Sig. Exp(B) 95 % CI

PREVMO! PREUV 1,00 0,002* 2,71 1,46-5,02
PER/MO? PERIUV 0,74 0,001* 2,10 1,37-3,24
POSTVMO?® POSTYV 1,18  <0,001** 3,26 1,82-5,82
KOKOVYMO* KOKOyvV 1,25  <0,001** 3,49 2,63-4,61
PREVMO?® PREPSO 0,92  <0,001** 2,51 1,50-4,20
PERI\/M QS PERIPSO 0,88  <0,001** 2,43 1,62-3,63
POSTVMO’ POSTPSQO 151  <0,001** 4,53 2,61-7,90
KOKOVYMOB YHTpSQO 1,32 <0,001** 3,73 2,89-4,80
PREUV?® PREMA & AK 1,18 0,001* 3,30 1,61-6,60
PERIY\/10 PERIMA & AK 153  <0,001** 4,62 2,91-7,32
POSTYV1L POSTMA & AK 1,29  <0,001** 3,60 2,30-5,80
KOKOy /12 KOKOMA & AK 158  <0,001** 4,85 3,66-6,41
PREYV13 PREV/S 1,81  <0,001** 6,11 3,15-11,7
PERIyVH4 PERIV/S 1,80  <0,001** 6,01 3,83-9,60
POSTYV1S POSTV/S 1,12 <0,001** 3,01 2,00-4,82
KOKOy V16 KOKOV/S 1,46  <0,001** 4,30 3,23-5,71

VMO=vasomotorinen oire, UV=univaikeudet, PSO=psyykkinen oire, MA & AK= mielialavaihtelut ja alaku-
loisuus, VS=vasymys ja saamattomuus.

Koko= koko ryhmd, PRE= premenopaussi, "ER'= perimenopaussi, P°5T= postmenopaussi

Mallien selitysasteet: '=5,4 % ( p=0,00**), 2=3,9 % (p=0,001%*),3=5,9 % (p<0,001**), 4=10,2 % (p<0,001**),
5255% (p<0,001**), 6= 6,1 % (p>0,001**), 7= 10,5 % (p<0,001**), 8=12,6 % (p<0,001**), °= 5,7 %

(p=0,001%*), 1°=14,9 %, (p<0,001**),11=11,4 % (p<0,001**), 2= 15,8 % (p<0,001**),*=14,2 % (p<0,001**),
14=20,4 % (p<0,001**), 15=9 % (p>0,001**), 16=13,3 % (p<0,001**1).
B= regressiokerroin, Sig.= p-arvo, Exp(B)= riskikerroin, 95 % CIl= 95 % luottamusvéli

*p<0,05; **p<0,001




6.2 Vaihdevuosia edeltavat liikuntatottumukset

Vaihdevuosistatuksen ja aikaisempien liikuntatottumuksien vélilld ei havaittu tilastollisesti
merkitsevia eroja, joten téssa tulososion vaiheessa kaikkia naisia tarkastellaan yhtend ryhmana.
Taulukossa 5 kuvataan vaihdevuosia edeltavié liikuntatottumuksia. Aineistossa sadnndéllisen
litkunnan harrastaminen oli yleista kaikkina ajanjaksoina. Naisista 77 % ilmoitti harrastaneensa
lilkuntaa lapsuudessa ikévuosien 7-16 vélilla ja varhaisessa aikuisuudessa ikévuosien 17-29
valilla. Aikuisialla liilkunnan harrastaminen oli yleisinta ja vajaa 90 % naisista oli harrastanut
lilkuntaa ikdvuosien 30-50 valilla. Tulosten pohjalta vaikuttaa silta, ettd liilkunnan harrastamien
lisd&ntyy hieman ik&éntyessa. Koko vaihdevuosia edeltdvén elamén ajan, eli ik&vuosien 7-50

valilla, sdannollista liikuntaa oli harrastanut 64,4 % naisista.

Lapsuusajan liikunta jatkui yleensa myos varhaiseen aikuisuuteen. Kun ik&vuosien 7-16 valilla
litkuntaa oli harrastanut noin 77 % naisista, niin 7-29 ikavuosien valilla liikuntaa harrasti noin
69 %. Vajaa kymmenes lopetti liikunnan harrastamisen murrosian jalkeen. Lisaksi varhaisessa
aikuisuudessa harrastettu liikunta jatkui myos usein aikuisuuteen, silld ikdvuosien 17-50 valilla
litkuntaa oli harrastanut noin 73 %. Tulokset viittaavat siihen, etté liikunnalla harrastamisella
on tapana jatkua l&pi eldman. Vastaavasti jaksottainen liikunnan harrastaminen oli harvinaista.
Vain vajaa 6 % naisista oli harrastanut liikuntaa lapsuudessa ja aikuisuudessa, mutta ei niiden

vélissa varhaisessa aikuisuudessa.

TAULUKKO 5. Tiettynd ajanjaksona liikuntaa harrastaneiden méaarét ja osuudet.

Ikdryhma PRE PERI POST Koko ryhmé  p-arvo!
n % n % n % n %
Lapsuus 7-16 v 203 755 294 776 261 71,7 758 77,1 0,823
Lapsuus & varhainen aikuisuus 7-29 v 175 69,4 249 68,2 225 69,7 649 69,0 0,908
Lapsuus & aikuisuus 7-16 & 30-50 v 15 57 23 6,2 18 54 56 5,8 0,902
Varhainen aikuisuus 17-29 v 202 78,3 291 79,1 250 76,2 743 778 0,652
Varhainen aikuisuus & aikuisuus 17-50v 192 750 262 71,8 234 724 688 729 0,658
Aikuisuus 30-50 v 234 886 321 861 293 893 848 87,9 0,377
Koko edeltéva elama 7-50 v 165 66,0 225 62,2 211 66,4 601 646 0452

L Khiin y>-testi
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TAULUKKO 6. Vaihdevuosia edeltavat liikuntatottumukset.

Ikaryhma?! PRE PERI POST Koko ryhma
n % n % n % n %
Lapsuus 7-16 v 8 2,4 15 4,1 16 5,0 27 3,9
Lapsuus & varhainen aikuisuus 7-29 v 8 3,1 21 5,8 9 2,8 38 4,0
Lapsuus & aikuisuus 7-16 & 30-50 v 15 59 23 6,3 18 5,6 56 59
Varhainen aikuisuus 17-29 v 0 0 5 1,4 2 0,6 7 0,7
Varhainen aikuisuus & aikuisuus 17-50v 26 10,2 36 9,9 22 6,8 84 8,9
Aikuisuus 30-50 v 18 7,1 28 1,7 36 11,2 82 8,7
Koko edeltéva elama 7-50 v 166 65,1 226 619 211 656 601 64,6

LKhiin nelié (y?) -testin p=0,051

Taulukko 6 kuvaa eri ajanjaksoina liikkuvien madrié ja osuuksia niin, etté tutkittavat kuuluivat
vain yhteen liikuntaryhmaén. Selvasti suurin osa naisista harrasti liikuntaa koko vaihdevuosia
edeltdvéan elamansa ajan. Naisista 64,4 % ilmoitti lilkkuneensa lapsuudesta keski-ikaan asti.
Vajaa viidennes (17,6 %) aloitti litkunnan harrastamisen vasta aikuisidssa sekd vain muutama
harrasti lilkuntaa ainoastaan lapsuudessa (3,9 %) eika jatkanut liikuntaa my6haisemmassé eld-
manvaiheessa. Liikunnan harrastaminen lapsuudessa ja aikuisuudessa ilman, etta liikuntaa olisi
harrastettu varhaisessa aikaisuudessa, oli my6s harvinaista (5,9 %). Lisaksi on erittdin epato-
denndkoistd, etté litkuntaa harrastettiin vain varhaisessa aikuisuudessa (0,7 %). Kuva 10 ha-

vainnollistaa vaihdevuosia edeltavien liikuntatottumuksien jakaumat.

4%
s lapsuus 7-16 v
6% 1%
& lapsuus ja varhainen aikuisuus 7-29 v
9 % & lapsuus ja aikuisuus 7-16 v & 30-50 v
® yvarhainen aikuisuus 17-29 v
9%

varhainen aikuisuus ja aikuisuus 17-50 v
64 %

aikuisuus 30-50 v

lapi elaman 7-50 v

KUVA 10. Eri ajanjaksoina liikuntaa harrastaneiden osuudet.
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Regressioanalyysin (taulukko 7) mukaan naisilla, jotka olivat harrastaneet liikuntaa 7-16 -vuo-
tiaana, oli 9-kertainen todennédkoisyys (odds) harrastaa liikuntaa myds 17-29 -vuotiaana, lahes
7-kertainen todennadkdisyys harrastaa liikuntaa 17-50 -vuotiaana ja 2-kertainen todennakoisyys
harrastaa liikuntaa 30-50-vuotiaana verrattuna niihin naisiin, jotka eivét olleet harrastaneet lii-
kuntaa ikdvuosien 7-16 vélilla. Liikunnan harrastaminen 17-29 -vuotiaana lisasi liikunnan har-
rastamisen todenné&koisyyttd 30-50-vuotiaana l&hes 6-kertaiseksi suhteessa niihin, ketkd eivat
harrastaneet liikuntaa sind ajanjaksona. Vaikuttaa siltd, ettd liikunnan harrastaminen yhtena

ajanjaksona lisdé sen harrastamisen todennékdisyytté seuraavien ajanjaksojen aikana.

TAULUKKO 7. Liikunnan harrastamista selittavat tekijét.

Selittdvé muuttuja Selitettdva muuttuja B Sig. Exp(B) 95 % ClI

4L iikuntaa 7-16 v Liikuntaa 17-29 v 2,20  <0,001** 9,00 6,34-12,77
bLiikuntaa 7-16 v Liikuntaa 17-50 v 1,92  <0,001** 6,80 4,90-9,50
Liikuntaa 7-16 v Liikuntaa 30-50 v 0,75  <0,001** 2,12 1,40-3,20
dLiikuntaa 17-29 v Liikuntaa 30-50 v 1,18  <0,001** 5,89 3,88-8,94

Mallin selitysasteet: =23,6 % (p<0,001**), ®=18,8 % (p<0,001**) °=2,4 % (p=0,001%*), 9=10,9 %
(p<0,001**)

B= regressiokerroin, Sig.= p-arvo, Exp(B)= riskikerroin, 95 % Cl= 95 % luottamusvali
**p<0,001

6.3 Liikuntatottumuksien yhteys vaihdevuosioireisiin

Liikunnan ja oireiden valisen yhteyden tutkiminen aloitettiin selvittdméall&, onko samana ajan-
kohtana liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien oireiden vélilla tilastollisesti merkitsevié
eroa. Oireet erosivat vaihdevuosistatusryhmien valilla, joten naiset jaettiin tassa analyysissa
pre-, peri- ja post-ryhmiin. Perimenopaussissa ldydettiin 21 tilastollisesti merkitsevaa eroa (tau-
lukko 8), mutta pre- tai postmenopaussissa litkunnalla ei ollut yhteyttd oireisiin. Kaikki tulokset
loytyvét liitteesta 2.

Liikunta oli yhteydessa yleisesti vaihdevuosioireisiin ja oirekohtaisesti nivelsarkyyn, vasymyk-
seen ja saamattomuuteen, seksuaaliseen haluttomuuteen ja hikoiluun. Tulosten perusteella néh-
daan, ettd 7-16 -vuotiaana, 7-29 -vuotiaana seka 7-50 -vuotiaana liikuntaa harrastaneiden ja
harrastamattomien oireiden valilla oli tilastollisesti merkitsevaé eroa. Vastaavasti aikuisialla

30-50 ik&vuosien Vélilla harrastettu liikunta ei ndyttanyt olevan yhteydessa oireisiin.
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TAULUKKO 8. Liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien oireiden maarat.

Oire ja liikunnan harrastamisen ajankohta Liikuntaa Ei liikuntaa
Oireita (%) Oireita (%) p-arvo!

PERI'VVaihdevuosioireita

Lapsuus 7-16 v 75,2 (n=221) 90,6 (n=77) 0,002*

Lapsuus & varhainen aikuisuus 7-29 v 73,5 (n=183) 88,8 (n=103) 0,001*

Koko eldmén ajan 7-50 v 75,1 (n=169) 83,9 (n=115) 0,047*
PERI Nivelsarky

Lapsuus & varhainen aikuisuus 7-29 v 16,9 (n=42) 30,2 (n=35) 0,004*

Lapsuus & aikuisuus 7-16 v & 30-50 v 48,7 (n=11) 19,1 (n=67) 0,001*

Varhainen aikuisuus 17-29 v 17,2 (n=50) 36,4 (n=28) <0,001**

Varhainen aikuisuus & aikuisuus 17-50 v 17,6 (n=46) 30,1 (n=31) 0,008*

Koko eldman ajan 7-50 v 16,9 (n=38) 27,7 (n=38) 0,014*
PERI Vasymys ja saamattomuus

Lapsuus 7-16 v 29,3 (n=86) 41,2 (n=35) 0,038*

Lapsuus & varhainen aikuisuus 7-29 v 25,3 (n=63) 44,8 (n=52) <0,001**

Lapsuus & aikuisuus 7-16 v & 30-50 v 60,9 (n=14) 29,7 (n=104) 0,002*

Varhainen aikuisuus 17-29 v 27,1 (n=79) 48,1 (n=37) <0,001**

Varhainen aikuisuus & aikuisuus 17-50 v 27,9 (n=73) 40,8 (n=42) 0,017*

Koko eldmaén ajan 7-50 26,7 (n=60) 39,4 (n=54) 0,011*
PERI Seksuaalinen haluttomuus

Lapsuus & aikuisuus 7-16 & 30-50 v 39,1 (n=9) 18,6 (n=65) 0,017*
PERI Hikoilu

Lapsuus & aikuisuus 7-16 v & 30-50 v 69,6 (n=16) 42,0 (n=147) 0,010*

L Khiin neli6 (%) -testi
*p<0,050; **p<0,001

Lapsuudessa (7-16-vuotiaana) liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien oireissa oli tilas-
tollisesti merkitsevé ero vaihdevuosioireissa (p=0,002) sekd vasymyksessé ja saamattomuu-
dessa (p=0,038). Lapsuudessa liikuntaa harrastaneista 75,2 % ilmoitti yleisesti vaihdevuosioi-
reista, kun taas liikuntaa harrastamattomista 90,6 %. Liikuntaa harrastaneista 29,3 % koki va-
symysté ja saamattomuutta, kun taas liikuntaa harrastamattomista 41,2 %. Tulosten pohjalta

vaikuttaa siltd, ettd lapsuusajan liikunta vahentaa naita oireita.
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Lapsuudesta varhaiseen aikuisuuteen (7-29 -vuotiaana) liikuntaa harrastaneiden ja harrastamat-
tomien havaittiin erot vaihdevuosioireiden (p=0,001) sekd vasymyksen ja saamattomuuden
(p<0,001) lisaksi nivelséryssa (p=0,004). Liikuntaa harrastaneista yleisesti vaihdevuosioireista
ilmoitti 73,5 % ja harrastamattomista 88,8 %. VVasymyksesta ja saamattomuudesta ilmoitti lii-
kuntaa harrastaneista 25,3 % ja harrastamattomista 44,8 %. Lisaksi liikuntaa harrastaneista
karsi nivelséarystad 16,9 % ja harrastamattomista 30,2 %. Tulokset osoittavat, ettd lapsuudesta

varhaiseen aikuisuuteen harrastettu liikunta vaikuttaa vahentavén edella mainittuja oireita.

Lapsuudessa ja aikuisuudessa, mutta ei varhaisessa aikuisuudessa (7-16 & 30-50 -vuotiaana)
lilkuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien vélill& havaittiin erot nivelsaryssé (p=0,001), va-
symyksessd ja saamattomuudessa (p=0,002), seksuaalisessa haluttomuudessa (p=0,017) ja hi-
koilussa (p=0,010). Liikuntaa talla tapaa harrastaneista 48,7 % koki nivelséarkya, 60,9 % vasy-
mysta ja saamattomuutta, 39,1 % seksuaalista haluttomuutta ja 69,9 % hikoilua. Taéhan ryhmé&an
kuulumattomista 19,1 % koki nivelsarkyé, 29,7 % vasymysta ja saamattomuutta, 18,6 % sek-
suaalista haluttomuutta ja 40,2 % hikoilua. Tulos voisi viitata siihen, etta liikunnan harrasta-

mattomuus ikdvuosien 17-29 valilla saattaisi lisdtd monia oireita.

Koko vaihdevuosia edeltavén eldman ajan (7-50 -vuotiaana) liikkuneiden naisten ja ei koko
elamén ajan liikkuneiden naisten valiset tilastollisesti merkitsevét erot I0ydettiin vaihdevuosioi-
reissa (p=0,047), nivelséaryssa (p=0,014) sekéd vasymyksessa ja saamattomuudessa (p=0,011).
Lapi elaman liikuntaa harrastaneista 75,1 % ilmoitti vaihdevuosioireista, 16,9 % nivelsarysté ja
26,7 % vasymyksesta ja saamattomuudesta. Vastaavasti naisista, jotka eivét olleet liikkuneet
koko eldamaénsa, ilmoitti 83,9 % vaihdevuosioireista, 27,7 % nivelsarysta ja 39,4 % vasymyk-
sestéd ja saamattomuudesta. Vaikuttaa siltd, ettd koko vaihdevuosia edeltavan elamén ajan liik-

kuminen saattaisi ehkaista oireita.

Kaikki tulokset viittaavat siihen, etta tiettynd ajanjaksona liikuntaa harrastaneilla on vdhemman
perimenopausaalisia oireita kuin liikuntaa harrastamattomilla. Loydoksien perusteella toisen
tutkimuskysymyksen nollahypoteesi kumotaan ja vastahypoteesi jd& voimaan eli eldman eri
vaiheissa liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien vaihdevuosioireiden valilla on eroa.
Liikunta vaikutti olevan eniten yhteydessé nivelsarkyyn sekd vasymykseen ja saamattomuu-

teen.
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6.4. Liikunnan harrastamisen ajankohdan yhteys vaihdevuosioireisiin

Liikunnan ajankohdan yhteyttd oireisiin selvitettiin maarittamalla tilastollisesti merkitsevia
eroja eri ajanjaksoina liikuntaa harrastavien naisten vélilla. Naisia kasiteltiin paéaasiassa yhtena
ryhmana, sill& jako vaihdevuosistatuksen perusteella pienentdd ryhmid ja tekee niisté erisuuria.
Vaihdevuosistatuksen yhteyden ymmaértdmiseksi analyysit tehtiin lisdksi myos vaihdevuosista-

tuksien mukaan, mutta tuloksia kasitellaan kriittisesti pienen ryhmakoon takia.

Khiin nelio (y?) -testi 16ysi ryhmien véliset erot vaihdevuosioireissa (p=0,004) seki oirekohtai-
sesti nivelsaryssa (p=0,007), vdsymyksessa ja saamattomuudessa (p=0,018) seka mielialavaih-
teluissa ja alakuloisuudessa (p=0,047), kun naisia kasiteltiin yhtena ryhmana (taulukko 9). Kun
naiset oli jaettu vaihdevuosistatuksen mukaan, l1dydettiin ryhmien valiset erot perimenopausaa-
listen naisten vaihdevuosioireissa (p=0,002), nivelséryssa (p=0,004) ja vdsymyksessa ja saa-
mattomuudessa (p=0,002). Kolmannen tutkimuskysymyksen nollahypoteesi kumotaan ja vas-
tahypoteesi jaa voimaan eli liilkunnan harrastamisen ajankohdalla on yhteys vaihdevuosioirei-
siin. Ensimmainen 16ydos viittaa siihen, ettd elaméan aikaisemmat liikuntatottumukset ovat yh-
teydessé oireisiin ja jalkimmaéisen perusteella vaikuttaa silt4, etté liikunta on yhteydessé nimen-
omaan perimenopaussin aikaisiin oireisiin. Kaikki ryhmien véliset tulokset 16ytyvat liitteista 3.

TAULUKKO 9. Liikuntatottumusten yhteys vaihdevuosioireisiin.

Liikunnan harrastamisen ajanjakso
7-16v  7-29v  7-16 & 17-29v 17-50v 30-50v  7-50v  p-arvo!

Oire 30-50 v
KOKOV/aihdevuosioireet 78,4 57,9 78,6 100,0 84,5 84,1 76,6 0,004*
(%) (n=29) (n=22) (n=44) (n=7) (n=71) (n=69) (n=462)
KOKONivelsérky (%) 351 15,8 321 0,0 20,2 25,6 17,6 0,007+
(n=13) (n=6) (n=18) (n=0) (n=17) (n=21) (n=106)

KOKOV/asymys ja saamat- 37,8 21,1 42,9 57,1 31,0 354 25,0 0,018*
tomuus (%) (n=14) (n=8) (n=24) (n=4) (n=26) (n=29) (n=151)
KOKOMielialavaihtelut ja 37,8 21,1 33,9 57,1 22,6 20,7 25,2 0,047*
alakuloisuus (%) (n=14) (=8) (n=19) (n=4) (n=19) (n=17) (n=152)

1 Khiin nelio (y?) -testi, “°%9= koko ryhma

*p<0,05
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TAULUKKO 10. Liikuntatottumusten yhteys perimenopausaalisiin oireisiin.

Liikunnan harrastamisen ajanjakso
7-16v  7-29v  7-16 & 17-29v 17-50v 30-50v  7-50v

Oire 30-50 v p-arvo!
PERI\/aihdevuosioireet 78,4 57,9 78,6 100,0 84,5 84,1 76,6 0,004*
(%) (n=29) (n=22) (n=44) (n=7) (n=71) (n=69) (n=462)
PERINivelsarky (%) 35,1 15,8 32,1 0,0 20,2 25,6 17,6 0,007*

(n=13) (n=6) (n=18) (n=0) (n=17) (n=21) (n=106)
PERIV/asymys ja saamat- 40,0 9,5 42,9 57,1 36,1 46,4 26,5 0,002*
tomuus (%) (n=6) (n=2) (n=24) (n=4) (n=13) (n=13) (n=60)

1L Khiin nelio (y?) -testi, "ER'=perimenopaussi
*p<0,05

Ryhmien koot olivat pienid ja muuttujat eivat olleet normaalisti jakautuneita, joten ryhmien
valisten erojen selvittdmisessa kaytettiin Kruskal-Wallis -testia (taulukko 10). Kun naisia kasi-
teltiin yhtend ryhmaéna, testi 10ysi samat tilastollisesti merkitsevat tilastolliset erot kuin Khiin
nelio (y?)-testi. Tarkemmassa parivertailussa erot I6ydettiin kuitenkin vain yleisesti vaihde-
vuosioireiden valilla (p=0,004). Kun naisia kasiteltiin vaihdevuosistatuksen mukaan, Kruskal-
Wallisin 16ysi Khiin neli6 (y?)-testin tapaan ryhmien valiset erot vaihdevuosissa (p=0,002), ni-
velsaryssa (p=0,004) ja vasymyksessa ja saamattomuudessa (p=0,004). Myds parivertailu 16ysi
erot ndiden ryhmien vélilla. Premenopausaalisten (p=0,547) ja postmenopausaalisten (p=0,809)

naisten liikuntatottumuksilla ei ollut yhteytta vaihdevuosioireisiin.

Kruskal-Wallisin testi havaitsi, ettd ryhmien valiset erot vaihdevuosioireissa olivat 7-29 -vuo-
tiaana liikuntaa harrastaneiden ja 30-50 -vuotiaan liikuntaa harrastaneiden vélilla seka 7-29 -
vuotiaana ja 17-50 -vuotiaana liikuntaa harrastaneiden valilla. Taulukosta 11 ndhdé&an, etta lii-
kuntaa ikdvuosien 7-29 vélilla harrastaneilla on selvésti vdhemman oireita kuin ikdvuosien 17-
50 ja 30-50 vélilla liikuntaa harrastaneilla. Kun naisia kasiteltiin yhtend ryhména, niin 7-29 -
vuotiaana liikuntaa harrastaneista 57,9 % ilmoitti vaihdevuosioireista, 17-50 -vuotiaana liikun-
taa harrastaneista 84,5 % ja 30-50 -vuotiaana liikuntaa harrastaneista 84,1 %. Perimenopausaa-
listen naisten vélilla huomattiin, ettd 7-29 -vuotiaana liikuntaa harrastaneista 42,9 % ilmoitti
vaihdevuosioireista, 17-50 -vuotiaana liikuntaa harrastaneista 97,2 % ja 30-50 -vuotiaana lii-
kuntaa harrastaneista 92,9 %. Pienien ryhmékokojen takia tuloksia ei voida pit&é taysin luotet-

tavina. LOydos viittaa siihen, ettd lapsuudesta varhaiseen aikuisuuteen harrastettu liikunta
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ehkaisisi oireita huomattavasti enemmaén kuin varhaisesta aikuisuudesta aikuisuuteen tai pel-

kastaan aikuisuudessa harrastettu liikunta.

Kun tarkasteltiin eroja oirekohtaisesti, Kruskall-Wallis -testin avulla 1dydettiin erot peri-
menopaussin aikaisissa nivelsaryssa sekd vasymyksessd ja saamattomuudessa. Parivertailu
osoitti erojen olevan 7-50 -vuotiaana liikuntaa harrastaneiden sek 7-16 ja 30-50 -vuotiaana
harrastaneiden valilla. 7-50 -vuotiaana liikuntaa harrastaneista 16,8 % ilmoitti nivelsarysta ja
26,5 % vasymyksesta ja saamattomuudesta. Vastaavasti naisista, jotka liikkuivat 7-16 ja 30-50
ikavuosien valilla, ilmoitti 47,8 % nivelsarysta ja 39,1 % vasymyksestd ja saamattomuudesta.
Vertailtavat ryhmékoot olivat kuitenkin todella erisuuruiset ja 7-16 ja 30-50 ikdvuosien valilla
lilkuntaa harrastaneita oli vahan, joten tuloksia taytyy kasitellaan Kriittisesti. Muina ajankohtina
lilkuntaa harrastaneiden vaihdevuosioireiden maarét 16ytyvat liitteista 3 seka Kruskal-Wallisin

testin kaikki p-arvot 16ytyvét liitteestd 4.

TAULUKKO 11. Liikunnan harrastamisen ajanjakson merkitys oireisiin.

Liikunnan harrastamisen ajanjakso Oireita (%) Ei oireita (%) p-arvo!

KOKOw/ajhdevuosioireet

Varhaisesta aikuisuudesta aikuisuuteen 17-50 v 84,5 (n=71) 15,5 (n=13)
0,006*
Lapsuudesta varhaiseen aikuisuuteen 7-29 v 57,9 (n=22) 42,1 (n=16)
0,005*
Aikuisuus 30-50 v 84,1 (n=69) 15,9 (n=13)
PERIVaihdevuosioireet
Varhaisesta aikuisuudesta aikuisuuteen 17-50 v 97,2 (n=35) 2,8 (n=1)
<0,001**
Lapsuudesta varhaiseen aikuisuuteen 7-29 v 57,1 (n=12) 42,9 (n=9)
0,005*
Aikuisuudessa 30-50 v 92,9 (n=26) 7,1 (n=2)
PERINivelsarky
Koko eldmé 7-50 v 16,8 (n=38) 83,2 (n=188)
0,015*
Lapsuus ja aikuisuus 7-16 v & 30-50 v 47,8 (n=11) 52,2 (n=12)
PERIVasymys ja saamattomuus
Koko eldmé 7-50 v 26,5 (n=60) 73,5 (n=166)
0,021*
Lapsuus ja aikuisuus 7-16 v & 30-50 v 39,1 (n=9) 60,9 (n=14)

1 Krukal-Wallis -testi, “°KO=koko ryhma, PER'=perimenopaussi
*p<0,05; **p<0,001
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Binaarisella logistisella regressioanalyysilla haluttiin selvittad vaihdevuosioireiden riskié suh-
teessa liikuntatottumuksiin. Bin&éarista logistista regressioanalyysia kaytettiin, sill& selittava
muuttuja, tdssa tapauksessa litkunnan harrastaminen, ja selitettdva muuttuja, onko oireita, olivat
kaksiluokkaisia muuttujia. Analyysilla tutkittiin, mika on vaihdevuosioireiden riski, jos liikun-
taa ei harrastettu ikdvuosien 7-29 valillg, joka tdmén tutkimuksen perusteella ehkaisi oireita
parhaiten. Mallin ainoiksi merkitsevéksi selittajaksi jai litkunnan harrastaminen 30-50 -vuoti-
aana. Malli ennusti 76,3 % oikein ennen muuttujien lisdédmistd. Muuttujien lisadmisen jélkeen
mallin todettiin olevan tilastollisesti merkitsevé (p=0,002) ja selitysasteen olevan 9 %. Logisti-
sen regressioanalyysin mukaan liikunta 30-50 ikdvuosien aikana harrastaneilla oli yli 3-kertai-
nen riski kokea vaihdevuosioireita verrattuna ik&vuosina 7-29 liikuntaa harrastaneisiin (tau-
lukko 12).

Analyysi suoritettiin myos niin, etta naiset oli jaettu vaihdevuosistatuksen perusteella. Malli oli
tilastollisesti merkitseva premenopaussissa (p=0,026) ja perimenopaussissa (p=0,006), mutta ei
postmenopaussissa (p=0,836). Premenopaussissa malli selitti 16,8 % (p<0,001) ja peri-
menopaussissa 17,7 % (p<0,001) vaihdevuosioireista. Regressioanalyysi osoitti, etté jos liikun-
taa ei harrastettu 7-29 -vuotiaana, vaan vasta 30-50 -vuotiaana, niin vaihdevuosioireiden riski
oli premenopausissa 5,5-kertainen ja perimenopaussissa 5,7-kertainen. Postmenopausaalisten
oireiden riskikertoimeksi saatiin 1,2, joka ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,841). Regres-

sioanalyysi ei selittanyt mydskaan nivelsarkya tai vasymysta ja saamattomuutta.

TAULUKKO 12. Ikadvuosien 30-50 valilla liikuntaa harrastaneiden vaihdevuosioireiden riski

verrattuna ikavuosien 7-29 valilla harrastaneiden riskiin.

Muuttuja B Sig. Exp(B) 95 % ClI
KOKOL jikunta 30-50 v 1,210 0,002* 3,35 1,54-7,30
PRE Liikunta 30-50 v 1,721 0,035* 5,54 1,14-27,0
PERI|_jikunta 30-50 v 1,578 0,010* 5,71 1,53-21,4
POST jikunta 30-50 v 0,182 0,841 1,20 0,21-7,01

KOKO= koko ryhmé, PRE= premenopaussi, PR'= perimenopaussi, P°S"= postmenopaussi
B= regressiokerroin, Sig. = p-arvo, Exp(B)= riskikerroin,95 % Cl= 95 % luottamus-
vali

*p<0,05
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7 POHDINTA

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko vaihdevuosia edeltavilla liikun-
tatottumuksilla yhteytta vaihdevuosioireisiin. Tutkimuksen avulla haluttiin ymmartéa, mita
vaihdevuosioireita naiset kokevat ja onko vaihdevuosistatus yhteydessa oireisiin. Lisaksi halut-
tiin selvittaa naisten vaihdevuosia edeltavia liikkuntatottumuksia. Selvittdmélla ja ymmartamalla
nama kaksi kokonaisuutta, haluttiin 16ytdd mahdollinen yhteys liikunnan ja oireiden valilla.
Aikaisemmat tutkimukset ovat keskittyneet péaasiassa vaihdevuosien aikaisen liikunnan yh-
teyksiin sen hetkisiin oireisiin. Tasta johtuen tutkimuksen aikana ei ollut vahvoja ennakko-odo-
tuksia litkunnan ja oireiden vélisista yhteyksista. Tutkimukseen osallistuneet naiset jakautuivat
kohtalaisen tasaisesti vaihdevuosivaiheiden perusteella kolmeen statusryhmaan seka kaikkia
oireita ilmeni kaikissa ryhmissa. Liséksi elaman eri ajanjaksoina liikuntaa harrastaneita naisia
oli riittavasti, joten kaikkien muuttujien valinen analysointi oli asianmukaista ja riittdvéan luo-

tettavaa.

Tutkimuksen keskeisempia 16ydoksia olivat vaihdevuosioireiden yleistyminen vaihdevuosien
edetessd, liikuntaa harrastaneiden vahaisemmat oireet sekd lapsuuden ja varhaisen aikuisuuden
aikana harrastetun liikunnan merkittava yhteys oireisiin. Mielenkiintoinen 16ydds oli, ettad
kaikki tilastollisesti merkitsevat ryhmien valiset erot havaittiin vain perimenopaussissa, eika
yhtaan liikunnan ja oireiden vélista yhteyttéd 16ydetty pre- tai postmenopaussissa. Tutkimuksen
tulokset antavat varovaista, mutta luottavaista uskoa liikunnan mahdollisuuksista helpottaa
vaihdevuosi-ikaisten naisten oireita. Tuloksia taytyy kuitenkin késitell& kriittisesti muutamien

liikuntaryhmien ollessa erittdin pienid seka tutkimuksen poikkileikkausasetelman takia.

7.1 Vaihdevuosioireet

Kuten aikaisimmissa tutkimuksissa (Dennerstein ym. 2000; Nelson 2008; Pimenta ym. 2012),
myos tassa tutkimusaineistossa oireet yleistyivat vaihdevuosien edetessd. Useat aikaisemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jopa 85 % naisista kérsii vaihdevuosien aikaisista oireista,
ottamatta kantaa vaihdevuosistatukseen (Rutanen & Ylikorkala 2004; O’Neill & Eden 2017).
Tama tutkimus osoitti, ettd premenopaussissa reilu puolet (55,8 %) naisista koki oireita ja, jonka
jalkeen oireet yleistyivat perimenopaussiin (78,6 %) ja postmenopaussiin siirryttdessa (91,2 %),
jolloin l&hes kaikilla naisilla oli oireita. Kun tarkastellaan oireellisten maaréaa peri- ja post-

menopaussissa, niin keskiarvo on hyvin l&helld 85 %. N&in ollen tdma tutkimus vahvistaa
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aikaisempien tutkimuksien (Rutanen & Ylikorkala 2004; O’Neill & Eden 2017) 16ydoksia eli

vaihdevuosioireet ovat erittdin yleisia ja vain todella harvalla ei ilmene mink&énlaisia oireita.

Oireiden on havaittu lisdantyvan merkittavasti perimenopaussin aikana ja jatkuvan pitké&éan
postmenopaussissa (Dennerstein ym. 2000; Nelson 2008; Pimenta ym. 2012). T&ss4 aineistossa
paasarkya ja virtsatieoireita lukuun ottamatta kaikki oireet yleistyivat vaihdevuosien edetessa.
Vaihdevuosien aikana mielialavaihtelut ja alakuloisuus, vdsymys ja saamattomuus, virtsatieoi-
reet seké hikoilu kaksinkertaistuivat, univaikeudet ja seksuaalinen haluttomuus kolminkertais-
tuivat, nivel- ja padnsarky sekéd ematinoireet nelinkertaistuivat ja kuumat aallot seitseménker-
taistuivat. Oireiden yleistymisen lisdksi oireiden yleistymisen muutosnopeuksissa oli huomat-
tavia eroja. Hikoilu, kuumat aallot, univaikeudet seka seksuaalinen haluttomuus vaikuttivat
yleistyvan tasaisesti vaihdevuosien edetessa. Paansarky, nivelsarky, vasymys ja saamattomuus,
mielialavaihtelut ja alakuloisuus sekd virtsatieoireet yleistyivat merkittavasti perimenopaus-
sissa, kun taas ematinoireet olivat selvésti yleisimmillddn vasta postmenopaussissa. Tulosten
perusteella vaikuttaa siltd, ettd postmenopaussissa oireet ovat yleisimmillddn, mutta niiden

yleistymisen ajankohta on hyvin oirekohtainen.

Lammaonsaatelyyn liittyvat vasomotoriset oireet ovat aikaisempien tutkimuksien mukaan vaih-
devuosien yleisimpia oireita ja lisdantyvat vaihdevuosien edetessa (Gold ym. 2006; Politi ym.
2008; Reed ym. 2014; O’Neill & Eden 2017). Téssé tutkimuksessa havaittiin samat [0ydokset.
Premenopaussissa neljannes naisista ilmoitti hikoilusta ja kuumat aallot olivat vield kohtalaisen
harvinaisia, kun taas perimenopaussiin siirryttdessa hikoilusta ilmoitti noin 40 % ja kuumista
aalloista reilu kolmannes. Vastaavasti postmenopaussissa kuumat aallot olivat yleisimmillaan,

kun niistd ilmoitti noin 70 % naisista ja hikoilusta noin puolet.

Elimiston lammonsééatelyjérjestelmén saatelyyn osallistuva estrogeeni laskee vaihdevuosien ai-
kana, mink& uskotaan olevan vasomotoristen oireiden laukaiseva tekija (Mikkola 2011; O’Neill
& Eden 2017). Deecher & Dorries (2007) mukaan hormonimuutokset hairitsevat elimiston l&m-
monsadtelyd vaikuttamalla neurotransmittaireihin, jotka ovat yhteydesséd lammonsééatelysta
vastaavaan hypotalamukseen. Muutokset aiheuttavat lammaonséatelyjarjestelman toimintahdi-
rion, jonka aikana lammon poistamisesta vastaavat mekanismit, kuten vasodilaatio ja hikoile-
minen aktivoituvat liikaa. Uskotaan, ettd vaihtelevat ja laskevat hormonitasot muokkaavat 1am-
monsaatelyn osalta tarkeimpid neurotransmittereita sek& niiden reseptoreiden toimintaa ja néin

vaikuttavat elimiston hikoilun ja kylmavarindn kynnystasoihin (Deecher & Dorries 2007).
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Vaihdevuosien aikana normaalin elimiston sisdlampatilan raja-arvot ovat kaventuneet, jolloin
vahaisemmat muutokset sisdlampotilassa saavat aikaan lammonsaatelyjarjestelman liioitellun
reaktion (Deecher & Dorries 2007; Thurston & Joffe 2011). Nain ollen on luonnollista ajatella,
ettd vasomotoriset oireet ovat merkittdvammat postmenopaussissa, jolloin estrogeenitasot ovat

matalimmillaan (taulukko 1).

Univaikeuksia pidetddn monesti seurauksena vasomotorista oireista (Deecher & Dorries 2007;
Kravitz 2008). Tassé tutkimusaineistossa havaittiin univaikeuksien maaran kolminkertaistuvan
vaihdevuosien aikana, mika vahvistaa aikaisempaa késitysta univaikeuksien lisadntymisesté
vaihdevuosien edetessa. Oisten kuumien aaltojen ja hikoilun on todettu heikentavan unenlaatua,
mika aiheuttavan univaikeuksia (Eichling & Sahni 2005; Kravitz ym. 2008; Pien ym. 2008).
Vasomotoristen oireiden ja univaikeuksien valilla havaittiin samantyyppisia muutoksia ja sa-
manaikaista yleistymista. Liséksi regressioanalyysi osoitti, ettd univaikeuksien riski oli yli kol-
minkertainen niiden naisten keskuudessa, jotka kokivat vasomotorisia oireita. Vasomotoristen
oireiden havaittiin lisdévan univaikeuksien riskié eniten postmenopaussissa. Tamé johtuu luul-
tavasti siita, ettd vasomotoristen oireet olivat selvasti yleisimmillaan juuri postmenopausaalis-

ten naisten keskuudessa.

Edella mainittu 16ydds vahvistaa vasomotoristen oireiden ja univaikeuksien yhteyksia ja tukee
aikaisempien tutkimuksien havaintoja estrogeenin, FSH-hormonin ja unenlaadun vélisista yh-
teyksistd. Kravitz ym. (2008) havaitsivat, ettd matalat estrogeenitasot lisdavat nukahtamison-
gelmia ja Pien ym. (2008) mukaan korkeat FSH-tasot lisavat Gista herdédmisté. Postmenopaus-
sissa FSH-tasot olivat matalimmillaan (taulukko 1) ja kirjallisuuden (Randolph ym. 2011) mu-
kaan estrogeenitasot korkeimmillaan, vaikka niita ei tdssa tutkimuksessa mitattu. N&in ollen on
luonnollista ajatella, ettd seerumin laskevat estrogeenitasot ja nousevat FSH-tasot selittaisivat
suoraan sek& vlillisesti vasomotoristen oireiden kautta univaikeuksien yleistymisen vaihde-

vuosien edetessa.

Kravitz ym. (2014) mukaan univaikeudet johtavat monesti pdivésaikaiseen vasymykseen ja
saamattomuuteen sek& mielialavaihteluihin ja alakuloisuuteen. Vaihdevuosien yhteytta mieli-
alaan on perusteltu hormonitasojen muutoksilla seka kuumilla aalloilla. Kuumat aallot aiheut-
tavat univaikeuksia, joita seuraa paivaaikainen vasymys, heikompi eldménlaatu ja masennuk-
sen oireet (Kravitz ym. 2014). Teoria voi pitédé hyvinkin paikkaansa, sill4 aineistossa havaittiin

kuumissa aalloissa, univaikeuksissa ja mielialavaihteluissa samantapaisia muutoksia. Kaikki
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oireet lisadntyivat suunnilleen yhté paljon pre- ja perimenopaussin valilla. Lisaksi regressio-
analyysi osoitti, ettd univaikeudet lisasivat mielialavaihteluiden ja alakuloisuuden sekd vasy-
myksen ja saamattomuuden riskia yli nelinkertaiseksi. Vasomotoriset oireet lisésivat univai-
keuksien riskid eniten postmenopaussissa, mikéa voisi selittyd vasomotoristen oireiden suurella
méaéaralla kyseissa vaihdevuosivaiheessa. Vastaavasti univaikeudet lisésivat mielialavaihtelui-
den ja alakuloisuuden riskid eniten perimenopaussissa seka vasymyksen ja saamattomuuden
riskia premenopaussissa. Naiden psyykkisten oireiden havaittiin lisdantyvan merkittavimmin
juuri pre- ja perimenopaussin aikana, mika voisi selittdd sen, miksi riski oli suurin kyseisena
ajankohtana. Tdéméan tutkimuksen 16ydokset vaikuttavat vahvistavan aikaisempien tutkimuksien
(Kravitz ym. 2003; Eichling & Sahni 2005; Kravitz 2008; Pien ym. 2008; Kravitz 2014) 16y-

doksia vasomotoristen oireiden, univaikeuksien ja psyykkisten oireiden valisista yhteyksista.

Aikaisempien tutkimusten (Rutanen & Ylikorkala 2004; Wise 2005; Moilanen ym. 2010) ja
tdman tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd seerumin hormonimuutokset vaikuttavat ole-
van merkittavin vaihdevuosioireita aiheuttava tekija. Hormonimuutokset aiheuttavat vasomo-
torisia oireita, jotka osaltaan johtavat moniin muihin oireisiin. Tassa tutkimuksessa vaihdevuo-
sistatuksen méaarittdmisessa kaytettiin vain FSH-hormonia, joten estrogeenitasojen muutoksen
suhteuttaminen oireisiin on hieman kyseenalaista. FSH-hormonin tiedetédan kuitenkin nouse-
van, kun estrogeeni laskee (Randolph ym. 2011), joten varovaisia paatelmia oireiden ja hormo-

nien valisista suhteista voidaan tehda.

Tassa tutkimuksessa naiset, joiden seerumin FSH-pitoisuus oli alle 15 IU/L, luokiteltiin preme-
nopaussiin (taulukko 1). Premenopaussin FSH-pitoisuus ei vaikuttanut vield lisdévén oireita
merkittavasti. Naiset luokiteltiin perimenopaussiin FSH-pitoisuuden ollessa 15-39 IU/L, jolloin
my06s monet oireista lisaantyivat. Postmenopausaalisilla naisilla FSH-pitoisuus oli >39 IU/L ja
talloin oireet olivat yleisimmilldan. Vertailemalla hormonimuutoksia ja oireita voidaan todeta,
ettd FSH-pitoisuuden nousu yli 15 IU/L:n lis&& vaihdevuosioireita merkittavasti. Toisaalta on
hyva muistaa, ettd muutokset olivat oirekohtaisia. Kuumat aallot, hikoilu, univaikeudet ja sek-
suaalinen haluttomuus lisaantyivét tasaisesti vaihdevuosien edetessd, joten on vaikea sanoa tiet-
tyd hormonitasoja, joka altistaisi ndille oireille. VVastaavasti paa- ja nivelsarky, vasymys ja saa-
mattomuus, mielialavaihtelut ja alakuloisuus sek& virtsatieoireet yleistyivat merkittavésti peri-
menopaussissa. Tuloksien pohjalta vaikuttaa silta, ettd FSH-pitoisuuden nousu 15-39 IU/L -

tasoon lisdisi ndiden oireiden todenndkdisyyttd merkittdvimmin. Vastaavasti FSH-pitoisuuden
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nousu yli 39 IU/L sai aikaan ematinoireiden yleistymisen. On kuitenkin hyv& muistaa, etté kaik-
kia oireita havaittiin kaikissa vaihevuosivaiheissa ja oireet ovat hyvin yksil6llisia.

7.2 Liikuntatottumukset

Saannollinen liikkunnan harrastaminen oli yleista kaikissa elaman eri vaiheissa. Yksittéisissa
ikdluokissa noin 70-90 % naisista harrasti sadnnollisté liikkuntaa. Liikunnan harrastamisen séi-
lymista tutkittaessa ikaryhmia yhdistettiin suuremmiksi, jolloin vastanneista hieman pienempi
maaré harrasti liikuntaa koko ajanjakson ajan. Koko vaihdevuosia edeltdvan eldman liikuntaa
oli harrastanut 64,4 % naisista. Liikuntaa taysin harrastamattomien maaré oli tassa tutkimuk-
sessa pienempi mita aikaisemmat tutkimukset (Husu ym. 2011; Kokko ym. 2016) ovat osoitta-
neet. Naisista 3,7 % naisista ei ollut harrastanut eldménsé aikana ollenkaan liikuntaa, kun ai-
kaisempien tutkimuksien mukaan viidennes naisista ei harrasta litkuntaa (Husu ym. 2011). Toi-
saalta monet tutkimukset kuvaavat sen hetkisté liikunnan harrastamista, kun taas tassa tutki-
muksessa tiedusteltiin edellisen 40 vuoden liikuntatottumuksia. Se voi selittdd tdmén tutkimuk-

sen ja aikaisempien tutkimuksien vélisia eroja.

Padsaantoisesti litkunnan harrastaminen séilyi tasaisena lapi eldmén. lk&dvuosina 17-19 havait-
tiin pieni liikunnan harrastamisen vaheneminen. Loydos vastaa aikaisempia tutkimuksia (Husu
ym. 2011; Kokko ym. 2016), jotka ovat havainneet liikunnan harrastamisen vahenevan mur-
rosiasséd. Kokko ym. (2016) mukaan liikunnan véheneminen on aluksi suurta, mutta harrasta-
minen lisddntyy muutaman vuoden sisalla uudestaan. Tassa tutkimuksessa havaittiin myos ky-
seinen ilmid. Liséksi liikuntaa harrastamattomien maaréat pienenivat ikadntyessa, mika vastaa
aikaisempaa késitystd (Scheeder ym. 2006). Noin viidennes naisista oli aloittanut liikunnan
harrastamisen vasta aikuisiélla ja vain harva oli harrastanut liikuntaa ainoastaan lapsuudessa tai
yksittéisend ajanjaksona. Regressioanalyysi osoitti, ettd liikuntaa ikdvuosina 7-16 harrastaneilla
oli 9-kertainen “riski” harrastaa litkuntaa ikdvuosina 17-29 ja kaksinkertainen “riski” harrastaa
lilkuntaa ikdvuosina 30-50. Lisaksi liikuntaa 17-29 -vuotiaana harrastaneilla oli lahes 6-kertai-
nen “riski” harrastaa litkuntaa my6s 30-50 -vuotiaana. Tulokset viittaavat siihen, etté liilkunnan
harrastaminen yhten& ajanjaksona lis&a harrastamisen todenndkoisyytta seuraavien ajanjakso-

jen aikana.

Liikuntaa harrastaneiden mé&ara oli suurempi mitd aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet
(Tammelin ym. 2003; Vuori 2005; Husu ym. 2011; Luoto 2011; Mé&kinen ym. 2012; Telama
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ym. 2014; Kokko ym. 2016). Toisaalta tuloksia on hankala verrata aikaisempiin tutkimuksiin,
silld ne tyypillisesti suhteuttavat lilkunnan harrastamista liikuntasuosituksiin tai kuvailevat joko
lilkunnan laatua tai méaéraa. Tassé tutkimuksessa vertailu tehtiin liikuntaa harrastavien ja har-
rastamattomien ryhmien valillg, eika litkunnan maéraa tai laatua arvioitu. Aikaisemman kirjal-
lisuuden (Tammelin ym. 2003; Vuori 2005; Husu ym. 2011; Luoto 2011; Telama ym. 2014;
Mékinen 2016; Kokko ym. 2016) valossa on erittdin todennékoistd, etteivat lahesk&én kaikki
tdmén tutkimuksen liikuntaa harrastaneet naiset noudattaneet liikuntasuosituksia. Tutkimuksen
tulokset antavat mita todennakdisimmin liikuntaa harrastaneiden méaarasta todellisuutta positii-

visemman kuvan.

Eldman aikaisempien liikuntatottumuksien arviointi on haastavaa, mika saattaa jossain maéarin
vadristaa tutkimustuloksia. Tutkittavat vastasivat kyselylomakkeella ikdvuosina 7-50 harraste-
tusta litkunnasta. Tutkimuksessa elamanvaiheet oli jaoteltu vuosien suhteen todella pieniin ryh-
miin, joten on mahdollista, ettd tutkittavat eivat muistaneet elamén aikaisesmman liitkunnan har-
rastamista taysin yksityiskohtaisesti ja luotettavasti. Turpeinen & Hakamaki (2018) mukaan
kyselylomakkeilla kerédtyn tiedon ei katsota antavan riittdvéan luotettavaa kuvaa vaeston fyysi-
sestd aktiivisuudesta ja Hagstromer ym. (2010) mukaan aikuisvéaestd monesti yliarvioi oman
litkunnan harrastamisen méaransa. Tama voisi selittdd, miksi tassa tutkimuksessa liikuntaa har-
rastaneiden méaara oli odotettua suurempi. Liikuntatottumuksien luotettava arvioiminen edel-
Iyttaisi objektiivisten mittausmenetelmien, kuten Kiihtyvyys- tai askelmittareiden kéayttéa (Hal-
lal ym. 2012; Husu ym. 2014), joita tassa tutkimuksessa ei kaytetty. Nain ollen tuloksia liikun-
tatottumuksista on kasiteltava kriittisesti ja johtopaatelmét tehtava varovaisuudella.

Reilusti ylipainoiset naiset (BMI1>35) oli poissuljettu ERMA-tutkimuksesta ja siten myds tasta
tutkimuksesta. Véhéinen fyysinen aktiivisuus liséa ylipainoa (Warburton ym. 2006), minka ta-
kia on mahdollista, ettd vahiten aktiivisinta ryhmé&é ei saatu mukaan tutkimukseen. Tam4 saat-
taa myos selittdd tutkimuksen suuren liikunta-aktiivisuuden maarén. Lisaksi inaktiiviset naiset
raportoivat monesti enemman vaihdevuosioireita (Dennerstein 2000; Moilanen ym. 2010) ja
erityisesti vasomotoriset oireet korreloivat positiivisesti painoindeksin kanssa (Thurston &
Joffe 2011). N&mé4 tekijat saattavat selittdd tutkimuksen korkean liikunta-aktiivisuuden ja osal-

taan vahent&a raportoitujen oireiden maaraa.
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7.3 Liikuntatottumuksien yhteys vaihdevuosioireisiin

Liikunnan ja vaihdevuosioireiden valisen yhteyden selvittdminen aloitettiin tutkimalla onko lii-
kunnan harrastamisella ylipadténsa yhteytta oireisiin. Oireiden valinen vertailu tehtiin tiettyna
ajankohtana liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien valilla. Kaikki tilastollisesti merkit-
sevét erot I0ydettiin perimenopaussissa (taulukko 8). Tuloksien tulkinnassa on noudatettava
Kriittisyytta, sill& analyysissé ei otettu kantaa, miten naiset olivat liikkuneet muina elamén ajan-
jaksoina. Monien eri ajanjaksojen samanaikainen huomioiminen antaa kuitenkin kokonaisval-
taisen kuvan eldman aikaisemmista liikuntatottumuksista ja tuloksien pohjalta voidaan tehd&

varovaisia johtopaatoksia litkunnan ja oireiden vélisista yhteyksista.

Kaikissa vaihdevuosia edeltévissé ajanjaksoissa liikuntaa harrastaneilla oli véhemmaén oireita
kuin samana ajanjaksona liikuntaa harrastamattomilla. Tuloksien pohjalta vaikuttaa silta, etta
lapsuuden, varhaisen aikuisuuden ja koko vaihdevuosia edeltavén elaméan ajan harrastettu lii-
kunta véhentad yleisesti vaihdevuosioireita. Liséksi lapsuusajan liikunta vaikutti vahentavén
vasymysté ja saamattomuutta seka varhaisen aikuisuuden ja koko vaihdevuosia edeltavén ela-
man ajan harrastettu liikunta vasymysté ja saamattomuutta seka nivelsarkyé. Ainoastaan aikui-

suudessa harrastetulla litkunnalla ei havaittu yhteytté oireisiin.

Vastaavasti liikunnan harrastamattomuus varhaisessa aikuisuudessa lisdsi monien oireiden to-
denndkoisyytta. Ne naiset, jotka eivat olleet liikkuneet varhaisessa aikuisuudessa raportoivat
enemman nivelsarkyd, vasymysté ja saamattomuutta, seksuaalista haluttomuutta ja hikoilua
kuin muut. Nama tulokset vahvistavat aikaisempaa 10yddsta, etta lilkunnan harrastaminen 17-
29 -vuotiaana ehkaisisi oireita. Kyseinen liikuntaryhma oli otoskooltaan huomattavasti muita

pienempi, mika takia tuloksia ei voida pitéa taysin luotettavina.

Liikunnan ja oireiden véliset yhteydet havaittiin oireissa, jotka olivat kohtalaisen harvinaisia
vaihdevuosien aikana. Vasymyksesté ja saamattomuudesta ilmoitti enimmilladn neljannes ja
nivelsérysta kolmannes postmenopausaalisista naisista. Ematin- ja virtsatieoireita lukuun otta-
matta nama olivat vaihdevuosien harvinaisimpia oireita. Vastaavasti liikunnalla ei 16ydetty
merkitsevid yhteyksi& vasomotorisiin oireisiin tai univaikeuksiin, jotka olivat tdman tutkimuk-
sen ja aikaisemman Kirjallisuuden (Gold ym. 2006; Politi ym. 2008; Reed ym. 2014; O’Neill

& Eden 2017) mukaan vaihdevuosien yleisimpia oireita.
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Tuloksien perusteella voidaan tehd& varovaisia johtopaatoksid, ettd litkunta on myonteisesti
yhteydessé vaihdevuosioireisiin. Liikuntaa harrastaneilla oli padsaantoisesti véhemman oireita
kuin liikuntaa harrastamattomilla. Nain ollen toisen tutkimuskysymyksen nollahypoteesi ku-
motaan ja vastahypoteesi j&& voimaan, eli eldman eri vaiheissa liikuntaa harrastaneiden ja har-
rastamattomien oireet eroavat toisistaan. Yhteyden syvallisemman ymmartamisen ja kolman-
teen tutkimuskysymykseen vastaamisen takia haluttiin selvittad, onko liikunnan harrastamisen

ajankohdalla yhteytta oireisiin.

Ik&vuosina 7-29 ja 17-50 sek& 7-29 ja 30-50 liikuntaa harrastaneiden valilla 16ydettiin eroavai-
suuksia oireiden esiintyvyydessa. lk&dvuosien 7-29 valilla liikuntaa harrastaneista 56,9 % il-
moitti oireista, ikadvuosien 17-50 valilla liikuntaa harrastaneista 84,5 % ja ikévuosien 30-50
valilla lifkuntaa harrastaneista 84,1 % (taulukko 9). Tama tarkoittaa, etté liikunnan aloittamisen
ajankohdalla oli merkitysta. VVaihdevuosivaiheet eroteltuina (taulukko 10) erot havaittiin vain
perimenopaussissa, jolloin ryhmien véliset erot olivat hieman suuremmat (42,9 %, 97,2 %, 92,9
%). Liikunnan harrastaminen lapsuudesta varhaiseen aikuisuuteen vaikuttaa tulosten perus-

teella ehkaisevén oireita.

Perimenopausaalisten naisten nivelséryssa seka vasymyksessa ja saamattomuudessa I0ydettiin
erot ikdvuosien 7-50 seké 7-16 ja 30-50 aikana liikuntaa harrastaneiden valilla. Koko vaihde-
vuosia edeltavéan elaman ajan liikuntaa harrastaneista 26,5 % koki vasymysta ja saamattomuutta
seké 16,8 % nivelsdrkyd. Vastaavasti ikavuosien 7-16 ja 30-50 valill4 liikuntaa harrastaneista
60,9 % koki vasymysté ja saamattomuutta sekd 52,2 % nivelsérkya. Lapi elaman harrastettu
lilkunta nayttéisi ehkaisevan oireiden todennakoisyytta, kun taas liilkunnan harrastamattomuu-
den varhaisessa aikuisuudessa lisdavan niita. Jako vaihdevuosistatusryhmiin pienensi otosko-
koja (PRE n=12, PERI n=34, POST n=26), joten néité tuloksia ei voida pitda taysin luotetta-

vina.

Logistisen regressioanalyysin mukaan oireiden riski oli yli kolminkertainen niill& naisilla, jotka
eivét olleet harrastaneet litkuntaa 7-29 -vuotiaana, mutta harrastivat litkuntaa 30-50 -vuotiaana.
Kun regressioanalyysi suoritettiin vaihdevuosivaiheet eroteltuina, oli oireiden riski pre- ja pe-
rimenopaussissa jopa viisinkertainen ja postmenopaussissa vain 1,2-kertainen (ei tilastollisesti
merkitseva). Pienen otoskoon (PRE n= 26, PERI n=39, POST n=56) takia t4t4 |0ydosta ei voida
pita4 taysin luotettavana. Vaikuttaa siltg, ettd litkunnan avulla pystytdan pienentdmaan pre- ja

perimenopaussin aikaisten oireiden riksid, mutta ei postmenopausaalisten oireiden riskid. Tassa
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tutkimuksessa postmenopaussissa léhes kaikilla naisilla oli oireita, minka takia on ymmarretta-
vad, etté litkunnan harrastamisella ei taysin voida ehkaista niitd. Tutkimusloydokset viittaavat
siihen, ettd ikdvuosien 7-29 vélilla harrastettu liikunta saattaisi myohéistaa oireiden ilmene-

mistd, mutta sen avulla ei kuitenkaan pystyta taysin ehkaisemaan niita.

Edwards & Li (2013) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd hormonikorvaushoitoa taytyy kayttaa
useamman vuoden ajan, jotta sen haittavaikutukset ilmenevat. Sydén- ja verisuonitautien riski
kasvoi, kun hormonikorvaushoitoa oli kaytetty viidesta seitsemaan vuoteen. Yli kahden vuoden
kaytto lisasi aivohalvauksen riskid ja yli kolmen vuoden kaytto rintasyovan riskid. Tama tutki-
mus osoitti, ettd litkunnalla voitaisiin vahentaa pre- ja perimenopausaalisia oireita ja myohais-
t&a vaihdevuosioireiden ilmenemistd. Nain ollen liikunnan avulla voitaisiin véhentdd hormo-
nikorvaushoidon tarvetta muutamalla vuodella, miké saattaisi pienentaa edell&d mainittujen sai-

rauksien riskia.

Liikunta-ajanjaksojen pituuksia vertailtaessa huomataan, etté liikuntaa oli harrastettu suunnil-
leen yhtd monen vuoden ajan niissa ryhmissé, joiden oireiden valilla havaittiin merkitsevia
eroja. LOydds kumoaa ajatuksen, ettd sadannollinen ja pitkaan jatkuva liikunta olisi oireiden eh-
kaisyn kannalta merkittavinté ja ndin litkkunnan harrastamisen ajankohdan voidaan ajatella ole-
van ratkaiseva tekija. Tuloksista (taulukko 9) huomataan, etté oireet ovat lahes yhta yleiset nii-
den naisten keskuudessa, jotka olivat harrastaneet liikuntaa ikavuosien 17-50 ja 30-50 valilla.
Nain voitaisiin ajatella, ettd ikdvuosina 17-29 harrastetulla liikunnalla ei olisi valttdmatta yh-
teyttd oireisiin. Toisaalta aikaisemmin havaittiin, ettd ikdvuosina 7-29 harrastettu liikunta vai-
kuttaisi ehkaisevén oireita. Tdman perusteella voitaisiin siis ajatella, ettd merkittavin liikunnan
harrastamisen ajanjakso olisi 7-16, koska ikavuosina 17-29 harrastetulla liikunnalla ei nayta
olevan vaikututusta oireisiin. Taulukosta 9 kuitenkin huomataan, ettd vain 7-16-vuotiaana lii-
kuntaa harrastaneilla naisilla oli huomattavasti enemman oireita, kuin monina muina ajankoh-
tina litkuntaa harrastaneilla naisilla. Nain ollen liikunnan harrastaminen vain 7-16-vuotiaana ei

riitd selittdmaan ryhmien vélisia eroja.

Kaikkien 16ydoksien valossa paadyttiin lopulliseen johtopéatokseen, ettd ikavuosien 7-29 va-
lilld harrastettu liikunta on merkittavin oireita ehkéiseva tekijé. Liikunta ainoastaan lapsuudessa
tai varhaisessa aikuisuudessa tai pelkka liikunnan saannoéllinen luonne ei riitd ehkéisemééan oi-
reita. Namé kaikki on yhdistettava, jotta lilkkunnan myonteiset vaikutukset havaitaan. Ensim-

maisen analyysin vertailu tiettynd ajankohtana liikuntaa harrastaneiden ja harrastamattomien
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valilla vahvistaa johtopaatostd. Havaittiin, ettd sdannollisesti monina ajanjaksoina litkuntaa har-
rastaneilla oli véhemman oireita kuin elaman ajan patkamaisesti liikkuneilla. Lisaksi lapsuu-
dessa ja varhaisessa aikuisuudessa liikuntaa harrastaneilla oli vahemman oireita kuin liikuntaa
samana ajanjaksona harrastamattomilla. Kaikki l0ydokset tukevat ajatusta lapsuudesta varhai-

seen aikaisuuteen harrastetun litkunnan myonteisista vaikutuksista oireisiin.

Tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevat erot I0ydettiin perimenopausaalisissa oireissa. Mah-
dollinen syy voisi olla liikunnan intensiteetti. Elavsky & McAuley (2005) havaitsivat, etta lii-
kunnan myonteiset vaikutukset perimenopaussin oireisiin ilmenevat, kun liikunta oli teholtaan
kohtalaista. VVastaavasti pre- ja postmenopaussissa liikunnan oli oltava kuormittavaa, jotta vas-
taavat myonteiset hyddyt havaittiin. Vaikka liikunnan intensiteettia ei tutkimuksessa maaritelty,
niin aikaisempien tutkimuksien perusteella tiedetdan, ettd suurin osa suomalaisista naisista on
kohtuuteholla liikkuvia kunto-, terveys- tai arki- ja hyotyliikkujia (Moilanen 2017). Tama4 voisi
olla mahdollinen syy, miksi tassé tutkimuksessa lilkunnan yhteydet oireisiin havaittiin vain pe-

rimenopaussiin.

Aikaisemmat tutkimukset ovat havainneet, ettd liikunnan harrastaminen véhenee merkittavésti
murrosidssa (Husu ym. 2011; Kokko ym. 2016). On erittdin tarkeda, ettd kyseiseen ik&ryhméaan
Kiinnitetadn jatkossa riittdvasti huomiota. Ehkdisemalla niin sanottua drop out -ilmi6ta (Kokko
ym. 2016), saataisiin yhd suurempi osa lapsista ja nuorista jatkamaan liikunnan harrastamista.
Talléin yhd suurempi osa jatkaisi lapsuusajan liikuntaharrastusta varhaiseen aikuisuuteen ja

naiden tuloksien valossa voisi ehkaista perimenopausaalisten vaihdevuosioireiden todennédkoi-

Syytta.

7.4 Naisen fysiologisen ja hormonaalisen kehityksen yhteys vaihdevuosioireisiin

Naisen hormonaalinen toiminta kokee ensimmaisen kerran merkittdvid muutoksia teini-iassé
kuukautisten alkaessa, seuraavaksi tyypillisesti varhaisessa aikuisuudessa raskausajan ja syn-
nytyksen seurauksena seka viimeisen kerran keski-ikéisend vaihdevuosien hormonimuutoksien
ja kuukautisten loppumisen seurauksena (Luoto ym. 2012). Taman tutkimuksen mukaan saan-
nollinen liikunta, jota harrastettiin kahden ensimmaisen hormonien myllerrysvaiheen l&pi, vai-
kutti olevan eniten yhteydessa vaihdevuosioireisiin. Saattaisi olla mahdollista, etta liikunta on

yhteydessa hormoneihin jo eldman varhaisissa merkittavissa hormonaalisissa vaiheissa, mika
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heijastuu my6hemmin viimeiseen merkittdvdadn hormonien muutosvaiheeseen eli vaihdevuo-

siin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vasomotoriset oireet ja univaikeudet olivat vaihdevuosien
yleisimmat oireet. Liikunnan todettiin tdssa tutkimuksessa olevan merkittdvimmin yhteydessa
yleisesti vaihdevuosioireisiin seké& psyykkisiin oireisiin. Aikaisemman tutkimuskirjallisuuden
(Schmidt ym. 2004; Cohen ym. 2006; Freeman ym. 2006; Bromberger ym. 2007; Deecher &
Dorries 2007; Kravitz 2008; Kravitz 2014) mukaan vasomotoriset oireet selittdvat monesti
psyykkisi& oireita. Nain ollen oireiden fysiologisen perustan hahmottaminen on soveliasta aloit-
taa ensin vasomotoristen oireiden patofysiologian selvittdmiselld, joka auttaa ymmartdmaan
muita oireita. Vasomotoristen oireiden syntymekanismia ei viela tdysin ymmarretd, mutta nii-
den tiedetddn olevan seurausta hypotalamuksen neuroendokriinisista muutoksista (Sternfeld &
Dugan 2011). Sternfeld & Dugan (2011) selittivat oireita autonomisen hermoston toiminnan
muutoksilla, jossa parasympaattinen hermosto ei pysty vastaamaan lisdéntyneeseen sympaatti-
sen hermoston aktivaatioon. Talléin sympaattinen hermosto saa yliotteen parasympaattisesta ja
syntyy niin sanottu autonomisen hermoston epatasapaino, mika laukaisee lammaonsaatelyyn liit-

tyvat oireet.

Sternfeld & Dugan (2011) mukaan myos liikunta on monin tavoin yhteydessé elimiston neu-
roendokriinisiin muutoksiin. Liikunnan aikana aivojen noradrenaliinipitoisuudet lisdantyvét
hetkellisesti, mutta pitkall4 aikavalilla ne laskevat. Sadnndllisen liikunnan seurauksena lepo-
syke laskee ja sykevélivaihtelu lisd&ntyy. Tdma osaltaan lisd& hermoston parasympaattista voi-
makkuutta ja siirtdd ndin autonomisen hermoston tasapainoa parasympaattisempaan pain
(Sternfeld & Dugan 2011). Ajatus autonomisen hermoston tasapainon muuttumisesta saattaisi
selittdd taméan tutkimuksen 16ydokset lapsuuden ja varhaisen aikuisuuden liikunnan merkityk-
sestd. Mero ym. (2016) mukaan hermoston kehittyminen on nopeinta lapsuudessa ja nuoruu-
dessa, minka jalkeen se hidastuu. Aikuisuudessa hermoston adaptaatio on huomattavasti véhai-
sempaa (Mero ym. 2016), mika voisi osaltaan selittad, miksi aikuisialla harrastetulla litkunnalla
el havaittu olevan yhteyttd oireisiin. Saattaisi olla mahdollista, ettd lapsuudessa ja varhaisessa
aikuisuudessa harrastettu litkunta muovaa vield kehittyvén autonomisen hermoston tasapainoa
parasympaattisemmaksi. Talloin liikuntaa harrastaneiden sympaattinen hermosto ei pdase myo-
hemmin ottamaan yhta helposti yliotetta ja laukaisemaan vasomotorisia oireita. TAma muuttu-

nut autonomisen hermoston tasapaino voisi heijastua vaihdevuosien aikana liikuntaa
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harrastaneiden véhdisempinéd vasomotorisina oireina, mikd myos vahentaa seka uniongelmia

etta psyykkisié oireita.

Vaihdevuosien aikana vahenevén estrogeenin on todettu korreloivan hypotalamuksen endorfii-
niaktiivisuuden kanssa (lvarsson ym. 1998). Endorfiini vaikuttaa elimiston lammonséaatelyyn
ja mielialaan, jolloin lvarsson ym. (1998) teorian mukaan laskevat estrogeenitasot laskisivat
myaos endorfiinipitoisuuksia, mika voisi selittdd vaihdevuosien aikaisia muutoksia lammaonséa-
telyssa ja kuumien aaltojen seka psyykkisten oireiden yleistymisen. Liikunnan on todettu lis&a-
van endorfiinipitoisuuksia, mika tukee ajatusta sen oireita helpottavasta vaikutuksesta (Ivarsson
ym. 1998; Sternfeld & Dugan 2011). Deecher & Dorries (2007) havaitsivat, ettd muutokset
estrogeenissé vaikuttavat neurotransmittereiden, serotoniinin ja noradrenaliinin, kontrolloiviin
vayliin ja signaaleihin, jotka ovat yhteydessa lammonsaételyyn. Vaihteleva ja muuttuva estro-
geenipitoisuus héiritsee serotoniinin ja noradrenaliinin valistd tasapainoa ja vaikuttaa niiden
toimintaan. Td&mé& kaventaa elimiston siséisen lammaonséatelyjérjestelmén hikoilu- ja kylmava-
rinakynnyksid, niin ettd vahaisempi elimiston sisalampétilan muutos saa aikaan lammdonsaate-
lyjarjestelman liioitellun reaktion (Deecher & Dorries 2007). Liikunta lisd& neurotransmitterei-
den vapautumista (Ma 2008), miké& voisi yllapitad elimiston normaalilampétilan kynnysarvoja
janéin véhentad vasomotorisia oireita. Lapsuudesta varhaiseen aikuisuuteen harrastettu liikunta
saattaisi vaikuttaa neurotransmittereiden pitoisuuksiin ja niitd kontrolloiviin vayliin siten, etta

vaihdevuosien aikana ne eivét ole yhta herkkid hormonitasapainon muutoksille.

Lammonsaatelyn liséksi serotoniini ja noradrenaliini ovat yhteydessa mielialoihin (Amin &
Epperson 2005; Ma 2008) ja serotoniinin on todettu parantavan kognitiivisia toimintoja (Jen-
kins ym. 2017). Sédannéllisen liikunnan tiedetdén lisddvan naiden valittajaaineiden pitoisuuksia
(Ma 2008), miké voisi selittaa lilkuntaa harrastavien vahdaisemmat psyykkiset oireet. Deecher
& Dorries (2007) ja Ma (2008) tutkimuksien perusteella vaikuttaa silta, ettd hermoston vélitta-
jaaineet voivat olla yhteydessé psyykkisiin oireisiin joko vélillisesti ehk&isemalla kuumia aal-

toja ja univaikeuksia tai suoraan vaikuttamalla mielialaan ja sitd kautta psyykkisiin oireisiin.

Tutkimus osoitti lilkunnan olevan mydnteisesti yhteydessa myds nivelsérkyyn. Polvi- ja olka-
paakivut lisdéntyvat merkittavasti ikdvuosien 45-54 valilla, jolloin suurin osa naisista on vaih-
devuosi-ikaisia (Luoto ym. 2012). On hankala sanoa, liittyyko nivelsarky juuri vaihdevuosiin,
mutta tdman tutkimuksen 16ydoksien pohjalta voidaan nivelkipu kuitenkin mieltdd merkitta-

vaksi vaihdevuosi-ikaisten naisten oireeksi. Liikunta tukee nivelen fysiologista kehitysta
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(Kujala 2005) ja on eduksi nivelruston kuormituskestavyyden kehittymiselle (Muori 2005b),
mika voi osaltaan selittdd litkuntaa harrastaneiden véhdisemmat nivelséryt. Liséksi ylipainon
tiedetdan lisdavan nivelkipua (Adamson ym. 2006). Vaikka tutkimuksessa ei selvitetty painoin-
deksid, niin lapsuusajan liikunnan tiedetdan lisdavan liikunnan todennakdisyytta myos aikui-
sena (Husu ym. 2011) ja elinikaisen liikunnan tiedetéan auttavan painonhallinnassa ja vahenté-
van ylipainoa (Warburton ym. 2006). On siis mahdollista, ettd lapsuudessa ja varhaisessa ai-
kuisuudessa harrastettu liikunta suojelee aikuisian nivelsaryltéa valillisesti ehkdisemalla ylipai-
noa. Lapsuudessa harrastettu liikunta vahvistaa luustoa (Fogelholm 2011) ja kasvattaa lihas-
massaa (Rantanen 2005), mika vahvistaa nivelida ympéroivia kudoksia. Nama kaikki fysiologi-
set tekijat voivat selittda liikuntaa harrastaneiden vahaisemmat nivelséryt.

7.5 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Taman tutkimuksen kaikissa vaiheissa toimittiin hyvan tieteellisen k&ytannon ja eettisten peri-
aatteiden mukaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013). Tutkimusaineisto keréttiin luotet-
tavin ja huolellisin menetelmin. Tutkittavat koodattiin ID-numeroiksi, joten tutkittavien henki-
I61lisyyksia ei voitu tunnistaa. Tutkimusaineisto séilytettiin asianmukaisesti henkilokohtaisella
tietokoneella eiké sitd naytetty muille kuin tutkimuksen tekemiseen osallistuville tahoille. L&h-
teind kéytettiin luotettavia artikkeleja ja oppikirjoja. Lahdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti ja
alkuperdisia kirjoittajia kunnioittaen. Lisaksi lahteiden laatuun pyrittiin panostamaan ja liial-
lista lahdekirjallisuutta valttdamaan. Tutkimuksen kirjallinen esitysmuoto noudattaa yliopiston
kirjoitusohjeita. Liséksi tutkimuksen luotettavuutta parantaa sen laaja ja tuore aineisto. Tutkit-
tavat jakautuivat tasaisesti tutkimuksen sisaltdmiin eri ryhmiin, joten ryhmien vélinen vertailu
on luotettavaa ja asianmukaista. Tilastolliset menetelmat suoritettiin oikein ja ne tarkastettiin

useampaan otteeseen.

Tutkimuksessa luotettavuuden suhteen esiin nousi muutamia puutteita. Alkuperéisesta aineis-
tosta (n=1393) jouduttiin poistamaan 296 tutkittavaa puutteellisten tietojen vuoksi. Lopullisen
aineiston koko (n=1097) oli kuitenkin riittdvan suuri, eikd heikenna tutkimuksen luotettavuutta
merkittavasti. Otoskoko ei kaikissa analyyseissa ollut sama, sill& esimerkiksi oireisiin ja liikun-
taan liittyviin kysymyksiin oli vastannut eri mééara tutkittavia. Liséksi tutkittavien jakaminen
vaihdevuosistatuksen perusteella pienensi rynmakokoja noin kolmanneksella. Tiettynd ajanjak-
sona liikkuneiden oireellisten ja oireettomien vertailussa késittely kolmessa vaihdevuosiryh-

massé ei ollut vield ongelmallista, silld ryhmékoot olivat vield riittdvan suuret. Kolmanteen
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tutkimuskysymykseen vastatessa, eli elaman eri vaiheissa liikkuvia analysoidessa tutkittavat
jaettiin seitsemaén liikuntaryhmaan, jolloin ryhmien koot pienenivat huomattavasti. Pohdin-

nassa on otettu huomioon pienen ryhmakoon ongelmallisuus ja sité on kasitelty kriittisesti.

Tutkimusaineiston poikkileikkausasetelman takia ei voitu puhua oireiden lisd&ntymisesta,
koska pre-, peri- ja postmenopausaaliset ryhmét koostuivat eri naisista. Nin ollen ei voida sa-
noa varmaksi, etta lisaantyivatko oireet vaihdevuosien edetessa ja sen takia tutkimuksessa pu-
huttiin oireiden yleistymisesta eika lisddntymisestd. Otoskoon ollessa suuri voidaan tehda kui-
tenkin kohtalaisen luotettavia paatelmia vaihdevuosioireista. Lisdksi merkittdva ongelmakohta
on tutkimusaineiston keruutapa. Tutkittaville jaettiin kyselylomake, johon he muistinvaraisesti
Kirjasivat tietoja elamansé aikaisemmasta liikunnasta. On mahdollista, etta tutkittavat eivat vélt-
tdmattd vastanneet totuudenmukaisesti tai eivat ymmartaneet kysymyksia oikein (Hirsijarvi ym.
2009, 184). Lisaksi ongelmana on liikunnan harrastamisen arvioiminen. Liikunnan arvioimista
kyselylomakkeilla pidetddn monesti haastavana (Husu ym. 2014). Tutkittavat olivat noin 50-
vuotiaita, mika tarkoitti liilkunta harrastamisen muistamista yli 40 vuoden ajalta. On mahdol-

lista, ettd kaikki tulokset eivat tasta johtuen ole luotettavia.

Erilaiset kyselyt lasten ja nuorten liikunnasta antavat usein toisistaan hyvinkin poikkeavia vas-
tauksia, joiden perusteella on hankala tehda luotettavia johtopaatoksia (Fogelholm 2011). Li-
séksi on havaittu, ettd aikuisvaestd monesti yliarvioi oman liikunnan harrastamisen méaaransa
(Hagstomert ym. 2010) ja luotettavien tuloksien saamiseksi olisi ollut suotavaa kéyttaa objek-
titvisia mittausmenetelmid (Husu ym. 2014). Liikuntakysymyksien heikkoutena on se, etté nii-
den avulla ei saada selvitettyéa liikunnan mééaraa tai laatua eika verrattua lilkunnan harrastamista
esimerkiksi terveysliikuntasuosituksiin (Husu ym. 2011). Naisté tekijoista johtuen liikunnan

harrastamiseen liittyvia tuloksia on kasiteltava kriittisesti.

7.6 Jatkotutkimusaiheita

Tutkimus osoitti, ettd sd&dnndollisen litkunnan harrastaminen on yhteydessa vaihdevuosioireisiin.
Liikunnan harrastaminen vaikuttaa jossain maarin ehkaisevén perimenopaussin aikaisia oireita.
Tama tutkimus ei kuitenkaan mahdollistanut liikunnan syvempaé analysointia. Jatkossa olisi
mielenkiintoista ja antoisaa tutkia liikunnan intensiteetin ja eri tyyppisten liikuntamuotojen yh-
teyttd oireisiin. Taté voitaisiin tutkia esimerkiksi MET-arvojen ja eri litkuntamuotojen avulla.

Liséksi liikunnan harrastamista voitaisiin suhteuttaa virallisiin liikuntasuosituksiin, jolloin
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tutkimustieto olisi paremmin sovellettavissa tavalliselle vdestolle ja vertailu aikaisempiin tut-

kimuksiin olisi luotettavampaa.

Toinen mahdollinen jatkotutkimusaihe olisi selvittad elaman aikaisemman ja sen hetkisen lii-
kunnan yhteisvaikutusta oireisiin. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sen hetkinen
lilkunta vahent&a ja lieventdd vaihdevuosioireita (Elavsky & McAuley 2005; McAndrew ym.
2009; Sternfeld & Dugan 2011). Nama tutkimukset eivat kuitenkaan ota kantaa elaman aikai-
sempaan liikuntaan. Olisi mielenkiintoista verrata vaihdevuosia edeltavan liikunnan seka vaih-
devuosien aikaisen liikunnan vaikutuksia oireisiin ja selvittad, vaikuttaako vaihdevuosien ai-

kana harrastettu liikunta erilailla, jos liikuntaa on harrastettu eri tavoin eldman aikana.

Tulevaisuudessa aihetta olisi syyta tarkastella prospektiivisen tutkimuksen avulla. Lisaksi olisi
hyva kontrolloida tutkittavien sen hetkinen liikunta-aktiivisuus ja muut tuloksiin mahdollisesti
vaikuttavat tekijat kuten paino, tupakointi, ravitsemus ja sairaudet. Sternfeld & Dugan (2011)
mukaan sen hetkinen liikunta saattaa totuttaa naiset hikoiluun ja kuumuuden tunteeseen, jolloin
oireita ei mielletd yhta hairitseviksi. Tdman tutkimuksen pohjalta on mahdotonta sanoa, vaikut-

tako sen hetkinen liikunta-aktiivisuus oireiden raportoitiin.
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8 YHTEENVETO

Lahes jokainen nainen kokee vaihdevuosioireita, joista yleisimpia ovat vasomotoriset oireet ja
univaikeudet. Vaihdevuosia edeltavat liikuntatottumukset vaikuttavat olevan yhteydessa vaih-
devuosioireisiin. Liikuntaa harrastaneilla oli pa&saantoisesti vahemman vaihdevuosioireita ja
oirekohtaisesti véhemmaén nivelsarkyd, vasymystd ja saamattomuutta, seksuaalista halutto-
muutta seké hikoilua. Lapsuudessa ja varhaisessa aikuisuudessa harrastettu liikunta oli myon-
teisesti yhteydessa oireisiin, kun taas aikuisian liikunnalla ei havaittu yhteytta. Ikavuosien 7-29
valilla harrastettu litkunta vaikutti enkaisevén oireita eniten. Pre- ja perimenopaussissa oireiden
riski oli lahes viisinkertainen jos liikuntaa ei oltu harrastettu ikdvuosien 7-29 vélilla, vaan vasta
30-50 -vuotiaana. Liikunnalla ei ollut yhteytta postmenopausaalisten oireiden riskiin. Tulokset
viittaavat siihen, ettd liilkunta saattaa myohdistaa oireiden ilmenemistd, mutta sen avulla ei pys-

tytd taysin ehkdisemaan niita.

Lapsuudessa ja varhaisessa aikuisuudessa harrastettu liikunta saattaa olla yhteydessa naisen fy-
siologiseen ja hormonaaliseen kehitykseen, miké havaitaan keski-idssa vahaisempiné vaihde-
vuosioireina. Liikunta saattaa muovata kehittyvén autonomisen hermoston tasapainoa parasym-
paattisemmaksi, mik& ehkaisee sympaattisen hermoston aiheuttamia vasomotorisia oireita ja
sitd kautta myos univaikeuksia ja psyykkisia oireita. Liséksi liikunta edesauttaa tuki- ja liikun-
taelimiston normaalia kehitysta sekd ehkaisee ylipainoa. Normaali paino yllapitaa nivelter-
veyttd ja ylipainon tiedet&dén aiheuttavan muun muassa nivelkipua ja lisddvan psyykkisié oireita.
Liséksi litkunnan aikana vapautuu neurotransmittereitd, jotka osallistuvat lammaonsééatelyyn
sekd parantavat mielialaa ja ndin helpottaisivat oireita. Nama tekijat voisivat selittaa liikuntaa

harrastaneiden vahaisemmat oireet.

Tulevaisuudessa on pyrittdva mahdollistamaan entistd paremmin lapsuusajan liikunnan jatku-
minen seké& ehka&istd murrosién aikaista litkunnan lopettamista. Ehkaiseméll& niin sanottu drop
out -ilmiot4, saataisiin yha suurempi osa lapsista ja nuorista jatkamaan liikunnan harrastamista.
Talloin yh& suurempi osa jatkaisi lapsuusajan liikuntaharrastusta varhaiseen aikuisuuteen ja
naiden tuloksien valossa myos ehkéisisi samalla perimenopausaalisten vaihdevuosioireiden to-
dennékdisyyttd. Aiheitta on tarpeen tutkia tulevaisuudessa prospektiivisen tutkimuksen avulla,
liilkunnan maaréa ja laatua olisi hyvéa mitata sekd tutkimustuloksia olisi suotavaa suhteuttaa ter-
veysliikuntasuosituksiin, jolloin ne olisivat helpommin sovellettavissa tavalliseen vaestdon ja

niita voitaisiin verrata aikaisempiin tutkimuksiin.
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LIITTEET

LIITE 1. STRAW-luokitus.

Menarche FMP (0)
| Stage -5 1-4 |-3b | -3a -2 1-1 +1a+1b | +1c +2
Terminology REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
(Early  [Peak | Late Eally  |Late Early Late
Perimenopause |
Duration vanable vanable 1-3 years 2 years | 3-6 years | Remaining
(141) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Vanable | Regular | Regular | Subtie Variabie Interval of
Cycle 1o regular changes in | Length amenorthea
Flow' Persistent of >=60
Length 27- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocnne
FSH Low Variable t Variable t >25 luL* f Varable | Stabilzes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Very Low
Antral Follicie Low Low Low Low Very Low | Very Low
Count
| DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms | symptoms symptoms of
Lkely Most Likely urogenital atrophy

KUVA 11. Vaihdevuosistatuksen maaritys STRAW-luokituksen mukaan (Harlow ym. 2012).



LIITE 2. Liikunnan harrastaminen ja vaihdevuosioireet.

TAULUKKO 13. Liikuntaa harrastavien ja harrastamattomien oireet vaihdevuosistatuksen mukaan.

PRE PERI POST
Liikkuneet Ei liikkuneet  p-arvo! Liikkuneet Ei liikkuneet p-arvo! Liikkuneet Ei liikkuneet  p-arvo?
(%) (%)
Vaihdevuosioireet
Liikuntaa 7-16 v 55,2 (n=112) 56,9 (n=37) 0,805 75,2 (n=221) 90,6 (n=77)  0,002* 92,3 (n=241) 89,2 (n=67) 0,407
Liikuntaa 7-29 v 56,5 (n=99) 54,5 (n=42) 0,765 73,5(n=183) 88,8 (n=103) 0,001* 92,0 (n=20) 89,8 (n=88) 0,517
Liikuntaa 7-50 v 58,2 (n=96) 52,9 (n=45) 0,429 75,1 (n=169) 83,9 (n=115) 0,047* 92,4 (n=195) 88,8 (n=95) 0,280
Liikuntaa 17-29 v 57,4 (n=116) 50,0 (n=28) 0,322 77,0 (n=224) 85,7 (n=66) 0,095 91,0 (n=230) 89,7 (n=70) 0,534
Liikuntaa 17-50 v 58,9 (n=113) 48,4 (n=31) 0,146 78,2 (n=205) 80,6 (n=83) 0,622 92,3 (n=216) 88,8 (n=79) 0,312
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 33,3 (n=5) 57,1 (n=141) 0,072 91,3 (n=21) 77,7 (n=272) 0,124 100,0 (n=18) 91,2 (n=289) 0,188
Liikuntaa 30-50 v 58,5 (=137) 43,4 (n=13) 0,113 80,4 (n=258) 69,2 (n=36) 0,068 92,2 (n=270) 85,7 (n=30) 0,198
Hikoilu
Liikuntaa 7-16 v 24,6 (n=50) 30,8 (n=20) 0,327 449 (n=132) 41,2(n=35) 0,543 60,2 (n=157) 54,7 (n=41) 0,395
Liikuntaa 7-29 v 25,7(n=45) 27,3(n=21) 0,795 42,6 (n=106) 46,6 (n=54) 0,475 59,6 (n=134) 57,1 (n=56) 0,685
Liikuntaa 7-50 v 26,1 (n=43) 27,1 (n=23) 0,865 44,0 (n=99) 43,8 (n=60) 0,970 60,7 (n=128) 55,1 (n=59) 0,344
Liikuntaa 17-29 v 25,7 (n=52) 28,6 (n=16) 0,671 42,6 (n=124) 50,6 (n=39) 0,207 60,0 (n=150) 56,4 (n=44) 0,573
Liikuntaa 17-50 v 26,0 (n=50) 28,1 (n=18) 0,744 435 (n=114) 46,6 (n=48) 0,593 61,5 (n=144) 52,8 (n=47) 0,154
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 13,3 (n=2) 27,1 (n=67) 0,239 69,6 (n=16) 42,0 (n=147) 0,010* 66,7 (n=12) 58,4 (n=185) 0,486
Liikuntaa 30-50 v 27,4 (n=64) 23,3 (n=7) 0,640 44,5 (n=143)  43,3(n=22) 0,763 60,8 (n=178) 48,6 (n=17) 0,165
Kuumat aallot
Liikuntaa 7-16 v 8,4 (n=17) 16,9 (n=11) 0,050 39,8 (n=117)  43,5(n=37) 0,537 72,0 (n=188) 72,0 (n=54) 0,996
Liikuntaa 7-29 v 8,6 (n=15) 14,3 (n=11) 0,170 36,9 (n=92) 46,6 (n=54) 0,081 72,0 (n=163) 69,4 (n=68) 0,634
Liikuntaa 7-50 v 12,0 (n=23) 6,3 (n=4) 0,196 40,8 (n=107) 39,8 (n=41) 0,856 71,6 (n=151) 70,1 (n=75) 0,785
Liikuntaa 17-29 v 11,4 (n=23) 7,1 (n=23) 0,359 39,5(n=115) 44,2 (n=34) 0,461 72,8 (n=182) 69,2 (n=54) 0,540
Liikuntaa 17-50 v 9,1(15) 12,9 (n=11) 0,345 38,7 (n=87) 42,3 (n=58) 0,490 72,6 (n=170) 69,7 (n=62) 0,594
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 6,7 (n=1) 10,9 (n=27) 0,604 47,8 (n=11) 39,7 (n=139) 0,442 66,7 (n=12) 72,2 (n=229) 0,609
Liikuntaa 30-50 v 11,5 (n=27) 3,3 (n=1) 0,169 41,1 (n=132) 36,5(n=19) 0,532 71,7 (n=210) 74,3 (n=26) 0,745
Univaikeudet ja saamatto-
muus
Liikuntaa 7-16 v 19,2 (n=39) 9,2 (n=6) 0,061 34,4 (n=101) 36,5(n=31) 0,718 51,0 (n=133) 453 (n=34) 0,391
Liikuntaa 7-29 v 18,3 (n=32) 143 (n=11) 0,437 33,3 (n=83) 40,5 (n=47) 0,182 49,2 (n=111) 51,0 (n=50) 0,780
Liikuntaa 7-50 v 18,2 (=35) 12,5 (n=8) 0,288 33,8 (n=76) 38,7 (n=53) 0,344 48,3 (n=102) 51,4 (n=55) 0,606
Liikuntaa 17-29 v 17,8 (n=36) 12,5 (n=7) 0,344 33,0 (n=96) 42,9 (n=33) 0,107 49,2 (n=123) 53,8 (n=42) 0,474



Liikuntaa 17-50 v 18,8 (n=31) 14,1 (n=12) 0,354 33,2 (n=87) 39,8 (n=41) 0,234 48,3 (n=113) 53,9 (n=48) 0,365
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 13,3 (n=2) 16,6 (n=41) 0,740 47,8 (n=11)  34,3(n=120) 0,188 66,7 (n=12) 48,9 (n=155) 0,142
Liikuntaa 30-50 v 17,5 (n=41) 13,3 (n=4) 0,566 352 (n=113) 34,6 (n=18) 0,934 48,8 (n=143) 57,1 (n=20) 0,351
Paansarky

Liikuntaa 7-16 v 3,9 (n=8) 3,1 (n=2) 0,749 12,2 (n=36) 9,4 (n=8) 0,473 9,2 (n=24) 8,0 (n=6) 0,749
Liikuntaa 7-29 v 4,0 (n=7) 3,9 (n=3) 0,969 10,0 (n=25) 15,5 (n=18) 0,131 8,0 (n=29) 11,2 (n=11) 0,351
Liikuntaa 7-50 v 4,2 (n=7) 3,5 (n=3) 0,785 11,1 (n=25) 13,1 (n=18) 0,563 8,5 (n=18) 10,3 (n=11) 0,609
Liikuntaa 17-29 v 4,5 (n=9) 1,8 (n=1) 0,360 10,0 (n=29) 16,9 (n=13) 0,090 7,6 (n=19) 12,8 (n=10) 0,156
Liikuntaa 17-50 v 4,9 (n=9) 1,6 (n=1) 0,264 11,1 (n=29) 12,6 (n=13) 0,676 8,1 (n=19) 11,2 (n=10) 0,381
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 6,7 (n=1) 3,6 (n=9) 0,553 30,4 (n=7) 10,3 (n=36) 0,003* 5,6 (n=1) 8,8(n=28) 0,631
Liikuntaa 30-50 v 4,3 (n=10) 0,0 (n=0) 0,248 12,1 (n=39) 7,7 (n=4) 0,350 8,5 (n=25) 14,3(n=5) 0,264
Nivelsarky

Liikuntaa 7-16 v 7,6 (n=16) 7,7 (n=5) 0,961 20,4 (n=60) 21,2 (n=18) 0,877 26,8 (n=70) 25,3 (n=19) 0,797
Liikuntaa 7-29 v 8,0 (n=14) 9,1 (n=7) 0,773 16,9 (n=42) 30,2 (n=35) 0,004* 25,8 (n=58) 27,6 (n=27) 0,739
Liikuntaa 7-50 v 7,9 (n=13) 9,4 (n=8) 0,679 16,9 (n=38) 27,7 (n=38) 0,014* 26,1 (n=55) 27,1 (n=29) 0,843
Liikuntaa 17-29 v 8,4 (n=17) 7,1 (n=4) 0,758 17,2 (n=50) 36,4 (n=28) <0,001** 25,6 (n=64) 29,5 (n=23) 0,497
Liikuntaa 17-50 v 8,3 (n=16) 7,8 (n=5) 0,895 17,6 (n=46) 30,1 (n=31) 0,008* 26,1 (n=61) 28,1 (n=25) 0,713
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 6,7 (n=1) 8,1 (n=20) 0,843 47,8 (n=11) 19,1 (n=67) 0,001* 33,3 (n=6) 259 (n=82) 0,484
Liikuntaa 30-50 v 8,1 (n=19) 6,7 (n=2) 0,782 20,2 (n=65) 23,1 (n=12) 0,640 27,2 (n=80) 229(n=8) 0,575
Véasymys ja saamattomuus

Liikuntaa 7-16 v 17,7 (n=36) 18,5 (n=12) 0,894 29,3 (n=86) 41,2 (n=35) 0,038* 32,2 (n=84) 26,0 (n=27) 0,536
Liikuntaa 7-29 v 17,1 (n=30) 18,2 (n=14) 0,841 25,3 (n=63) 44,8 (n=52) <0,001** 30,2 (n=68) 39,8 (n=39) 0,093
Liikuntaa 7-50 v 17,0 (n=28) 18,8 (n=16) 0,715 26,7 (n=60) 39,4 (n=54) 0,011* 29,4 (n=62) 40,2 (n=43) 0,053
Liikuntaa 17-29 v 18,8 (n=38) 12,5 (n=7) 0,271 27,1 (n=79) 48,1 (n=37) <0,001** 30,4 (n=76) 42,3 (n=33) 0,051
Liikuntaa 17-50 v 18,8 (n=36) 14,1 (n=9) 0,394 27,9 (n=73) 40,8 (n=42) 0,017* 29,5 (n=69) 42,7 (n=38) 0,204
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 13,3 (n=2) 17,8 (n=44) 0,658 60,9 (n=14) 29,7 (n=104) 0,002* 44,4 (n=8) 32,5 (n=103) 0,295
Liikuntaa 30-50 v 17,9 (n=42) 20,0 (n=6) 0,784 32,4 (n=104) 28,8 (n=15) 0,610 31,2 (n=94) 429 (n=15) 0,201
Mielialavaihtelut, alaku-

loisuus

Liikuntaa 7-16 v 14,8 (n=30) 13,8 (n=9) 0,853 29,3 (n=86) 21,2 (n=18) 0,142 31,4 (n=82) 30,7 (n=23) 0,902
Liikuntaa 7-29 v 14,9 (n=26) 15,6 (n=12) 0,882 28,1 (n=70) 25,0 (n=29) 0,533 28,9 (n=65) 36,7 (n=36) 0,162
Liikuntaa 7-50 v 14,5 (n=24) 16,5 (n:14) 0,688 29,3 (n=66) 23,4 (n=32) 0,215 28,9 (n=61) 36,4 (n=39) 0,171
Liikuntaa 17-29 v 16,3 (n=33) 8,9 (n=5) 0,166 27,5 (n=80) 26,0 (n=20) 0,790 29,2 (n=73) 37,2(n=29) 0,184
Liikuntaa 17-50 v 16,1 (n=31) 10,9 (n=7) 0,310 27,9 (n=73) 25,2 (n=26) 0,612 29,1 (n=68) 37,1 (n=33) 0,165
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 6,7 (n=1) 15,3 (n=38) 0,357 43,5 (n=10) 26,3 (n=92) 0,073 44,4 (n=8) 30,6 (n=97) 0,218
Liikuntaa 30-50 v 14,1 (n=33) 20,0 (n=6) 0,391 28,0 (n=90) 21,2(n=11) 0,300 31,1 (n=91) 37,1 (n=13) 0,465
Ematinoireet

Liikuntaa 7-16 v 6,2 (n=4) 6,4 (n=13) 0,943 12,9 (n=38) 10,6 (n=9) 0,565 29,6 (n=77) 28,0 (n=21) 0,786



Liikuntaa 7-29 v 5,7 (n=10) 7,8 (n=6) 0,533 11,6 (n=29) 13,8 (n=16) 0,561 30,4 (n=68) 25,5 (n=25) 0,377
Liikuntaa 7-50 v 5,5 (n=9) 8,2 (n=7) 0,395 10,7 (n=24) 15,3 (n=21) 0,192 30,0 (n=63) 26,2 (n=28) 0,476
Liikuntaa 17-29 v 5,4 (n=11) 8,9 (n=5) 0,339 11,3 (n=33) 16,9 (n=13) 0,191 30,9 (n=77) 23,1(n=18) 0,183
Liikuntaa 17-50 v 5,2 (n=10) 9,4 (n=6) 0,233 10,7 (n=28) 17,5 (n=18) 0,079 30,5 (n=71) 24,7 (n=22) 0,308
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 6,7 (n=1) 6,1 (n=15) 0,926 17,4 (n=4) 12,0 (n=42) 0,446 33,3 (n=6) 28,8 (n=91) 0,680
Liikuntaa 30-50 v 6,0 (n=14) 10,0 (n=3) 0,399 11,8 (n=38) 17,3(n=9) 0,270 30,1 (n=88) 17,1 (n=6) 0,108
Virtsatieoireet

Liikuntaa 7-16 v 9,4 (n=19) 7,7 (n=5) 0,682 19,0 (n=56) 21,2 (n=18) 0,663 17,6 (n=46) 22,7 (n=17) 0,324
Liikuntaa 7-29 v 10,3 (n=18) 7,8 (n=6) 0,534 18,9 (n=47) 20,7 (n=24) 0,683 17,3 (n=39) 22,4 (n=22) 0,280
Liikuntaa 7-50 v 10,9 (n=18) 7,1 (n=6) 0,328 18,7 (n=42) 20,4 (n=28) 0,679 17,1 (n=36) 22,4 (n=24) 0,248
Liikuntaa 17-29 v 10,4 (n=21) 5,4 (n=3) 0,251 19,2 (n=56) 20,8 (n=16) 0,763 17,2 (n=43) 23,1 (n=18) 0,244
Liikuntaa 17-50 v 10,9 (n=21) 4,7 (n=3) 0,137 18,7 (n=49) 21,4 (n=22) 0,564 16,7 (n=39) 23,6 (n=21) 0,153
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 0,0 (n=0) 9,7 (n=24) 0,205 21,7 (n=5) 19,4 (n=68) 0,787 16,7 (n=3) 18.6 (n=59) 0,836
Liikuntaa 30-50 v 9,8 (n=23) 3,3 (n=1) 0,244 19,6 (n=63) 19,2 (n=10) 0,947 18,4 (n=54) 229(n=8) 0,527
Seksuaalinen haluttomuus

Liikuntaa 7-16 v 8,4 (n=17) 9,2 (n=6) 0,830 19,4 (n=57) 21,2 (n=18) 0,715 28,7 (n=75) 33,3(n=25) 0,443
Liikuntaa 7-29 v 8,6 (n=15) 7,8 (n=6) 0,837 17,3 (n=43) 25,9 (n=30) 0,056 28,0 (n=63) 32,7 (n=32) 0,399
Liikuntaa 7-50 v 9,1 (n=15) 7,1 (n=6) 0,583 17,8 (n=40) 24,1 (n=33) 0,147 26,5 (n=56) 33,6 (n=36) 0,187
Liikuntaa 17-29 v 8,9 (n=18) 5,4 (n=3) 0,389 18,6 (n=54) 26,0 (n=20) 0,149 28,8 (n=72) 31,2 (n=25) 0,583
Liikuntaa 17-50 v 9,4 (n=18) 4,7 (n=3) 0,237 19,1 (n=50) 23,3 (n=24) 0,367 27,4 (n=64) 22,7 (n=30) 0,261
Liikuntaa 7-16 ja 30-50 v 0,0 (n=0) 8,1 (n=21) 0,239 39,1 (n=9) 18,6 (n=65) 0,017* 38,9 (n=7) 29,3(n=93) 0,389
Liikuntaa 30-50 v 9,4 (n=22) 3,3(n=1) 0,267 20,6 (n=66) 17,3(n=9) 0,587 29,0 (n=85) 34,3(n=12) 0,518

IKhiin neli6 () -testi
* p<0,05; ** p<0,001



LIITE 3. Liikuntatottumukset ja vaihdevuosioireet.

TAULUKKO 14. Eldmén aikaisempien litkuntatottumuksien yhteys oireisiin (koko ryhm4).

Liikunnan harrastamisen ajankohta

7-16 v 7-29 v 7-50 v 17-29 v 17-50 v 7-16 & 30-50 v p-arvo!
Koko ryhmaén vaihdevuosioireet 30-50 v
Vaihdevuosioireet (%) 78,4 (n=29) 57,9 (n=22) 76,6 (n=462) 100,0 (n=7) 84,5 (n=71) 78,6 (n=44) 84,1 (n=69) 0,004*
Hikoilu (%) 45,9 (n=17) 28,9 (n=11) 44,8 (n=270) 42,9 (n=3) 44,0 (m=37) 53,6 (n=30) 43,9 (n=36) 0,575
Kuumat aallot (%) 42,3 (n=21) 28,9 (n=11) 42,3 (n=255) 57,1 (n=4) 52,4 (n=44) 42,9 (n=24) 45,1 n=37) 0,079
Univaikeudet (%) 459 (n=17) 31,6 (n=12) 34,8 (n=210) 42,9 (n=3) 28,6 (n=24) 44,6 (n=25) 36,6 (n=30) 0,443
Pidnsirky (%) 18,9 (n=7) 0,0 (n=0) 8,3 (n=50) 0,0 (n=0) 83(n=7) 16,1 (n=9) 7,3 (n=6) 0,054
Nivelsirky (%) 35,1 (n=13) 15,8 (n=6) 17,6 (n=106) 0,0 (n=0) 20,2 (n=17) 32,1 (n=18) 25,6 (n=21) 0,007*
Visymys ja saamattomuus (%) 37,8 (n=23) 21,1 (n=8) 25,0 (n=151) 57,1 (n=4) 31,0 (n=26) 42,9 (n=24) 35,4 (n=29) 0,018*
Mielialavaihtelut ja alakuloisuus (%) 37,8 (n=14) 21,1 n=8) 252 (n=152) 57,1 (n=4) 22,6 m=19) 33,9 (n=19) 20,7 (n=17) 0,047*
Emitinoireet (%) 18,9 (n=7) 23,7 (n=9) 15,9 (n=96) 14,3 (n=1) 15,5 (=13) 19,6 (n=11) 20,7 (n=17) 0,332
Virtsatieoireet (%) 18,9 (n=7) 15,8 (n=6) 15,9 (n=96) 42,9 (n=3) 15,5(n=13) 14,3 (n=8) 23,2(n=19) 0,301
Seksuaalinen haluttomuus (%) 21,6 (n=8) 18,4 (n=7) 18,4 (n=111) 28,6 (n=2) 23,8 (n=20) 28,6 (n=16) 23,2 (n=19) 0,543

IKhiin neli6 (%) -testi
* p<0,05



TAULUKKO 15. Eldmén aikaisempien liikuntatottumuksien yhteys premenopausaalisten naisten oireisiin.

Liikunnan harrastamisen ajanjakso

7-16 v 7-29 v 7-50 v 17-29 v 17-50 v 7-16, 30- 30-50 v p-arvo!
Premenopausaaliset oireet 50v
Vaihdevuosioireet (%) 66,7 (n=4) 37,5 (n=3) 58,4 (n=97) 0,0 (n=0) 61,5 (n=16) 33,3 (n=5) 66,7 (n=12) 0,217
Hikoilu (%) 33,3 (n=2) 25,0 (n=2) 25,9 (n=43) 0,0 m=0) 26,9 (n=7) 13,3 (n=2) 44,4 (n=8) 0,542
Kuumat aallot (%) 0,0 (n=0) 0,0 (n=0) 9,6 (n=16) 0,0 m=0) 26,9 (n=7) 6,7(n=1) 11,1 (n=2) 0,137
Univaikeudet (%) 33,3 (n=2) 12,5 (n=1) 19,3 (n=32) 0,0(n=0) 11,5m=3) 13,3 (n=2) 11,1 (n=2) 0,632
Péaansarky (%) 0,0 (n=0) 0,0 (n=0) 4,2 (n=7) 0,0 n=0) 7,7(n=2) 6,7 (n=1) 0,0 (n=0) 0,773
Nivelsérky (%) 16,7 (n=1) 12,5 (n=1) 7,8 (n=13) 0,0 n=0) 11,5(1m=3) 6,7(n=1) 11,1 (n=1) 0,827
Visymys ja saamattomuus (%) 16,7 (n=1) 25,0 (n=2) 17,5 (n=29) 0,0 m=0) 26,9 (n=7) 13,3 (n=2) 5,6 (n=1) 0,696
Mielialavaihtelut ja alakuloisuus (%) 33,3 (n=2) 25,0 (n=2) 15,1 (n=25) 0,0 (n=0) 23,1 (n=6) 6,7 (n=1) 0,0 (n=0) 0,265
Emétinoireet (%) 16,7 (n=1) 12,5 (n=1) 5,4 (n=9) 0,0 n=0) 38(n=1) 6,7(n=1) 11,1 (n=1) 0,832
Virtsatieoireet (%) 16,7 (n=1) 0,0 (n=0) 10,8 (n=18) 0,0 n=0) 11,5(1m=3) 0,0(0=0) 11,1 (n=2) 0,541
Seksuaalinen haluttomuus (%) 0,0 (n=0) 0,0 (n=0) 9,0 (n=15) 0,0 n=0) 11,5(1m=3) 0,0(0=0) 11,1 (n=2) 0,757

'Khiin neli6 () -testi
* p<0,05



TAULUKKO 16. Elaman aikaisempien liikuntatottumuksien yhteys perimenopausaalisten naisten oireisiin.

Liikunnan harrastamisen ajanjakso

7-16 v 7-29v 7-50 v 17-29 v 17-50 v 7-16 & 30-50 v p-arvol
Perimenopausaaliset oireet 30-50 v
Vaihdevuosioireet (%) 73,3 (n=11) 57,1 (n=12) 75,2 (n=170) 0,0 (n=0) 97,2(n=35) 91,3(n=21) 92,9 (n=26) 0,002*
Hikoilu (%) 40,0 (n=6) 28,6 (n=6) 42,8(n=99) 60,0 (n=3) 41,7 (n=15) 69,9 (n=16) 35,7 (n=10) 0,127
Kuumat aallot (%) 60,0 (n=9) 19,0(n=4) 28,9(n=88) 60,0 (n=3) 52,8(n=19) 47,8 (n=11) 39,3(n=11) 0,140
Univaikeudet (%) 40,0 (n=6) 28,6 (n=6) 33,6 (n=76) 40,0 (n=2) 30,6 (n=11)  47,8(n=11) 42,9(n=12) 0,832
Paansarky (%) 20,0 (n=3) 0,0 (n=0) 11,1 (n=25) 0,0 (n=0) 11,1 (n=4) 30,4 (n=7) 7,1 (n=2) 0,068
Nivelsarky (%) 46,7 (n=7) 14,3 (n=3) 16,8 (n=38) 0,0 (n=0) 22,2 (n=8) 47,8 (n=11) 28,6 (n=8)  0,004*
Vasymys ja saamattomuus (%) 40,0 (n=6) 9,5 (n=2) 26,5 (n=60) 60,0 (n=30) 36,1(n=13) 60,9 (n=14) 46,4 (n=13) 0,002*
Mielialavaihtelut ja alakuloisuus (%) 26,7 (n=4)  14,3(n=3) 29,2 (n=66) 60,0 (n=3) 19,4 (n=7) 43,5 (n=10) 179 (n=5) 0,095
Ematinoireet (%) 26,7 (n=4) 23,8(n=5) 10,6 (n=24) 0,0 (n=0) 11,1 (n=4) 17,4 (n=4) 179 (n=5) 0,222
Virtsatieoireet (%) 20,0(n=3) 19,0 (n=4) 18,6 (n=42) 40,0 (n=2) 19,4 (n=7) 21,7(n=5) 25,0(n=7) 0,899
Seksuaalinen haluttomuus (%) 26,7(n=4) 14,3(n=3) 17,7 (n=40) 20,0 (n=1) 27,8 (n=10) 39,1 (n=9) 21,4(n=6) 0,256

'Khiin neli6 () -testi

* p<0,05



TAULUKKO 17. Elaman aikaisempien liikuntatottumuksien yhteys postmenopausaalisten naisten oireisiin.

Liikunnan harrastamisen ajanjakso

7-16 v 7-29 v 7-50 v 17-29 v 17-50 v 7-16 30-50 v p-arvol
Postmenopausaaliset oireet & 30-50 v
Vaihdevuosioireet (%) 87,5(n=14) 778(n=7) 92,4(n=195) 100,0(n=2) 90,9 (n=20) 100,0(n=18) 13,9(n=5) 0,543
Hikoilu (%) 56,3 (n=9) 33,3(n=3) 60,7 (n=128) 0,0(n=0) 68,2(n=15) 66,7 (n=12) 50,0 (n=18) 0,326
Kuumat aallot (%) 75,0 (n=12) 778(n=7) 71,6(n=151) 50,0(n=1) 81,8(n=18) 66,7 (n=12) 66,7 (n=12) 0,924
Univaikeudet (%) 56,3(n=9) 55,6 (n=5) 48,2 (n=102) 50,0 (n=1) 455 (n=10) 66,7 (n=12) 44,4(n=16) 0,813
Paansarky (%) 25,0 (n=4) 0,0 (n=0) 8,5 (n=18) 0,0 (n=0) 4,5 (n=1) 5,6 (n=1) 11,1 (n=4) 0,403
Nivelsarky (%) 31,3(n=5) 22,2(n=2) 26,1 (n=55) 0,0 (n=0) 27,3 (n=6) 33,3(n=6) 30,6 (n=11) 0,924
Vasymys ja saamattomuus (%) 438 (n=7) 444 (n=4) 294(n=62) 50,0(n=1) 27,3 (n=6) 44,4 (n=8) 41,7 (n=15) 0,590
Mielialavaihtelut ja alakuloisuus (%) 50,0 (n=8) 33,3 (n=3) 28,9 (n=61) 50,0 (n=1) 27,3 (n=6) 444 (n=8)  33,3(n=12) 0,480
Ematinoireet (%) 125(M=2) 33,3(n=3) 30,0(n=63) 50,0 (n=1) 36,4 (n=8) 33,3(n=6) 27,8 (n=10) 0,453
Virtsatieoireet (%) 18,8 (n=3) 22,2(n=2) 17,1(n=36) 50,0(n=1) 13,6 (n=3) 16,7 (n=3) 27,8 (n=10) 0,742
Seksuaalinen haluttomuus (%) 25,0 (n=4) 444 (n=4) 26,5(n=56) 50,0(n=1) 31,8 (n=7) 38,9 (n=7) 30,6 (n=11) 0,837

'Khiin neli6 () -testi
*p<0,05



LIITE 4. Kruskall-Wallis -testin kaikki tulokset.

TAULUKKO 18. Liikuntaa eri ajanjaksoina harrastaneiden oireiden tilastolliset merkitsevyy-

det ennen parivertailua.

Vaihdevuosistatus

Oire PRE! PERI! POST!  Koko ryhma!
Vaihdevuosioireet 0,547 0,002* 0,809 0,004*
Kuumat aallot 0,150 0,128 0,631 0,079
Hikoilu 0,635 0,791 0,314 0,576
Univaikeudet 0,548 0,659 0,833 0,444
Paansarky 0,474 0,207 0,154 0,054
Nivelsarky 0,987 0,004* 0,958 0,007*
Vasymys ja saamattomuus 0,344 0,004* 0,654 0,018*
Mielialavaihtelut ja alakuloisuus 0,127 0,827 0,534 0,047*
Ematinoireet 0,679 0,498 0,427 0,333
Virtsatieoireet 0,750 0,945 0,640 0,302
Seksuaalinen haluttomuus 0,634 0,682 0,797 0,544

1 Kruskal-Wallis -testi
*p<0,05



