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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Vaihdevuosien aikana naisen elimistdssd tapahtuu hormonaalisia muutoksia, jotka ovat yhtey-
dessé sairastumisriskin lisddntymiseen ja vaihdevuosioireisiin. Fyysisen aktiivisuuden yhteys
vaithdevuosioireisiin on epdselvé, mutta litkunnalla on lukuisia muita terveyshydtyjd ikdénty-
ville naisille. Naisten fyysinen aktiivisuus vdhenee ikdéntymisen myd6td, mutta menopaussin
vaikutus siihen ei ole selked. Joissain tutkimuksissa on havaittu fyysisen aktiivisuuden viahene-
van vaihdevuosien my6hdisemmissé vaiheissa. Nayttd on kuitenkin véhiista ja ristiriitaista. Ta-
man tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, eroaako naisten fyysinen aktiivisuus vaihdevuo-
sien eri vaiheiden vélilla.

Tutkimusaineisto ja —menetelmat

Tutkimus on osa laajempaa Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (ERMA) -tutkimushan-
ketta. ERMA on viestopohjainen kohorttitutkimus, jossa selvitetddn vaihdevuosien vaikutuksia
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, litkunta-aktiivisuuteen sekd niitd valittdviin mekanis-
meihin. Tdma tutkimus tarkastelee ERM An alkumittausten tuloksia poikkileikkausasetelmassa.
Aineistona kéytetddn kyselylomakedataa koskien litkuntatottumuksia edellisen 12 kuukauden
aikana ja STRAW-luokitukseen perustuvaa vaihdevuosistatusta (n=1069). Liikunta-aktiivi-
suutta arvioitiin yleisimpien litkuntalajien ja niiden pohjalta muodostettujen summamuuttujien
MET-indeksien avulla. Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 25.0 -ohjelmalla.
Vaihdevuosistatuksen yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen tarkasteltiin Spearmanin jérjestyskor-
relaatiokertoimella. Vaihdevuosiryhmien vilisid eroja tarkasteltiin lisdksi Kruskal-Wallis-tes-
tilla.

Keskeiset tulokset

Aineistossa ei havaittu yhteyttd vaihdevuosistatuksen ja fyysisen aktiivisuuden vélilld. Havaitut
korrelaatiot olivat pienuutensa takia merkityksettomia ( 1] <0,36). Aineistossa havaittiin tilas-
tollisesti merkitsevé korrelaatio (p=0,003) uinnin ja vaihdevuosistatuksen perusteella, mutta
yhteyden todettiin johtuvan sattumasta sen pienuuden takia (r=0,090). Kyseinen korrelaatiotaso
oli samalla aineiston korkein. Vaihdevuosiryhmien vélilld ei havaittu eroja fyysisessd aktiivi-
suudessa my0Oskadn Kruskal-Wallis-testissa.

Johtopaatokset

Tutkimuksen tulosten perusteella fyysisen aktiivisuuden taso ei vaihtele vaihdevuosien eri vai-
heissa. Tutkimuksessa oli noudatettu validoituja mittausmenetelmid, joten tulosten luotetta-
vuutta voidaan pitdd melko korkeana. Vaihdevuosistatuksen sijaan merkittivimpid fyysista ak-
tiivisuutta méadrittévia tekijoitd ovat kirjallisuuden perusteella erityisesti iké, koettu terveyden-
tila ja sosioekonominen asema.

Avainsanat: vaihdevuodet, menopaussi, liikunta, fyysinen aktiivisuus



ABSTRACT

Nyberg, Lotta (2018). Menopausal status and physical activity. The physical activity patterns
of women in different phases of menopause. Faculty of Sport and Health Sciences, University
of Jyviaskyld, Sports and Exercise Medicine Master’s thesis, 29 pp., 3 appendices.

Background and purpose

During menopause women undergo hormonal changes that are associated with elevated risk of
illness and menopausal symptoms. The correlation between physical activity and menopausal
symptoms is unclear, but physical activity has numerous other health benefits for aging women.
Women’s physical activity decreases during aging, but the effect of menopause is unclear.
Some studies have discovered that the level of physical activity decreases in the late phases of
menopause. Nevertheless, the evidence is scarce and controversial. The purpose of this study
was to examine whether there are differences in the physical activity patterns of women in
different stages of menopause.

Methods

This study is a part of Estrogenic Regulation of Muscle Apoptosis (ERMA) -research project.
ERMA is a population-based cohort study that examines the effects that menopause has on
health, wellbeing and physical activity. This study examines the results of the initial measure-
ments in a cross-sectional study design. The data set includes the results of a physical activity
questionnaire regarding the previous 12 months and menopausal status that was determined
based on the STRAW -criteria (n=1069). The level of physical activity was estimated in MET-
indexes. Statistical analyses were conducted with IBM SPSS Statistics 25.0. The associations
between menopause status and physical activity were tested with Spearman’s rank-order corre-
lation. The differences between menopause groups were examined with Kruskal-Wallis test.

Main results

There were no significant correlations between menopausal status and physical activity. The
correlations observed were insignificant due to their low scores ( It <0,36). A significant cor-
relation (p=0,003) was observed between swimming and menopausal status, but the relation
was considered random because of its low level (r=0,090). The correlation in question was also
the highest one observed. No differences in physical activity were found between the meno-
pausal groups with Kruskal-Wallis test either.

Conclusions

Based on the results of the study, the level of physical activity does not vary in different phases
of menopause. Validated methods were used, so the reliability of the results can be regarded
high. Based on previous literature, the most important factors determining physical activity
instead of menopausal status are age, subjective health and socio-economic background.

Key words: menopause, physical activity, exercise
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1 JOHDANTO

Vaihdevuodet ovat luonnollinen osa naisen ikdéntymistd (Salmi 2003). Vaihdevuosien aikana
munarakkuloiden méérd vihenee ja hormonitoiminta muuttuu, miké johtaa naisen hedelmaélli-
syyden laskuun (Salmi 2003). Vaihdevuosien aikana l&hes kaikki naiset kokevat hormonitoi-
minnan muutoksiin liittyvid vaihdevuosioireita, kuten kuumia aaltoja (Anttila & Salmi 2004;
Moilanen ym. 2010). Oireiden maari ja niiden héiritsevyys vaihtelevat vaihdevuosien eri vai-
heissa (Moilanen ym. 2010). Estrogeenin viheneminen kithdyttdd myos elimiston normaalia
vanhenemisilmidtd, miké aiheuttaa muun muassa luuston haurastumista ja limakalvojen ohe-

nemista (Anttila & Salmi 2004).

Vaihdevuosi-ikdisistd naisista ldhes puolet harrastaa riittiméattomasti sekd kestdvyysliikuntaa
ettd lihaskunto- ja tasapainoharjoittelua terveysliikuntasuosituksiin verrattuna (Makinen ym.
2012). Liikunta-aktiivisuuden on havaittu laskevan ikdéntymisen myotd (Mékinen ym. 2012),
mutta tietoa siitd, mitd naisen fyysiselle aktiivisuudelle tapahtuu menopaussin my6ta, on hei-
kosti. Osassa tutkimuksissa naisten fyysisen aktiivisuuden on havaittu laskevan menopaussin
myoOtd, mutta osassa muutosta ei ole puolestaan havaittu (Poehlman ym. 1995; Franklin ym.
2009). Fyysiselld aktiivisuudella on suotuisia vaikutuksia ikddntyvan naisen terveydelle (Sto-
janovska ym. 2014), minka vuoksi litkkunnallinen eldméntapa my06s vaihdevuosi-ikdisend olisi

tavoiteltavaa.

Tamd pro gradu -tutkielma on osa laajempaa Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky
(ERMA) -tutkimushanketta, joka tutkii vaihdevuosien vaikutuksia kehonkoostumukseen, lihas-
kuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin ja biologisiin terveysindikaattoreihin seké nditd valittdviin
mekanismeihin. Tutkielmassa hyodynnetddn ERMAn alkumittausten tuloksia koskien vaihde-
vuosistatusta ja edellisen 12 kuukauden liikunta-aktiivisuutta. Tarkoituksena on tarkastella,
onko vaihdevuosien eri vaiheissa olevien naisen fyysisessa aktiivisuudessa ja litkuntatottumuk-

sissa eroja.

Haluan kiittdd yliopistotutkija Ina Tarkkaa tutkielman ohjauksesta ja kannustuksesta prosessin
aikana. Kiitos my0s Eija Laakkoselle ja Vuokko Kovaselle mahdollisuudesta tydskennelld

osana ERMA-hankkeessa.



2 NAISEN HORMONAALINEN IKAANTYMINEN

Suomalaisen naisen odotettavissa oleva eliniké on yli 80 vuotta ja Tilastokeskuksen arvion mu-
kaan vuonna 2015 syntyneelld tyttdlapsella oli tilastollista elinaikaa jiljella jopa 84,1 vuotta
(Tilastokeskus 2017). Téstd ajasta nainen viettdd 1dhes kolmanneksen menopaussin jalkeisessa
ajassa, silld keskiméérin suomalaisen naisen menopaussi-ikd on 51 vuotta (Luoto ym. 1994).
Menopaussi-ikéd vaihtelee yksilollisesti ja sithen vaikuttavat ensisijaisesti perinnolliset tekijét
(Anttila & Salmi 2004). Tupakoivilla naisilla menopaussi tulee noin kaksi vuotta tupakoimat-
tomia varhaisemmin (Luoto ym. 1994). Vaihdevuosien aikana naisen hormonitoiminta muut-
tuu, mikd aiheuttaa naisen elimistdssd sairastumisriskid lisddvid muutoksia (Anttila & Salmi
2004). Vaihdevuodet ovat kuitenkin luonnollinen ja viistimétdon osa naisen ikdantymisti

(Salmi 2003).

2.1 Vaihdevuosien vaiheet

Tyttolapsen syntymahetkelld munasarjoissa on yhteensd noin miljoona primordiaalifollikkelia
eli alkumunarakkulaa. Nainen menettdd munarakkuloita vuosittain 4-5 prosenttia, kunnes noin
37-vuotiaana munarakkuloiden vdheneminen ja naisen hedelmaillisyyden lasku kiihtyvit.
Koska naisen estrogeenin tuotanto tapahtuu munasarjoissa, munarakkuloiden viheneminen on
suoraan yhteydessé estrogeenituotannon ja seerumin estradiolipitoisuuden (E;) laskuun (Salmi
2003). Vaihdevuosiksi eli klimakteriumiksi kutsutaan ajanjaksoa, jolloin munasarjojen toi-
minta heikkenee ja lopulta sammuu (kuva 1) (Anttila & Salmi 2004). Vaihdevuosien aikana
my®s munasarjojen hormonitoimintaa sditelevien aivolisdkkeen etulohkon vélittdmien LH:n ja

FSH:n toiminta muuttuu (Huhtaniemi & Tapaninen 2004; Salmi 2003).

Menopaussi on se aika, jolloin naisella on viimeiset oman hormonitoimintansa aiheuttamat kuu-
kautiset. Menopaussin ajankohdan maarittiminen tapahtuu takautuvasti, kun naisen edellisista
kuukautisista on kulunut 12 kuukautta (Edwards & Li 2013). Normaalin ikddntymisen liséksi
menopaussin voi aitheuttaa muun muassa munasarjojen poisto, sidetys tai solunsalpaajahoito.
Menopaussia edeltidvad aikaa kutsutaan premenopaussiksi ja sen jélkeistd aikaa postmenopaus-
siksi. Perimenopaussilla tarkoitetaan puolestaan aikaa juuri ennen menopaussia ja vuosi sen
jéalkeen (Anttila & Salmi 2004). Perimenopaussin rinnalla kiytetddn myos késitettd menopaus-

sin siirtymdvaihe (Edwards & Li 2013).
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KUVA 1. Vaihdevuosien vaiheet. PERI, perimenopaussi; POST, postmenopaussi; PRE, pre-
menopaussi. (Anttila & Salmi 2004; Salmi 2003)

Tutkimuskirjallisuudessa naisen hedelmallisyyden eri vaiheiden luokitteluun kiytetddn ylei-
sesti STRAW-luokitusta (Stages of Reproductive Aging Workshop, liite 1), joka perustuu kuu-
kautiskierron sddnnéllisyyteen ja seerumin FSH:n pitoisuuden muutoksiin (Harlow ym. 2012).
Koska munasarjan steroidihormonit sddtelevit FSH:n eritystd negatiivisen palautejérjestelmin
kautta (Huhtaniemi & Tapaninen 2004), FSH:n tuotanto kasvaa voimakkaasti vaihdevuosien
aikana estrogeenitasojen laskiessa (kuva 2). Korkeimmillaan seerumin FSH-pitoisuus on noin
kaksi vuotta menopaussin jdlkeen (Harlow ym. 2012). FSH- ja estrogeenimuutosten liséksi pe-
rimenopaussiin liittyy munasarjojen tuottaman inhibiini B:n viheneminen. Inhibiini B:1l4 on
FSH:n eritystd jarruttava vaikutus, joten sen viheneminen vaikuttaa omalta osaltaan FSH:n eri-
tyksen lisddntymiseen. Inhibiini B:n tuotannon véheneminen voidaan kuitenkin havaita jo en-

nen FSH-arvojen suurentumista (Anttila & Salmi 2004).

STRAW-luokitus jakaa naisen hedelméllisyyden kolmeen osaan: reproduktiivinen vaihe, me-
nopausaalinen siirtymivaihe (perimenopaussi) ja postmenopaussi. Ndméa kolme vaihetta voi-
daan vield edelleen jakaa vaiheisiin niin, ettd reproduktiivisesta vaiheesta erotetaan kolme eri
vaihetta ja siirtymévaiheesta ja postmenopaussista puolestaan kaksi. Reproduktiivinen vaihe
alkaa naisen ensimmaisistd kuukautisista ja kestdd perimenopaussin alkuun saakka. Siirtyma-
vaihe alkaa, kun kuukautiskierron pituus on selvésti (yli 7 vrk) muuttunut aiemmasta sdannol-

lisestd kierrosta. Kun kuukautiset jaavat pois vihintddn 60 vuorokaudeksi, katsotaan siirtyma-



vaitheen myoOhéisen vaiheen alkaneen. Kuten aiemmin todettiin, postmenopaussi alkaa, kun nai-
sella on viimeiset oman hormonitoiminnan aikaansaamat kuukautiset (Harlow ym. 2012). Eri
vaiheiden kestot ovat hyvin yksilollisid, mutta keskimdarin siirtymévaihe kestdd noin nelja

vuotta (Anttila & Salmi 2004).
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KUVA 2. Seerumin FSH:n ja E2:n pitoisuudet (keskiarvo) menopaussia edeltdvien ja sitd seu-

raavien vuosien aikana (Randolph ym. 2011)

2.2 Vaihdevuosioireet

Menopaussiin liittyvit fysiologiset muutokset kdynnistyvit perimenopaussissa (Anttila &
Salmi 2004), jolloin my®&s vaihdevuosioireiden mééra lisdéntyy (Gold ym. 2000; Moilanen ym.
2010). Perimenopaussiin liittyvid oireita kutsutaan valittdmiksi vaihdevuosioireiksi. Kuukau-
tiskierron muutosten liséksi tyypillisid vélittomia oireita ovat vasomotoriset oireet (kuumat aal-
lot ja yohikoilu), limakalvo-oireet, unihdiriot ja mielialaan liittyvét oireet (Edwards & Li 2013).
Tupakointi, vdhdinen fyysinen aktiivisuus ja ylipaino ovat yhteydessd runsaampaan oireiden

esiintymiseen (Gold ym. 2000).



Estrogeenin viheneminen kiihdyttdd elimiston normaalia vanhenemisilmi6td, mikd aiheuttaa
postmenopaussin aikana vaihdevuosien mydhiisoireita (Anttila & Salmi 2004). Néitd oireita
ovat erityisesti luuston haurastuminen, ihon ja limakalvon oheneminen seké virtsan pidétysky-
vyn heikentyminen (Anttila & Salmi 2004). Naisten sydédn- ja verisuonitautikuolleisuus lisdén-
tyy idstd riippumatta selkedsti menopaussin myo6td, minkd vuoksi estrogeenin vihenemisen us-

kotaan olevan itsendinen verisuonitautien riskia lisddvé tekija (Edwards & Li 2013).

Moilanen ym. (2010) tutkivat vaihdevuosioireiden esiintymistd 45-64-vuotiailla suomalaisilla
naisilla. Lahes kaikki (99 %) naiset kokivat vaihdevuosioireita, mutta aina oireita ei kuitenkaan
pidetty normaalia eldmii hiiritsevind. Peri- tai postmenopausaalisista naisista noin puolella
esiintyi héiritsevid oireita, kun premenopausaalisilla naisilla vastaava luku oli 37,6 %. Yleisim-
min raportoidut héiritsevit oireet olivat kuumat aallot ja erilaiset kiputilat (selki- ja lihaskipu

sekd tunnottomuus) (Moilanen ym. 2010).

Vaihdevuosioireiden merkittdvimpénd aiheuttajana pidetidin estrogeenituotannon laskua (Ant-
tila & Salmi 2004), ja vasomotoristen oireiden raportoimisen onkin havaittu olevan kdénteisesti
yhteydessd seerumin estrogeenipitoisuuteen (Gold ym. 2000). Hormonikorvaushoito on todettu
tehokkaaksi keinoksi vdhentdd vélittomid vaihdevuosioireita, ja liséksi silld on mahdollisesti
suotuisia vaikutuksia myds sekd luuston ettd verisuonten terveyteen (Edwards & Li 2013). Hor-
monikorvaushoito ei kuitenkaan ole riskitontd vaan se saattaa liséti rintasyopadn sairastumis-
riskid. Niinpa vaihtoehtoisia hoitomuotoja oireiden helpottamiseksi on etsitty muun muassa eri-
laisista ravintolisistd ja elintapamuutoksista. Tutkimusndytté muiden hoitokeinojen suhteen on
heikko, mutta fyysiselld aktiivisuudella saattaa olla vaikutusta oireiden esiintymiseen (Stoja-

novska ym. 2014).



3 VAIHDEVUODET JA FYYSINEN AKTIIVISUUS

3.1 Vaihdevuosi-ikaisten naisten fyysinen aktiivisuus

Maailman terveysjarjestd6 WHO (2017) madrittelee fyysisen aktiivisuuden kaikeksi lihastyoksi,
joka lisdd energiankulutusta lepotasosta. Liikunta on fyysisen aktiivisuuden muoto, joka on
suunniteltua ja toistuvaa, ja silld tavoitellaan fyysisen kunnon ylldpitdmisti tai parantamista.
Liikunnalla ja muilla fyysisen aktiivisuuden muodoilla on lukuisia terveyshyo6tyjd, minka
vuoksi kaikkia ikdryhmid kannustetaan aktiiviseen eldmantapaan (World Health Organization
2017). WHO:n mukaan (2009) inaktiivisuus on neljdnneksi suurin ennenaikaisen kuolleisuuden
riskitekijd korkean verenpaineen, tupakoinnin ja kohonneiden verensokeriarvojen jilkeen. V-
hdinen fyysinen aktiivisuus on WHO:n raportin mukaan lihavuutta suurempi riski terveydelle

(World Health Organization 2009).

Terveyslitkuntasuositusten mukaan aikuisten tulisi harrastaa kestidvyysliikuntaa viikoittain va-
hintddn 150 minuuttia reippaasti tai 75 minuuttia rasittavasti. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi
harjoittaa vihintdén kaksi kertaa viikossa. Yli 65-vuotiailla korostetaan lisédksi notkeuden ja
tasapainon harjoittamista (Liikuntapiirakka 2017). Suomalaisesta aikuisvéestostd litkuntasuo-
situkset toteuttaa vain yksi kymmenesta. Naisilla fyysisen aktiivisuuden miira on selvésti riip-
puvainen idsti, ja terveyden kannalta riittdvésti liikkuvien miira vdahenee ikdédntymisen myota

(Mékinen ym. 2012).

Mikisen ym. (2012) mukaan vaihdevuosi-ikdisten naisten ikdryhmastd (45-54-vuotiaat) ldhes
puolet (47,8%) harrastaa riittdmattomasti sekd kestdvyysliikuntaa ettd lihaskunto- ja tasapaino-
harjoittelua. Kestdvyyskunnon kannalta riittdvéasti ikiryhmasti liikkuu noin neljannes (27,2%).
Lihaskuntoa koskevat litkuntasuositukset toteuttaa selkeésti pienempi osa (13,3%). Erityisesti
lihaskuntoliikunnan mééra vdahenee naisilla ikidntymisen myo6td. Miehiin verrattuna naisten lii-
kuntatottumukset ndyttdvit kuitenkin positiivisemmalta: naiset harrastavat vapaa-ajan liikkuntaa
miehid enemmaén kaikissa 30-74-vuotiaiden ikdryhmissd. Naisilla vapaa-ajan litkuntaa harras-

tamattomien osuus on suurimmillaan vaihdevuosi-ikdisilla naisilla (Mékinen ym. 2012).

Vaikka ikdéntymiseen liittyvé fyysisen aktiivisuuden viheneminen on tutkimuskirjallisuuden
perusteella selkedsti havaittavissa, tietoa siitd, mitd naisten fyysiselle aktiivisuudelle ja litkun-

tatottumuksille tapahtuu menopaussin myo6td, on heikosti ja se on ristiriitaista. Naisten fyysistd



aktiivisuutta on tarkasteltu vain vidhén vaihdevuosistatukseen perustuvan luokittelun ndakodkul-
masta. Valtaosa vaihdevuosien ja litkunnan yhteytta kisittelevésta tutkimuksesta keskittyy lii-
kunnan potentiaaliin vaihdevuosioireiden hoitomuotona tai litkunnan muihin terveyshyotyihin

vaithdevuosi-ikaisilla naisilla.

Osassa pitkittaistutkimuksista naisten fyysisen aktiivisuuden taso on laskenut menopaussin
myo6td (Poehlman ym. 1995), ja osassa muutosta ei ole puolestaan havaittu (Franklin ym. 2009).
Lovejoy ym. (2009) havaitsivat puolestaan, ettd naisten fyysinen aktiivisuus laski merkitsevasti
kaksi vuotta ennen menopaussia, minké jélkeen se pysyi matalana. Timéa muutos on siis toden-
ndkoisesti tapahtunut perimenopaussin aikana. Suomalaisessa aikuisvéiestOssa toteutetun Moi-
lasen ym. (2010) poikkileikkaustutkimuksen mukaan peri- ja postmenopausaaliset naiset liik-

kuvat premenopausaalisia naisia véhemman.

3.2 Fyysisen aktiivisuuden mahdolliset hyodyt vaihdevuosi-ikaisille

Stojanovskan ym. (2014) mukaan fyysiselld aktiivisuudella on monia suotuisia vaikutuksia
ikddntyvan naisen terveydelle. Sddnnéllinen litkunta muun muassa vahvistaa tuki- ja litkunta-
elimistdd, parantaa kestdvyyskuntoa ja on yhteydessd metabolisten riskitekijoiden vihenemi-
seen. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti my0s useisiin mielenterveyttd mittaaviin te-
mainituissa tekijoissd tapahtuu epdedullisia muutoksia vaihdevuosien aikana, minka vuoksi lii-
kunnasta voisi olla erityistd hyotya vaihdevuosi-ikiisille naisille. Varsinkin menopaussin myota
kiithtyvén luuston haurastumiselle ja sydédn- ja verisuoniterveylle vaikuttaisi olevan hyotyé lii-

kunnasta (Stojanovska ym. 2014).

Vaihdevuosia kisittelevéssa kirjallisuudessa esiintyy erityistd mielenkiintoa litkunnan mahdol-
lisuuksiin helpottaa vélittdmid vaihdevuosioireita, mutta tutkimusnéytto litkunnan ja oireiden
yhteyksistd on epdvarmaa (McAndrew ym. 2009). Suomalaisilla 45-64-vuotiailla naisilla to-
teutetun tutkimuksen mukaan sddnnollisesti liikkkuvat naiset raportoivat vihemmaén psyykkisia,
somaattisia ja vasomotorisia oireita kuin vdhén liikkuvat naiset (Moilanen ym. 2010). Daley
ym. (2014) tekemin Cochrane-katsauksen mukaan litkunnalla ei kuitenkaan ole yhteyttd vaso-
motoristen vaihdevuosioireiden esiintymiseen. Juuri vasomotoristen oireiden suhteen tutkimus-

ndyttd on erityisen ristiriitaista, silld osassa tutkimuksissa suuri fyysinen aktiivisuus on yhtey-



dessd vahdisempiin oireisiin, kun toisissa yhteyttd ei puolestaan havaita (Daley ym. 2014; Sto-
janovska ym. 2014). Vastaavasti niyttd fyysisen aktiivisuuden ja psyykkisten ja somaattisten
oireiden yhteyksistd on heikkoa, vaikkakin viitteitd kddnteisestd yhteydestd on saatu (McAn-
drew ym. 2009). Liikunnalla vaikuttaisi kuitenkin olevan vaihdevuosi-ikéisten naisten eldmén-

laatua parantava vaikutus (Stojanovska ym. 2014).

Vaihdevuosistatuksen yhteyttd kehonkoostumukseen on myos tarkasteltu. Moilasen ym. (2010)
poikkileikkaustutkimuksen mukaan suomalaiset ylipainoiset naiset (BMI>30 kg/m?) raportoi-
vat enemman psyykkisid ja vasomotorisia oireita kuin normaalipainoiset naiset (BMI<25
kg/m?) (Moilanen ym. 2010). Samaan tulokseen péityivit myds Greendale ja Gold (2005) kat-
sauksessaan. Toth ym. (2000) havaitsivat vaihdevuosistatuksen olevan yhteydessa vatsaontelon
rasvan madrdin niin, ettd postmenopausaalisilla naisilla oli premenopausaalisia selkeésti enem-
maén rasvaa. Poehlmanin ym. (1995) mukaan luonnollinen menopaussi on puolestaan yhtey-
dessé kiithtyneeseen rasvattoman massan vdahenemiseen, lisddntyneeseen keskivartalolihavuu-
teen sekd kohonneisiin paastoinsuliiniarvoihin. Keski-ikdisten naisten kehonpainon nousua ei

kuitenkaan voida selittdd menopaussilla (Crawford ym. 2009).

3.3 Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat

Fyysisen aktiivisuuden tasoon on yhteydessd lukuisia sekéd yksiloon ettd ympéristoon liittyvid
tekijoitd (Bauman ym. 2012). Baumanin ym. (2012) mukaan yksil6tasolla fyysinen aktiivisuus
on yhteydessa erityisesti koettuun terveydentilaan, ikddn, sukupuoleen, mindpystyvyyteen ja
aiempaan fyysisen aktiivisuuden tasoon. Yhteiso- ja yhteiskuntatasolla vapaa-ajan fyysisen ak-
titvisuuden midrdin puolestaan vaikuttaa muun muassa liikuntapaikkojen ldheisyys ja kulku-
yhteyksien turvallisuus (Bauman ym. 2012). Gidlown ym. (2006) mukaan sosioekonomisella
asemalla ja fyysiselld aktiivisuudella on selked yhteys. Matalassa sosioekonomisessa asemassa
olevat henkil6t ovat keskiméérin fyysisesti vihemman aktiivisia kuin korkeassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevat. Erityisesti koulutustaso vaikuttaa olevan voimakas fyysistd aktiivisuutta

selittdva tekijd (Gidlow ym. 2006).

Aikuisidn fyysistd aktiivisuutta selittid myds lapsuus- ja nuoruusajan elintavat ja olosuhteet
(Husu ym. 2011). Lapsuuden ja nuoruuden sosioekonominen asema on positiivisesti yhteydessa

fyysisen aktiivisuuden tasoon aikuisuudessa (Juneau ym. 2015). Husun ym. (2011) mukaan



nuoruuden litkunta on yhteydessd myohempéén liikunta-aktiivisuuteen, mutta se millainen yh-
teys on, riippuu henkilon koulutustaustasta. Korkean koulutuksen omaavilla aikuisiédn vapaa-
ajan litkuntaa ennustaa nuoruudessa harrastettu kuntoliikunta, kun taas matalasti koulutetuilla
titd ennustaa erityisesti nuoruuden kilpaurheiluharrastus. Myonteiset ndkemykset koululiikun-
nasta ovat keskeisessd roolissa litkunnallisen eldméintavan omaksumisen kannalta koulutuk-

sesta riippumatta (Husu ym. 2011).

3.4 Fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelmiit vaestotutkimuksissa

Fyysistd aktiivisuutta voidaan arvioida lukuisin erilaisin mittausmenetelmin. Objektiivisia ar-
viointimenetelmid ovat erilaiset kehoon kiinnitettdvat laitteet, jotka mittaavat elimiston fysio-
logisia toimintoja tai kehon liikettd. Subjektiiviset menetelmét puolestaan perustuvat padasiassa
tutkittavan henkilon omaan kykyyn arvioida fyysistd aktiivisuuttaan esimerkiksi kyselylomak-
keen, pdivékirjan tai haastattelun avulla. Koska fyysinen aktiivisuus on ilmiona moniulotteinen,
sitd arvioivat menetelmat mittaavat keskendén hieman eri asioita (Kriska & Caspersen 1997).
Niinpd menetelmdn valinnan kannalta on keskeistd, mitd tutkimuksessa halutaan tutkia (esi-
merkiksi energiankulutusta vai litkuntakertojen mairdd). Arviointimenetelmén valintaan vai-
kuttavat lisdksi kdytossd olevat resurssit (aika, vilineistd, tutkimushenkilokunnan osaaminen)

ja tutkimusjoukon ominaisuudet (ik& ja kulttuuri) (Kriska & Caspersen 1997).

Siind missd pienen otoksen tutkimuksissa on usein mahdollista kdyttd4 monia objektiivisia fyy-
sisen aktiivisuuden arviointimenetelmié (kuten suora kalorimetria, kiihtyvyysmittarit ja syke-
mittarit), vdestotutkimuksissa kyselylomakkeet ovat osoittautuneet toimivaksi menetelméksi
arvioida suurien ihmisryhmien tavanomaista fyysisti aktiivisuutta (Shephard 2003). Kyselylo-
makkeilla voidaan tutkia seké lyhyen (kuten edellisen viikon) ettd pitkédn aikavilin (kuten edel-
lisen vuoden tai koko aiemman eldmén) fyysistd aktiivisuutta (Kriska & Capersen 1997) ja ne
sopivat viestotutkimuksiin erityisen hyvin niiden helppokéayttéisyyden, vihéisten kustannusten
ja luotettavuuden vuoksi (LaPorte 1985). Sill4, tayttadko tutkittava kyselylomakkeen itsendi-
sesti vai haastattelun muodossa, ei vaikuttaisi olevan suurta vaikutusta tuloksiin (Vuillemin ym.
2000). Vaikka objektiiviset menetelmét ovat vain harvoin kédytannéllisia fyysisen aktiivisuuden
arvioimiseksi viestdtutkimuksissa, niitd hyodynnetidin epdsuorasti subjektiivisten menetelmien
validoimiseen (Kriska & Capersen 1997; Office of Disease Prevention and Health Promotion

2008).



Shephardin (2003) mukaan kyselylomakkeiden kdytossa fyysisen aktiivisuuden arviointimene-
telména on kuitenkin useita rajoitteita. Ensinnékin, kdytettyjen kyselylomakkeiden kirjo on val-
tava, ja ne eroavat merkittdvésti yksityiskohtaisuuden, laajuuden ja tarkasteltavassa aikavilin
suhteen. Niinpd eri kyselyihin perustuvien tutkimustulosten vertailussa on oltava erityisen va-
rovainen. Kyselylomakkeiden keskeinen ongelma on, ettd ne perustuvat tutkittavien kykyyn
muistaa tekemisidén. Niinpd muistiharha ja taipumus yliraportoida sosiaalisesti suotuisia asi-
oita saattavat véadristdd tuloksia. Toinen keskeinen haaste kyselylomakkeiden kdytdssd on,
kuinka madritelld fyysisen aktiivisuuden intensiteetti luotettavasti. Apuna voidaan kéyttdéd ku-
vauksia tuntemuksista litkuntasuorituksen aikana esimerkiksi hikoilun tai hengéstymisen suh-
teen. Kuvaukset auttavat hyvin erottamaan kevyen litkunnan rasittavasta, mutta niihin vaikuttaa
herkésti yksilolliset erot tuntemuksissa sekd ympariston lampétila. Erittdin alhaisen intensitee-
tin tai lyhyen keston fyysistd aktiivisuutta kyselylomakkeet arvioivat huonosti (Shephard
2003). Vaikka lyhyttd aikavilid tarkastelevat kyselyt ovat vihemmén alttiita muistiharhalle ja
ne ovat helpommin validoitavissa objektiivisten menetelmien avulla, pitkdd aikavélid tarkaste-
levat kyselyt kuvastavat paremmin tutkittavien tavanomaista fyysistd aktiivisuutta, mikd on
usein keskeistd véestotutkimuksissa, joissa pyritddn havaitsemaan eroja eri tutkimusryhmien

valilla (Kriska & Capersen 1997).

Ensimmadiset fyysistd aktiivisuutta mittaavat kyselylomakkeet keskittyivét tyon raskauden mit-
taamiseen, mutta tyonteon fyysisen kuormittavuuden vihentymisesti johtuen vapaa-ajan fyy-
sisen aktiivisuuden arvioinnin on todettu kuvaavan fyysisen aktiivisuuden tasoa parhaiten va-
estotasolla (Kriska & Capersen 1997). Vapaa-ajan litkunnan liséksi arvioinnin kohteena on
usein lisdksi hyotylitkunta ja tyomatkaliikunta (Lakka ym. 1994; Laaksonen ym. 2005). Laa-
jemmissa kyselylomakkeissa tiedustellaan useimmiten itse litkuntamuodon lisdksi liitkuntasuo-
ritusten lukumadra tietyssd aikayksikossé (yleensd viikossa, kuukaudessa tai vuodessa), yhden
kerran kesto (minuuteissa tai tunneissa) sekd aktiivisuuden taso (suhteellinen rasittavuus)

(Kriska & Capersen 1997).

Fyysisen aktiivisuuden kokonaisvolyymia arvioidaan tavallisesti MET-arvoina, jotka kertovat
toiminnan kuormittavuudesta suhteessa lepotilaan (Kriska & Capersen 1997). Yksi MET (me-
tabolinen ekvivalentti, lepoaineenvaihdunnan kerrannainen) kuvaa henkilon energiankulutuk-

sen tasoa levossa (3,5 ml O,/kg/min tai noin 1kcal/kg/min). Niinpé esimerkiksi 10 METin ak-
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tiviteetin aikana energiankulutuksen taso on kymmenkertainen lepotilaan nihden. Kumulatii-
viset MET-indeksit ilmaistaan tavallisesti MET-tunteina tai -minuutteina tiettyd aikayksikkoa

kohden (Kriska & Capersen 1997).
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Talla hetkelld ei ole selvaa kisitystd, vaikuttaako menopaussi keski-ikdisten naisten fyysiseen
aktiivisuuteen. Selkedd ndyttoa siitd, ovatko vaihdevuosien vaihe ja fyysisen aktiivisuuden taso
yhteydessai toisiinsa, ei ole. Taman pro gradu —tutkielman tarkoituksena on selvittidd, eroavatko
vaithdevuosien eri vaiheissa olevien naisten fyysinen aktiivisuus ja litkuntatottumukset toisis-

taan.

Tutkimuskysymys on:

1. Eroaako naisten fyysinen aktiivisuus vaihdevuosien eri vaiheiden vélilla?
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5 MENETELMAT

5.1 Tutkittavat ja tutkimusasetelma

Tamd pro gradu -tutkielma on osa laajempaa Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky
(ERMA) -tutkimushanketta, jota toteuttavat Jyviskylan yliopiston Gerontologian tutkimuskes-
kus ja litkuntatieteellinen tiedekunta, LIKES-tutkimuskeskus, Keski-Suomen keskussairaala ja
Minnesotan yliopisto. ERMA on viestopohjainen kohorttitutkimus, jossa selvitetddn vaihde-
vuosien vaikutuksia kehonkoostumukseen, lihaskuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin, liikunta-
aktiivisuuteen ja biologisiin terveysindikaattoreihin seké ndité vélittdviin mekanismeihin. TAma

tutkimus tarkastelee erditd ERMAn alkumittausten tuloksia poikkileikkausasetelmassa.

Tutkimukseen osallistujat poimittiin satunnaisotannalla viestorekisteristd Jyviskyldn ja sen 13-
hikuntien 47-55-vuotiaita naisista (n=6886). Naisia ldhestyttiin postitse kutsukirjeelld, joka si-
sélsi tiedotteen, suostumuslomakkeen seké esitietolomakkeen. Esitietolomakkeen tietojen pe-
rusteella sisddnottokriteerit tiyttdneet naiset (n=3092) kutsuttiin laboratorioon tutkimuskayn-
nille. Poissulkukriteerejd ja siten esteitd tutkimukseen osallistumiselle olivat molempien muna-
sarjojen poisto, krooninen lihassairaus, monirakkulainen munasarjaoireyhtymai tai muu muna-
sarjojen toimintaan vaikuttava terveydentila, estrogeenid sisdltdvin ehkdisyvalmisteen tai hor-

monikorvaushoidon kiyttd, raskaus tai imetys sekd yli 35kg/m?:n painoindeksi (BMI).

Tutkimuskdynnilld naiset vastasivat laajaan terveyskyselyyn sekd antoivat paastoverindytteen.
Laboratoriokokeisiin osallistui yhteensd 1393 naista. Tama tutkimus kéyttdd aineistonaan mit-
tausten osajoukkoa eli naisia, joilta oli saatavilla sekd kyselylomakedata koskien liikuntatottu-
muksia edellisen 12 kuukauden aikana ettd verikokeen ja itseraportoidun kuukautiskierron

avulla mééritetty vaihdevuosien vaihe (n=1069).

5.2 Muuttujat ja mittausmenetelmiit
Naisten vaihdevuosien vaihe (vaihdevuosistatus) maaritettiin perustuen STRAW-luokitukseen,

joka huomioi sekd itseraportoidun kuukautiskierron sddannollisyyden ettd seerumin FSH:n pi-

toisuuden muutokset (Harlow ym. 2012). Poiketen alkuperdisestd STRAW-luokituksesta (liite
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1), aikainen ja myohdinen perimenopaussi yhdistettiin ja niitd kisiteltiin yhtend vaihdevuosi-
ryhménd (perimenopaussi). Tarkemmat kriteerit vaihdevuosistatuksen mééritykselle on eritelty

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Vaihdevuosistatuksen madritys.

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 sddnnoéllinen kuukautiskierto

PERI FSH 17-30 IU/L FSH 15-39 TU/L
TAI
FSH >9.5 IU/L ja epéasddnnéllinen kuukautis-
kierto

POST FSH >30 IU/L ja ei kuukautisvuotoja viimeis- FSH >39 IU/L
ten 6 kuukauden aikana
TAI
FSH >39 IU/L ja ei kuukautisvuotoja viimeis-
ten 3 kuukauden aikana
TAI
Erittdin korkea FSH (>130 IU/L), vaikka sa-

tunnaisia kuukautisvuotoja yha esiintyisi

FSH, follikkelia stimuloiva hormoni; IU/L, kansainvélistayksikkoa litraa kohden; PERI, peri-
menopaussi; POST, postmenopaussi; PRE, premenopaussi; *, (naiset, joille oli tehty hyster-

ektomia tai jotka kayttivét keltarauhashormonipohjaisia ehkéisyvalmisteita)

Liikuntatottumuksia selvitettiin kyselylomakkeella, joka perustui validoituun Sepelvaltiotaudin
vaaratekijatutkimuksen (SVVT; Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor Study, KIHD)
kyselyyn (Lakka ym. 1994). Tutkittavilta kysyttiin, mitd liikuntamuotoja he ovat tehneet vii-
meisen 12 kuukauden aikana. Kysymyksessé tutkittavia pyydettiin merkitseméén ruudukkoon
tekemiensd liitkuntasuoritusten lukumaard kuukaudessa, yhden kerran kesto seka aktiivisuuden
taso (taulukko 2). Vastaamisen helpottamiseksi tutkittaville oli annettu myds yksi esimerkki

(’Tyomatkakdvely tammikuu 40x, kesto 15min, taso 2”). Ruudukkoon oli valmiiksi lueteltu 21
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ikdryhmadlle tyypillistd litkuntamuotoa, minka liséksi annettiin mahdollisuus lisété itse muu lii-
kuntamuoto, jos sitd ei 10ytynyt listasta. Kaikki lomakkeessa valmiiksi annetut ja tutkittavien
itse lisddmat litkuntamuodot seké niihin liittyvdt MET-arvot eri aktiivisuustasoille on eritelty
liitteessd 2. MET-arvot eri litkkuntamuodoille mééritettiin perustuen Lakan ym. (1994) ja Ains-
worthin ym. (1993) kdyttdmiin arvoihin. Jos tutkittava oli kirjannut aktiivisuustason kahden
tason vaihteluvélind, kéytettiin tdlloin MET-arvona aktiivisuustasojen MET-arvojen keskiar-
voa. Esimerkiksi, jos tutkittava oli kirjannut tasoksi 2-3, kdytettiin MET-arvona tasojen 2 ja 3
MET-arvojen 4,5 ja 6 keskiarvoa 5,25). Samoin toimittiin, jos yhden liikuntakerran kesto oli

annettu vaihteluvéliné (esimerkiksi 50-120 min merkittiin 85 min).

TAULUKKO 2. Liikunnan aktiivisuustason maaritys.

Taso Aktiivisuustaso Hengéstymistd Hikoilua
1 Ulkoilu Ei Ei

2 Kevyt kuntolitkkunta ~ Kylla Ei

3 Reipas kuntolitkunta Kylla Hiukan

4 Kilpailunomainen, Kylla Runsaasti

rasittava litkunta

Liikunta-aktiivisuuden arvioimiseksi tutkittavien kyselylomakkeen vastausten avulla laskettiin
MET-indeksit jokaiselle liikuntamuodolle erikseen. MET-indeksit laskettiin kertomalla yhden
litkkuntakerran kesto, liitkuntakertojen lukumaiira ja liikkunnan intensiteetti (MET-arvo) keske-
nddn. Tulokset ilmaistiin MET-tunteina paivdi kohden. Tamain jdlkeen yksittdisten lajien MET-
indeksien pohjalta jokaiselle tutkittavalle laskettiin summamuuttujia litkunnan tyypin mukaan
(tyomatkaliikunta, hyotyliikunta, vapaa-ajanliikunta, tydmatkaliikunta + vapaa-ajan litkunta ja
litkkunnan kokonaisméaérd). Tyomatkaliikunnan MET-indeksissd laskettiin yhteen tyomatkaka-
velyn ja -pyordilyn indeksit, hyotyliikunnassa kaikkien kodinhoitoon ja pihat6ihin rinnastetta-
vien aktiviteettien indeksit ja vapaa-ajan litkunnaksi katsottiin sisdltyvét kaikki loput liikunta-
muodot, jotka eivit soveltuneet edellisiin. Vapaa-ajan liikuntalajeja olivat esimerkiksi hiihto,
soutu, jooga ja kuntosali, ja hyotylitkuntalajeja muun muassa marjastus, kalastus, puutarhaty6t
ja siivous. Kokonaismééara litkunta-aktiivisuudelle saatiin laskemalla hyotyliikunnan, tyomat-
kaliikunnan ja vapaa-ajan litkunnan MET-indeksit yhteen. Taustamuuttujina tutkimuksessa
kaytettiin mittaushetken ikdi (tdysind vuosina) ja painoindeksii (laskettu tutkimuskaynnilla mi-

tatusta painosta ja pituudesta).
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5.4 Tilastolliset menetelmit

Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics 25.0 -ohjelmalla. Analyysien merkitsevyys-
tasona kaytettiin p<0,05. Jatkuvien taustamuuttujien (ikd ja BMI) eroja vaihdevuosiryhmien
valilla testattiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA). Liikuntamuuttujien normaali-
jakautuneisuutta tutkittiin Kolmogorov-Smirnovin testilld sekd histogrammeja tarkastelemalla.
Koska litkuntamuuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita, jatkoanalyyseissd kdytettiin ei-
parametrisia testejd. Tilastolliset analyysit toteutettiin kaikille kyselylomakkeessa luetelluille
litkkuntamuodoille sekd summamuuttujille. Lajit, joita ei ollut alkuperdisessad tutkimuslomak-
keessa, vaan tutkittavat olivat itse lisinneet ne, huomioitiin ainoastaan osana summamuuttujia.
Vaihdevuosistatuksen yhteyttd litkunnan maéirdén eri lajeissa sekd summamuuttujissa tarkas-
teltiin Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimella, joka sopii kédytettdviaksi my0s ei-normaalisti
jakautuneilla aineistoilla (Metsdmuuronen 2005, 343). Korrelaatiokertoimen tulkinnassa kéy-
tettiin seuraavia viitearvoja korrelaatiokertoimen itseisarvolle: 0,80-1,0 erittdin korkea; 0,60-
0,80 korkea ja 0,40-0,60 melko korkea (Metsdmuuronen 2011, 371). Korrelaatiokertoimen ar-
voa |r|= 0,36 pidettiin alarajana sille, ettd korrelaation voidaan sanoa eroavan tilastollisesti
nollasta (Metsdamuuronen 2005, 346). Lisédksi vaihdevuosiryhmien viélisid eroja litkunta-aktii-
visuudessa tutkittiin Kruskal-Wallis-testilld, joka soveltuu tilanteisiin, joissa muuttujat eivét ole
normaalisti jakautuneita ja halutaan verrata useamman kuin kahden riippumattoman ryhmén

keskiarvoja (Metsamuuronen 2005, 1052).
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6 TULOKSET

Tutkittavina oli 1069 naista, joiden keski-iké oli 50,9 vuotta. Naiset jakautuivat melko tasaisesti
kolmeen eri ryhméén vaihdevuosistatuksen perusteella (27,7%; 37,3% ja 35,0%). Vaihdevuo-

siryhmét erosivat toisistaan idn ja BMI:n suhteen (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Tutkittavien jakautuminen vaihdevuosiryhmiin ja ryhmien véliset erot tausta-

muuttujien keskiarvoissa (yksisuuntainen varianssianalyysi).

Koko ryhmda PRE PERI POST p-arvo
n (%) 1069 (100) 296 (27,69) 399 (37,32) 374 (34,99)
Ika v (SD) 50,91 (£2,10) 49,91 (+1,72) 50,67 (£1,94) 51,94 (£2,10) <0,001*

BMI kg/m’ (SD) 25,45 (43,69) 25,44 (£3,31) 25,76 (£3,84) 25,45 (+3,69) 0,049+

BMI, painoindeksi; PERI, perimenopaussi; POST, postmenopaussi; PRE, premenopaussi; SD,

keskihajonta; *, p<0,05 tilastollisesti merkitseva ero vaihdevuosiryhmien vélilld

Riippumatta vaihdevuosistatuksesta suurin osa naisten liitkunta-aktiivisuudesta (keskiméérin 72
%) muodostui vapaa-ajan litkunnasta (kuva 3). Hyd6tylitkunnan ja tyomatkalitkunnan osuudet
olivat puolestaan noin yhtd suuret (15 % ja 13%). Keskiméérin naiset litkkuivat kokonaisuu-

dessaan noin 5 MET-tuntia paivéssa.

6,00
" m B
4,00
> . ..
§“ B Tyomatkaliikunta
L 3,00 ..
E B Hyotylitkunta

- T
2,00 Vapaa-ajan liikkunta

1,00

0,00
PRE PERI POST

KUVA 3. Kokonaisliikuntamddrin jakautuminen vapaa-ajan litkkuntaan, hyotyliikuntaan ja tyo-
matkaliikuntaan eri vaihdevuosiryhmissd. PERI, perimenopaussi; POST, postmenopaussi;

PRE, premenopaussi.
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Koska litkuntamuuttujat eivit olleet normaalisti jakautuneita (esimerkiksi liitkunnan kokonais-
madrd Kolmogorov-Smirnov p<0,001; vinous=3,88 ja huipukkuus 32,27), kéytettiin jatkoana-
lyyseissd ei-parametrisia testejd (Metsdimuuronen 2005, 1051). Spearmanin jérjestyskorrelaa-
tiokertoimen mukaan vaihdevuosistatus ei ole yhteydessd mihinkéén litkuntamuuttujista (liite
3), sillé kaikissa tarkastelluissa yhteyksissd vaihdevuosistatuksen ja liikuntamuuttujien valilla
1| <0,36 (Metsamuuronen 2005, 346). Korkein korrelaatio (r=0,090) havaittiin uinnin ja vaih-
devuosistatuksen vililtd, ja tilastollisesti merkitsevyydestd (p=0,003) huolimatta senkin todet-
tiin johtuvan sattumasta koska 1| <0,36 (Metsamuuronen 2005, 346). Kruskal-Wallis-testin
mukaan vaihdevuosiryhmien vélilld ei ollut eroja litkunnan kokonaisméérassa eikd muissa lii-
kuntamuuttujissa (ml. yksittédiset lajit sekd summamuuttujat, ks. taulukko 4 ja liite 3), lukuun

ottamatta uintia, jonka havaittiin eroavan merkitsevéasti ryhmien valilld (p=0.011).

TAULUKKO 4. Vaihdevuosiryhmien viliset erot litkunnan summamuuttujissa (MET-tun-
tia/pva) (Kruskal-Wallis -testi).

PRE (n=296) PERI (n=399) POST (n=374) p-arvo

Vapaa-ajan ka (SD) 3,77 (£3,15) 3,50 (£ 3,54) 3,61 (£3,25) 0,270
liikunta min 0 0 0

max 23,25 46,48 38,74
Hyéotyliikunta ka (SD) 0,72 (£ 1,44) 0,72 (+ 1,20) 0,77 (£ 1,35) 0,320

min 0 0 0

max 17,42 10,49 12,91
Tyomatka- ka (SD) 0,63 (£0,99) 0,68 (£ 1,01) 0,72 (£ 1,03) 0,700
liikunta min 0 0 0

max 7,35 5,41 5,08
Liikunnan ka (SD) 5,11 (£3,67) 4,89 (+4,03) 5,10 (£4,07) 0,304
kokonaismaidri min 0,08 0,05 0,08

max 26,87 46,49 51,65

Ka, keskiarvo; max, maksimiarvo; min, minimiarvo; PERI, perimenopaussi; POST, postmeno-

paussi; PRE, premenopaussi; SD, keskihajonta
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu suhteessa kirjallisuuteen

Tamin tutkielman tarkoituksena oli selvittidi, eroaako naisten fyysinen aktiivisuus vaihdevuo-
sien eri vaiheiden vililla. Tutkielman tulosten mukaan titd eroa ei havaittu, vaan tutkittavien
litkkuntatottumukset olivat riippumattomia vaihdevuosistatuksesta. Aineistossa havaittu yksi ti-
lastollisesti merkitseva ero vaihdevuosiryhmien vililld todettiin merkityksettoméksi korrelaa-
tion pienuudesta johtuen. Tulokset olivat selkeitd eivitka jattdneet tilaa arvailulle. Suuntaa an-

tavia trendeji ei havaittu.

Tamin tutkimuksen perusteella vaikuttaisi, ettd vaihdevuodet eivét vaikuta naisten eldmiin
niin merkittdvisti, ettd he muuttaisivat sen vuoksi elintapojaan. Aiempi tutkimusnéytto vaihde-
vuosistatuksen ja fyysisen aktiivisuuden vilisistd yhteyksistd on ristiriitainen. Vastaava tulos,
jossa vaihdevuosien eri vaiheiden vililld ei 16ydetty eroja fyysisessd aktiivisuudessa, on ha-
vaittu aiemminkin (Franklin ym. 2009). Toisaalta naisten fyysisen aktiivisuuden on havaittu
sekd kasvavan (Moilanen ym. 2012) ettd laskevan menopaussin myo6ta (Poehlman ym. 1995).
Tamin tutkimuksen tulosten vertailua niihin aiempiin havaintoihin vaikeuttaa se, ettd naisten
fyysisen aktiivisuuden miiraa ja liikuntatottumuksia vaihdevuosien eri vaiheissa on tutkittu
vain toissijaisina muuttujina. Esimerkiksi Franklin ym. (2009) pyrkivit pitkittiistutkimukses-
saan ensisijaisesti selvittimaidn menopaussin vaikutuksia keskivartalon rasvan méadraa ja jakau-
tumiseen, ja kerésivit tietoa kyselylomakkeella fyysisestd aktiivisuudesta kontrolloidakseen
sen vaikutukset kehonkoostumukseen paamuuttujia koskevissa analyyseissddn. Myos Poehl-
manin ym. (1995) seurantatutkimuksen kiinnostuksen kohteina olivat ennen kaikkea meno-
paussin vaikutukset kehonkoostumukseen ja metabolisiin muuttujiin. Lihinna taustamuuttujan

roolissa olleena litkuntatottumuksissa tapahtuneita muutoksia on titen analysoitu vain vahan.

Tamin tutkimuksen analyyseissa tarkasteltiin hyvin monipuolisesti naisten fyysistd aktiivi-
suutta, silld kdytetyssd kyselylomakkeessa oli huomioitu runsaasti erilaisia litkuntamuotoja.
Fyysisen aktiivisuuden kokonaisvolyymin arvioimisen helpottamiseksi oli muodostettu sum-
mamuuttujat litkunnan kokonaisméérédn lisdksi vapaa-ajan litkunnalle, hy6tyliikunnalle sekd
tyomatkaliikunnalle. Litkuntamuuttujien ja vaihdevuosistatuksen lisdksi analyyseissa ei kuiten-

kaan ollut huomioitu mitdédn muita muuttujia. Ikda, painoa, BMI:td tai mitddn muutakaan taus-
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tamuuttujaa ei oltu kontrolloitu ja tutkittavien taustasta tiedettiin muutenkin erittdin vahan. Use-
ampien taustamuuttujien huomioiminen ja kontrolloiminen analyyseissa olisi saattanut muuttaa
tuloksia. Esimerkiksi Moilasen ym. (2010) poikkileikkaustutkimuksessa analyyseissa huomi-
oitiin tutkittavien ikd, koulutus, hormonikorvaushoidon kaytto ja pitkdaikaissairaudet. He ha-
vaitsivat perimenopausaalisten naisten olevan premenopausaalisia naisia useammin vihén liik-

kuvia (Moilanen ym. 2010).

Tulosten mukaan vaihdevuosiryhmét erosivat toisistaan idn suhteen loogisesti niin, ettd preme-
nopausaaliset naiset olivat nuorimpia ja postmenopausaaliset vanhimpia. Koska suomalaisten
naisten fyysisen aktiivisuuden on havaittu laskevan i1dn myo6td (Mékinen ym. 2012), olisi muu-
toksen voitu olettaa nikyvian myos tissé tutkimuksessa. Fyysisen aktiivisuuden vihenemisti ei
kuitenkaan havaittu, mitd voi osaltaan selittdd se, ettd havaitut ikderot ryhmien vélilld olivat
merkitsevyydestd huolimatta pienet. Koko tutkimusjoukon idn keskihajonta oli vain 2,10
vuotta, joten erojen puuttuminen ei sindnsd ole ihme. ERMA-hankkeen seurantamittaukset
mahdollistavat kuitenkin osaltaan pitkittdisen tutkimusasetelman toteuttamisen ja fyysisen ak-
titvisuuden mahdollisten muutosten seuraamisen tutkittavien ikééntyessa ja vaihdevuosien ede-

tessd. Kyseiset tulokset jddvét kuitenkin vasta tulevaisuudessa néhtéaviksi.

Kun vaihdevuosien eteneminen ei ndyttdisi vaikuttavan naisten litkuntatottumuksiin, niin mitk&
tekijét sitten vaikuttavat? Baumanin ym. (2012) mukaan merkittdvimpia aikuisidn fyysiseen
aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat ikd, sukupuoli, mindpystyvyys, koettu terveydentila ja
aiempi fyysinen aktiivisuus. Niiden lisdksi sekd aikuisidn ettd lapsuuden sosioekonominen
asema ovat selkedsti yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen (Gidlow ym. 2006; Juneau ym. 2015).
Koska lapsuus- ja nuoruusajan elintavat ja olosuhteet selittdvit voimakkaasti aikuisidn fyysisti
aktitvisuutta (Husu ym. 2011), nuorempana omaksuttuja liikkuntatottumuksia on vaikea muuttaa
aikuisena. Liikunnallinen, tai vaihtoehtoisesti litkkkumattoman eldméntapa onkin melko pysyva

piirre, joka sdilyy usein ldpi elimén (Rajala ym. 2010).

Se, milla tavalla vaihdevuodet vaikuttavat naisen eldmaén, on hyvin yksil6llistd. Vaikka ldhes
kaikki naiset kokevat vaihdevuosioireita, kaikki eivét kuitenkaan koe niitd héiritseviksi (Moi-
lanen ym. 2010). Jos oireita on paljon ja ne héiritsevit naisen normaalia eldméé, voisi niiden
hypoteettisesti ajatella vaikuttavan myds naisen fyysisté aktiivisuutta vihentdvisti. Tulevaisuu-
dessa voisikin olla hyodyllistd tutkia, 16ytyyké vaihdevuosioireiden ja fyysisen aktiivisuuden

valilld yhteytta. Juuri tavallisimmat vaihdevuosioireet kuumat aallot ja kiputilat (Moilanen ym.
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2010) saattaisivat hyvin toimia esteind liikkunnan harrastamiselle. Héiritsevind koetut vaihde-
vuosioireet saattaisivat esimerkiksi heikentdéd koettua terveydentilaa, joka puolestaan on yksi
selkedsti fyysistd aktiivisuutta maarittava tekija (Bauman ym. 2012). Ottaen huomioon fyysisen
aktiivisuuden hyodyt, on siis positiivinen havainto, etté tdssd tutkimuksessa vaihdevuodet eivét
vaikuttaneet naisten liikuntatottumuksiin negatiivisesti. Niinpd voisi todeta, etti naisen elimis-
tossd vaihdevuosien aikana tapahtuvilla fysiologisilla muutoksilla ei ole ainakaan vilitontd yh-

teyttd fyysiseen aktiivisuuteen tai sitd vélittdviin mekanismeihin.

Liikunnallisen eldméntavan sdilyttiminen lapi eldméan on suositeltavaa lukuisten terveyshyoty-
jen takia. Sddnnolliset litkuntatottumukset tukevat fyysisen kunnon kehittymisti, edistavit tuki-
ja litkkuntaelimiston terveyttd, vihentdvat stressid, ennaltachkdisevét pitkdaikaissairauksien ke-
hittymistd sekd ovat yhteydessd parempaan eldménlaatuun (Stojanovska ym. 2014). Fyysinen
inaktiivisuus on yksi suurimmista ennenaikaisen kuolleisuuden riskitekijoista (WHO 2009),
minkd itsessdédn pitdisi kannustaa litkunnallisen eldméntavan ylldpitimiseen. Téastd huolimatta
vain noin joka kymmenes suomalaisesta aikuisviestosta litkkkuu terveytensé kannalta riittdvasti
(Mikinen ym. 2012). Terveys 201 1-tutkimuksen mukaan vaihdevuosi-ikdisten naisten ikéryh-
missé (45-54-vuotiaat) ldhes puolet (47,8%) harrastaa riittdméttomasti sekd kestavyysliitkuntaa
ettd lihaskunto- ja tasapainoharjoittelua (Mékinen ym. 2012). Kun yli 75-vuotiaita ei huomioita,
vaithdevuosi-idssd naisten vapaa-ajan litkkuntaa harrastamattomien osuus on suurimmillaan (Ma-

kinen ym. 2012).

Tutkimuksessa ei varsinaisesti tarkasteltu fyysisen aktiivisuuden riittdvyyttd terveyden nako-
kulmasta. Tutkittavat liikkuivat kokonaisuudessaan keskimiirin noin viisi MET-tuntia pii-
vassd, mikd vastaisi viikossa yli 2000 MET-minuuttia. Tama ylittdisi reilusti kansainvélisesti
tunnustetut terveysliikuntasuositukset, joiden mukaan 500-1000 MET-minuuttia viikossa tuo
terveyshyotyja (Office of Disease Prevention and Health Promotion 2008). 500 MET-minuuttia
vastaa noin 150 minuuttia reipasta kdvelyd (MET-arvo 3,3), joka on suomalaisten terveyslii-
kuntasuositusten esittdma vihimmaismééra kestidvyyslitkunnalle (Liikuntapiirakka 2017). Ma-
kisen ym. (2012) mukaan suomalaisesta aikuisvéestostd terveysliikuntasuositukset toteuttaa
vain joka kymmenes, joten tdimin tutkimuksen 160ydokset eivit ole linjassa aiempien viestotut-
kimusten kanssa. Saattaa olla, etti tutkittavat ovat joko yliraportoineet fyysistd aktiivisuuttaan
tai tutkimusotokseen on valikoitunut keskivertoa aktiivisempia naisia. Loydosta selittdd ainakin
osittain my®s se, ettd tutkittavista oli poissuljettu vaikeasti lihavat (BMI>35 kg/m?). Talloin

voidaan olettaa, ettd kaikista vihiten liikkuvat ovat todennédkoisesti karsiutuneet ndiden mukana
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pois otoksesta, silld fyysisen aktiivisuuden ja painoindeksin vililld on havaittu olevan voimakas
kddnteinen yhteys erityisesti lihavilla henkil6illd (Hemmingsson & Ekelund 2007). FinTerveys
2017 -tutkimuksen mukaan suomalaisista 50-59-vuotiaista naisista 11,4 % on vaikeasti lihavia
(BMI >35 kg/m?), joten tistd tutkimuksesta on suljettu pois melko suuri joukko ikdryhmin

naisista (Lundqvist ym. 2018).

Fyysinen aktiivisuus vaihdevuosien aikana sekd menopaussin jilkeen ennaltachkéisee painon-
nousua, vahvistaa luustoa, lisdd lihasmassaa ja vihentdd pitkdaikaissairauksien riskid (Stoja-
novska ym. 2014). Liikunnalla saattaa myds olla vaihdevuosioireita vihentédva vaikutus, vaik-
kakin tutkimusloydokset tdstd ovat ristiriitaisia (McAndrew ym. 2009). Moilasen ym. (2010)
mukaan ylipainoiset naiset (BMI>30 kg/m?”) raportoivat normaalipainoisia (BMI<25 kg/m?)
enemmaén vaihdevuosioireita, joten litkunnalla voisi olla oireisiin vilillinen yhteys sen painon-
hallintaa helpottavien vaikutustensa takia. Huomioiden ndmé fyysisen aktiivisuuden erityiset
hyodyt vaihdevuosi-ikdisille naisille, olisi tarkedd tutkia ja kehittdd edelleen keinoja, joilla voi-

daan tukea ikdéntyvien naisten liikkunnan harrastamista.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa validoitujen mittausmenetelmien kaytto sekd edustava tut-
kimusjoukko. Tutkittavina oli kattava viestootos, joka oli poimittu satunnaisotannalla Suomen
vaestorekisteristd. Otoksen voidaan tietyin ehdoin katsoa edustavan hyvin suomalaista naispuo-
lista vaihdevuosi-ikéistd aikuisviestdd, vaikka otanta keskittyikin vain Jyvéskyldn seudulla asu-
viin naisiin. Otoskoko (n=1069) oli riittdvan suuri kliinisesti merkittdvien erojen havaitse-
miseksi, joten tulosten perusteella voidaan tehdd yleistettdvissd olevia paatelmid koskien pe-
rusterveitd, normaalipainoisia keski-ikdisid naisia. Tuloksia ei voida pitdi tdysin yleispétevina,
silld poissulkukriteerien perusteella tutkimuksen ulkopuolelle rajautuivat muun muassa reilusti
lihavat sekd kroonisia lihassairauksia sairastavat ja raskaana olevat naiset, jotka yhdessa edus-

tavat melko suurta osaa tutkimuksen kohderyhmaista.

Fyysisen aktiivisuuden arvioimiseen kaytetty kyselylomake koskien viimeisen 12 kuukauden
litkkuntatottumuksia, on todettu luotettavaksi fyysisen aktiivisuuden arviointimenetelméksi
(Lakka ym. 1994). Kysely oli mukautettu kohderyhmaélle sopivaksi ja siind oli lueteltu valmiiksi

useita keski-ikdisille naisille tyypillisid liikuntamuotoja vastaamisen helpottamiseksi. Liséksi
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tutkittaville annettiin mahdollisuus tdydentdd listaa lisddmailld lomakkeeseen haluamansa lii-
kuntamuodon. Kysely kartoitti kattavasti tutkittavien fyysistd aktiivisuutta, silla siind tarkastel-
tiin monipuolisesti erilaisia litkuntamuotoja yksittdisten liikuntalajien lisdksi myds summa-
muuttujien avulla. Lomakkeessa tutkittavia pyydettiin merkitseméédn ruudukkoon tekemiensa
litkkuntasuoritusten lukumairi kuukaudessa, yhden kerran kesto seké aktiivisuuden taso, joiden
perusteella voitiin laskea MET-indeksit (h/pv). Eri litkuntamuotojen kuormittavuuden maéérit-
tdmiseen kéytettiin Lakan ym. (1994) ja Ainsworthin ym. (1993) kdyttimid MET-arvoja. Koska
kaikkia tdssd tutkimuksessa esiin nousseita litkuntamuotoja ei kuitenkaan ollut alkuperéisessa
kyselylomakkeessa, jouduttiin MET-arvot ndille litkuntamuodoille maarittdméaén erikseen. Tal-
laisia olivat esimerkiksi crossfit, bodybalance ja fustra. Liitkunnan kuormittavuuden arvioin-
nissa on voinut tapahtua yli- tai aliarviointia seka tutkittavien vastauksissa ettd tutkijoiden maa-
rittdessd litkkuntamuodoille MET-arvoja. Koska kdytetyt MET-arvot perustuivat suurilta osin
aiemmin kirjallisuudessa kéytettyihin arvoihin, ovat tulokset melko hyvin vertailukelpoisia

muun kirjallisuuden kanssa.

Vaihdevuosien vaiheen médritykseen kdytettiin tutkimuskirjallisuudessa yleisesti kdytossé ole-
vaa STRAW-luokitusta. Luokittelun vahvuus on, ettd se huomioi itseraportoidun kuukautis-
kierron liséksi seerumin FSH-pitoisuuden. Kuukautiskierron sddnnollisyyttd pidetidin ensisijai-
sena kriteerind vaihdevuosien vaitheiden méaarittamiselle, mutta biomarkkereista voidaan saada
sille lisdvahvistusta. Vaikka FSH:n lisdksi myos muissa biomarkkereissa, kuten estradiolissa ja
inhibiini B:ssé, voidaan havaita vaihdevuosien aikana muutoksia, FSH:n muutokset ovat joh-
donmukaisimmat (Harlow ym. 2012). STRAW-luokituksen heikkous on, ettd sitd suositellaan
kaytettdvin vain terveiden naisten vaihdevuosistatuksen mairittdmiseen. Tupakointi, yli 30
kg/m*n BMI, kohdunpoisto, runsas kestivyysliikunnan harrastaminen, epasidannéllinen kuu-
kautiskierto, kohdun tai munasarjojen poikkeavuudet sekd vakavat sairaudet ovat ominaisuuk-
sia, tilanteita tai elintapoja, jolloin luokittelun kéytt6d ei suositella (Harlow ym. 2012). Téssa
tutkimuksessa néitd poikkeustilanteita ei huomioitu, vaan luokittelua kéytettiin kaikille tutkit-
taville. Naisia, jotka olivat vaikeasti lihavia (BMI>35 kg/m?) tai joilla oli munasarjojen toimin-
taan vaikuttava terveydentila, ei kuitenkaan ollut tutkimusotoksessa, silla heidat oli poissuljettu

tutkimuksesta jo 1dhtokohtaisesti.

Poikkileikkausasetelmasta johtuen tutkimuksessa ei voida tehdd paddtelmid kausaliteeteista.
Toisaalta, koska eroja vaihdevuosiryhmien vililla ei havaittu, ei syy-seuraussuhteiden speku-

lointi tai méérittiminen ole tdssd tapauksessa edes mahdollista. Kyselylomakkeiden yleiset
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heikkoudet fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa heikentdvit myos tdman tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tuloksia voi viiristda tutkittavien muistiharha seka taipumus yliraportoida sosiaalisesti
suotuisaa litkkumisen maardd (Shephard 2003). Kyselylomakkeet myos arvioivat huonosti erit-
tdin alhaisen intensiteetin tai lyhyen keston fyysistd aktiivisuutta (Shephard 2003), joten voi
olla, ettd tuloksissa painottuu korkeamman intensiteetin litkuntamuodot ja fyysisen aktiivisuu-
den kokonaisméaéra on jadnyt sitd kautta todellista alhaisemmaksi. Korkeiden liikunnan koko-
naisméadrdn arvojen perusteella tdssd tutkimuksessa on kuitenkin todennékoisesti ollut kyse en-
nemmin yli- kuin aliraportoimisesta. Pitkdn aikavilin kyselylomakkeet kuvastavat kuitenkin
hyvin tutkittavien tavanomaista fyysistéd aktiivisuutta, mika on usein keskeistd viestotutkimuk-

sissa, joissa pyritddn havaitsemaan eroja eri tutkimusryhmien vililld (Kriska & Capersen 1997).

Koska tdma tutkimus on suuremman tutkimushankkeen osatutkimus, oli tutkijalla kiytossd vain
osa alkuperdisestd tutkimusaineistosta. Tutkija ei itse ollut mukana tutkimuksen aineistonke-
ruussa ja mittausten suorittamisessa, miké lisdéd osaltaan tulosten analysoinnin ja raportoinnin
objektiivisuutta. Toisaalta voidaan pohtia, onko tutkijalla titen ollut kaikki tarpeellinen tieto
tutkimuksen suorittamisesta kidytdssdan. Onko tutkija kommunikoinut riittdvasti muun tutki-
musryhméin kanssa saadakseen kattavan kuvan tutkimuksen suorittamisen vaiheista ja siithen
vaikuttaneista tekijoistd? Onko tutkimuksessa huomioitu riittdvisti tutkittavien taustamuuttu-
jia? Mahdollinen puutteellinen tiedonkulku tutkimusryhmain vélilld on saattanut vaikuttaa tut-

kimuksen luotettavuutta heikentivasti.

Tutkimus toteutettiin Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012) ja Helsingin julistuksen ohjeita noudattaen. Se on saanut hyviksynnian Keski-Suo-
men Sairaanhoitopiirin eettiseltd komitealta vuonna 2014 (Dnro 8U/2014). Tutkittavia infor-
moitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen liittyvistd mahdollisista riskeistd ja epdamukavuuk-
sista, jotka huomioiden he antoivat tietoon perustuvan suostumuksen osallistumiselleen. Tut-
kittavien yksityisyydensuojasta huolehdittiin koko tutkimuksen suorittamisen ajan. Aineistot ja
tulokset sédilytetddn niin, ettd ulkopuoliset eivét voi niitd kdyttdd. Analyysit toteutettiin kooda-
tulla aineistolla, jossa tutkittavien henkilotunnukset eivit olleet ndkyvilld. Yksittdisid henkiloitd
el voi tunnistaa raportoiduista tuloksista. Tutkimuksessa hyodynnettyihin kirjallisiin 1&hdeai-
neistoihin on viitattu asianmukaisesti ja kdytetyt ldhteet on kirjattu tutkielman loppuun l&dhde-

luettelon muodossa.

24



8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella naisten fyysinen aktiivisuus ei vaihtele vaihdevuosien eri vai-
heissa. Huomioiden liikunnallisen eliméntavan lukuisat hyddyt vaihdevuosi-ikiisille naisille,
on positiivinen 10ydds, ettd menopaussi ei itsessdén ndytd vaikuttavan ainakaan fyysistd aktii-
visuutta vihentavasti. Tutkimuksessa kdytettiin validoituja mittausmenetelmid, joten tulosten
luotettavuutta voidaan pitdd melko korkeana. Vaihdevuosistatuksen sijaan merkittdvimpid
keski-ikdisten naisten fyysistd aktiivisuutta maarittavia tekijoiti ovat kirjallisuuden perusteella
ikd, koettu terveydentila, sosioekonominen asema ja lapsuus- ja nuoruusajan litkunnan harras-
taminen. Tutkimusta vaihdevuosi-ikédisten naisten fyysisestd aktiivisuudesta tarvitaan lisda.
Mielenkiintoista olisi tarkastella erityisesti erilaisten taustamuuttujien vaikutuksia fyysisen ak-
titvisuuden mairdén, sekd toisaalta fyysisen aktiivisuuden mahdollisia hy6tyjd vaihdevuosi-

ikdisille naisille.
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LIITTEET

LIITE 1. Alkuperdinen STRAW-luokitus.

Menarche FMP (0)
Stage -5 | -4 |-3b | -3a -2 [-1 +1a[+1b[+1c +2
Terminology REPRODUCTIVE MENOPAUSAL POSTMENOPAUSE
TRANSITION
'Early  [Peak |Late E [Late Early Late
Perimenopause |
Duration variable variable 1-3 years 2 years | 3-6 years | Remaining
(1+1) lifespan
PRINCIPAL CRITERIA
Menstrual Variable | Regular | Regular | Subtle Variable Interval of
Cycle to regular changes in | Length amenorrhea
Flow/ Persistent of >=60
Length 27- day days
difference in
length of
consecutive
cycles
SUPPORTIVE CRITERIA
Endocrine
FSH Low Variable* 1 Variable® f >25 UL 1 Variable | Stabilizes
AMH Low Low Low Low Low Very Low
Inhibin B Low Low Low Low Very Low
Antral Follicle Low Low Low Low Very Low | Very Low
Count
DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS
Symptoms Vasomotor | Vasomotor Increasing
symptoms | symptoms symptoms of
Likely Most Likely urogenital atrophy

* Blood draw on cycle days 25 § = elevated
**Approximate expected level based on assays using current international pituitary standard®®

FIG. 2. The Stages of Reproductive Aging Workshop + 10 staging system for reproductive aging in women.

KUVA 4. Kiriteerit vaihdevuosien eri vaiheille STRAW-luokituksen mukaan (Harlow ym.
2012).



LIITE 2. Liikuntamuotojen MET-arvot.

TAULUKKO 5. Alkuperidisessd kyselylomakkeessa kysytyt litkuntamuodot ja niille kdytetyt
MET-arvot eri aktiivisuustasoille. MET-arvojen perustana Lakan ym. (1994) ja Ainsworthin

ym. (1993) arvot soveltuvin osin.

Aktiivisuustaso

Liikuntamuoto

1 2 3 4
Aerobic 5 6 7 8
Golf 3 3,5 4,5 5,5
Hiihto 7 8,5 10 12,5
Holkké/juoksu 7 8,5 10 12,5
Jooga 2 2,5 3,5 4
Kalastus 2 3 4 5
Korjaus, rakennus 2 3 4 6
Kuntosali 3 4,5 6 8
Kévely 3 4,5 6 7
Lumityot 3 4 5 7
Marjastus, sienestys 3 4 5 7
Metsityot, 4 6 . 9
halonhakkuu
Palloilu 4 5 7 9
Pihatyot 3 5 7
Puutarhaty6t 3 4 5 7
Pyoriily 4 5,5 7 9
Sauvakively 4 5 7 9
Soutu 3 5 7,5 9
Uinti 4 6 8 10
Tanssi 3 4,5 6 8
Voimistelu 3 4,5 6 8




TAULUKKO 6. Tutkittavien vastausten perusteella analyysiin lisdtyt litkuntamuodot ja niille
kaytetyt MET-arvot eri aktiivisuustasoille. MET-arvojen perustana Lakan ym. (1994) ja Ains-

worthin ym. (1993) arvot soveltuvin osin.

Liikuntamuoto Aktiivisuustaso

1 2 3 4
Ammunta 2,5 3 3,5 4
Asahi 1,5 2 3 4
Agility 3 4,5 7
Bodycombat 5 6 8
Bodybalance 2 2,5 3,5 4
Bodypump 3 4,5 6 8
Bootcamp 7 8,5 10 12,5
Capoeira 5,5 7,5 10 12
Chikung 5,5 7,5 10 12
Crossfit 7 8,5 10 12,5
Crosstrainer 3 4 5 7
Cycling 4 5,5 7 9
Eldintallityot 3 3,5 4,5 5,5
Eldintenhoito 1,5 2 2,5 3
Frisbeegolf 3 4,5 6 8
Fustra 3,5 4,5 6 8
Geokitkoily 3 4 5 7
Halonhakkuu 4 6 8 9
Hevosen hoito 2 3,5 5 8
Intervallijumppa 5 6 7 8
Jousiammunta 2,5 3 3,5 4
Judo 5,5 7,5 10 12
Jadkiekko 5 6 8 10
Kahvakuula 3 4,5 6 8
Kehonhuolto 2 2,5 3,5 4
Keilaaminen 2 2,5 3 4
Eaeillll(ll)(allu (potkukelk- 4 5 7 9
Kick bike 4 5,5 7 9
Kiinteytys-jumppa 3 4,5 6 8
Koiravaljakko ohjaus 5 6,5 8 10
Konsolipelijumppa 3 4,5 6 8
Kotity6t 2 3 3,5 4
Kungfu 5,5 7,5 10 12
Kuntopyoriily 4 5,5 7 9
Laskettelu, lumilautailu 4 5 6 8

Lasten hoito 1,5 2 2,5 3.5



Lentopallo
Lihaskunto, koti-
jumppa, circuit, keski-
vartalojumppa, core -
jumppa, crosstraining

Luistelu, retkiluistelu
Lumikenké-kavely
Maataloustyot
Mattojen peseminen
Mehildishoito
Meditaatio

Melonta

Metsistys
Moottorikelkkailu

Motocross

Muuttotyo6t, tavaroiden
kantaminen ja siirtdmi-
nen

Mikivedot
Nurmikon leikkuu

Ohjasajo
Nyrkkeily, kuntonyrk-
keily

Painonnosto
Parkour
Patikointi, vaellus

Portaiden nousu

Potkukelkkailu
Practical defensive
fighting system

Pulkkamaki
Purjehdus

Puun pinous
Poytétennis

Ratsastus
Rekkitangossa roikku-
minen

Rullaluistelu
Salibandy, sihly
Seinakiipeily, kiipeily
Shindo

Shorinji kempo
Siivous

Spinning

Stepperi

Sukellus

Sulkapallo

2,5

3,5

N
~'u]-l>

N N W W — W N DN

3,5
1,5

5,5

W h~ W W

5,5
2,5

4,5

5,5
5,5
4,5

W W A W = A

10
4,5

7,5

4,5
4,5
4,5
5,5

7,5

2,5

3,5

5,5

5,5

7,5

5,5
5,5

4,5

4,5

7,5

3,5

7,5

12,5

10
7,5

10

15
6,5

12
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Suunnistus
Tallity6t
Tankotanssi
Taiji (Tai Chi)
Tennis

Trampoliinihyppely
Ulkoilu ja leikki lasten
kanssa, koiran ulkoilu-
tus, nédhtdvyyksien kat-
selu, virkistyspaiva

Veden kantaminen
Venyttely
Vesihiihto
Vesijumppa
Vesijuoksu
Virtavesikahluu
Yleisurheilu
Zumba
Koysiseikkailu
Kotijumppa
Kuulantyontd

Zycling

1,5

2,5

2,5
1,5

2,5
2,5

AN WD A

4,5

4,5

2,5
3,5
4,5
4,5

4,5
5,5

4,5

5,5

~N LW AN D Y

3,5

e I s B RN BN |

O 0 O 0

5,5

5,5

9,5

8,5
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LIITE 3. Spearmanin jérjestyskorrelaation ja Kruskal-Wallis-testin tulokset.

TAULUKKO 7. Korrelaatiokertoimet ja merkitsevyystasot litkuntamuuttujien ja vaihdevuo-

sistatuksen vililld (Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin).

Vaihdevuosistatus
Aerobic r 0,009
p-arvo 0,761
Golf r 0,038
p-arvo 0,217
Hiihto r -0,006
p-arvo 0,853
Hyétyliikunta r 0,028
p-arvo 0,368
Holkka/juoksu r -0,057
p-arvo 0,061
Jooga r -0,027
p-arvo 0,373
Kalastus r -0,004
p-arvo 0,907
Kokonaisméaari r 0,004
p-arvo 0,894
Korjaustyo r 0,051
p-arvo 0,095
Kuntosali r 0,016
p-arvo 0,602
Kéavely r -0,028
p-arvo 0,361
Lumityot r 0,014
p-arvo 0,659
Marjastus/sienestys/metséstys r 0,039
p-arvo 0,201
Metsétyot/halonhakkuu r -0,017
p-arvo 0,585
Palloilu r -0,011
p-arvo 0,711
Puutarhanhoito r 0,001
p-arvo 0,969
Pyoriily r 0,036

p-arvo 0,238



Sauvakévely

Soutu

Tyomatkakavely

Tyomatkaliikunta

Tyomatkaliikunta + vapaa-ajan

litkunta

Tyomatkapyoriily

Uinti

Vapaa-ajan litkunta

Voimistelu/tanssi

p-arvo

p-arvo

p-arvo

p-arvo

p-arvo

p-arvo

p-arvo

p-arvo

r

p-arvo

0,033
0,288
0,002
0,954
0,028
0,364
0,026
0,401

-0,003

0,928
0,015
0,632
0,090
0,003*
-0,013
0,666
0,015
0,634

1, korrelaatiokerroin; *, p<0,05 tilastollisesti merkitseva yhteys



TAULUKKO 8. Vaihdevuosiryhmien véliset erot litkuntamuuttujissa (MET-tuntia/pva) (Krus-
kal-Wallis -testi).

Liikuntamuuttuja PRE (n=296)  PERI (n=399) POST (n=374) p-arvo
Aerobic ka 0,35 0,36 0,35 0,953
SD 0,87 1,29 0,82
min 0,00 0,00 0,00
max 9,21 22,18 7,89
Golf ka 0,03 0,05 0,06 0,466
SD 0,23 0,36 0,35
min 0,00 0,00 0,00
max 2,47 4,68 3,84
Hiihto ka 0,23 0,19 0,21 0,95
SD 0,52 0,44 0,52
min 0,00 0,00 0,00
max 3,85 4,11 4,93
Hyétyliikunta ka 0,72 0,72 0,77 0,32
SD 1,44 1,20 1,35
min 0,00 0,00 0,00
max 17,42 10,49 12,91
Holkkd/juoksu ka 0,28 0,22 0,21 0,105
SD 0,74 0,76 0,72
min 0,00 0,00 0,00
max 4,79 6,58 7,40
Jooga ka 0,10 0,06 0,06 0,333
SD 0,54 0,18 0,22
min 0,00 0,00 0,00
max 7,40 2,02 3,45
Kalastus ka 0,01 0,02 0,01 0,345
SD 0,11 0,14 0,05
min 0,00 0,00 0,00
max 1,58 2,49 0,68
Kokonaisméaari ka 5,11 4,89 5,10 0,304
SD 3,67 4,03 4,07
min 0,08 0,05 0,08
max 26,87 46,49 51,65
Korjaustyo ka 0,08 0,05 0,10 0,246
SD 0,47 0,27 0,50
min 0,00 0,00 0,00

max 6,14 4,08 6,14



Kuntosali

Kéavely

Lumityot

Marjastus/sienes-
tys/metséstys

Metsétyot/halon-
hakkuu

Palloilu

Puutarhanhoito

Pyoriily

Sauvakévely

Soutu

ka
SD
min
max
ka
SD

max
ka
SD

max
ka
SD

min
max
ka
SD

max
ka
SD

max
ka
SD

max
ka
SD
min
max
ka
SD
min
max
ka
SD
min
max

0,25
0,63
0,00
5,18
1,52
2,09
0,00
13,32
0,08
0,33
0,00
4,60

0,10

0,21
0,00
1,64
0,10
0,44
0,00
5,18
0,05
0,33
0,00
4,24
0,32
0,70
0,00
6,90
0,22
0,46
0,00
4,98
0,16
0,60
0,00
6,90
0,02
0,08
0,00
0,99

0,28
0,60
0,00
4,44
1,18
1,60
0,00
9,00
0,07
0,16
0,00
1,75

0,15

0,43
0,00
6,81
0,11
0,39
0,00
4,03
0,04
0,24
0,00
2,52
0,32
0,78
0,00
9,86
0,33
0,79
0,00
9,21
0,18
0,45
0,00
2,97
0,02
0,12
0,00
1,33

0,27
0,62
0,00
4,87
1,32
2,01
0,00

22,19

0,07
0,15
0,00
1,05

0,15

0,44
0,00
7,19
0,09
0,37
0,00
4,08
0,05
0,27
0,00
3,45
0,34
0,71
0,00
6,31
0,28
0,54
0,00
3,62
0,21
0,54
0,00
3,82
0,02
0,12
0,00
1,23

0,26

0,068

0,235

0,12

0,175

0,877

0,901

0,361

0,458

0,239



Tyomatkakavely ka 0,24 0,27 0,28 0,511

SD 0,51 0,63 0,58
min 0,00 0,00 0,00
max 4,16 4,65 3,95
Tyomatkaliikunta ka 0,63 0,68 0,72 0,7
SD 0,99 1,01 1,03
min 0,00 0,00 0,00
max 7,36 5,41 5,08
Iz;;;a;‘:é‘;ﬁﬁ; ka 4,40 4,18 433 0,28
SD 3,22 3,74 3,44
min 0,08 0,05 0,00
max 23,25 46,48 38,74
Tyomatkapyoriily ka 0,39 0,40 0,43 0,758
SD 0,86 0,77 0,84
min 0,00 0,00 0,00
max 7,32 4,60 5,06
Uinti ka 0,09 0,09 0,11 0,011*
SD 0,24 0,30 0,27
min 0,00 0,00 0,00
max 2,10 4,40 2,37
Vapaa-ajan litkunta ka 3,77 3,50 3,61 0,27
SD 3,15 3,54 3,25
min 0,00 0,00 0,00
max 23,25 46,48 38,74
Voimistelu / tanssi ka 0,19 0,13 0,21 0,205
SD 0,76 0,58 0,65
min 0,00 0,00 0,00
max 7,89 8,14 6,44

ka, keskiarvo; max, maksimiarvo; min, minimiarvo; PERI, perimenopaussi; POST, postmeno-
paussi; PRE, premenopaussi; SD, keskihajonta; *, p<0,05 tilastollisesti merkitseva ero vaihde-

vuosiryhmien valilla



