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Kuukautiskierto on ihmisen luonnollinen biorytmi vaikuttaen mahdollisesti useisiin erilaisiin
fysiologisiin ominaisuuksiin. Kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkiisyn vaikutusta fyysiseen
aktiivisuuteen ja tavoitteelliseen liikuntaharjoitteluun on tutkittu verrattain vahén. Tdmén
tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kestdvyysliikuntaa harrastavien hormonikierron
vaikutusta aktiivisuusmittarilla mitattuun energiankulutukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen sekd
harjoituspéivékirjoilla kerdttyyn harjoittelun kuormitukseen ja toteumaan yhden kuukauden
seurannassa. Tutkimuksessa tarkasteltiin luonnollisen kuukautiskierron ja hormonaalisen
ehkiisyn vaikutusta mahdollisiin eroihin fyysisessé aktiivisuudessa ja harjoittelussa.

Tutkimus on osa Jyviskyldn yliopiston Naisurheilija -tutkimusta. Tutkimushenkil6t (n=39, ikd
25,945 v, BMI 22,7+2,5) jakautuivat kolmeen ryhméén: luonnollisen kuukautiskierron (NHC,
n=16) ja hormonaalisen ehkdisyn ryhmiin (HC, n=23), joita olivat yhdistelmiehkéisyn (CHC,
n=10) ja progestiiniehkdisyn ryhmét (PHC, n=13). Hormonikierron vaiheet mdiériteltiin
ehkdisyryhmén mukaisesti verindyteanalyysin ja ovulaatiotestin avulla. Paivittdistd fyysistd
aktiivisuutta seurattiin Bodyguard 2 (BG2; Firstbeat Technologies Ltd., Jyvéskyld, Suomi)
laitteen avulla ja harjoittelua harjoituspéivikirjojen avulla. Fyysinen aktiivisuus ja
energiankulutus analysoitiin kolmen péivin ajalta kunkin hormonikierron vaiheen kohdalta ja
harjoittelua harjoituspdivékirjoista koko seurantajakson ajalta.

Tutkimusryhmét eivit eronneet idn, sukupuolen, kehonpainoindeksin (BMI), rasvaprosentin tai
maksimaalisen hapenottokyvyn (VO:max) osalta. Fyysinen aktiivisuus ja harjoittelu eivét
eronneet hormonikierron vaiheissa ryhmien NHC, CHC ja PHC vililla (p>0.05). Fyysiseen
aktiivisuuteen kiytetty energiankulutus oli keskimédrin 7324297 kcal/pv ja 80 MET-h/vk
(MET-tuntia viikossa). Keskiméédrdinen askelmadrd oli 822243333 askelta piivéssa.
Harjoittelun méérdssd ja koetussa kuormituksessa ei ollut eroa ryhmien vilillda (p>0.05).
Harjoittelua kertyi 4444202 minuuttia viikossa ja harjoittelun kuormitus oli 301£183 sRPE
(session-RPE). Tulosmuuttujissa havaittiin merkittdvai hajontaa tutkimushenkildiden valilla.

Hormonaalinen ehkdisy ei tutkimuksen perusteella ndytd vaikuttavan aktiivisesti litkuntaa
harrastavien naisten arjen fyysiseen aktiivisuuteen tai harjoittelun méérdén, harjoitteluun
kiytettyyn aikaan tai koettuun kuormitustasoon. Aiheen monisyisyyden vuoksi harjoittelun
suunnittelussa kuukautiskierto ja ehkdisymenetelmit tulee huomioida yksilollisesti.

Asiasanat: hormonikierto, fyysinen aktiivisuus, harjoittelu, hormonaalinen ehkaisy



ABSTRACT

Peura, V. 2023. The Effect of Hormonal Cycle on Physical Activity and Exercise Training in
Aerobic Exercise Training Women. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyld, Master’s thesis, 49 pp. 7 appendices.

As a natural biorhythm, the menstrual cycle has various effects on a woman’s physiology. The
effects of menstrual cycle and hormonal contraceptives on physical activity and exercise
training remains understudied. The aim of this study was to investigate the effects of the
hormonal cycle on physical activity and training on active, endurance trained women.
Measurements of energy expenditure and counting of the daily steps were conducted using an
activity measurement device and the exercise training intensity, frequency and duration were
recorded using self-reported exercise diary. The focus was on the differences between the
naturally menstruating group and the groups using hormonal contraceptives.

The study was part of the Naisurheilija research project at the University of Jyviskyld. The
participants n=39 (age 25,9+5 years, BMI 22,7£2.5) were recruited into the groups: non-
hormonal contraceptive (NHC, n=16) and hormonal contraceptive (HC, n=23) and further to
combined oral hormonal contraceptive (CHC, n=10) and progestin-only contraceptive (PHC,
n=13) groups. Participants’ physical activity was monitored using Bodyguard 2 (BG2; Firstbeat
Technologies Ltd., Jyviskyld, Finland) and training was recorded by self-report exercise
diaries. The physical activity measures were collected from three consecutive days in each
phase of a cycle and exercise training during one hormonal cycle. The hormonal cycle phases
were analyzed according to group from fasting blood samples and ovulation tests.

The groups did not differ by the age, sex, body mass index (BMI), fat percentage or maximal
oxygen consumption (VO2max). There were no differences in physical activity or exercise
training between NHC, CHC or PHC (p>0.05). The physical activity energy expenditure
averaged 7234297 kilocalories per day and 80 MET/h-wk (MET hours per week). The average
steps were 822243333 per day. Furthermore, there were no differences in the training amount
or load between the study groups (p>0.05). The participants were training an average of
4444202 minutes per week and the training intensity was 301183 sRPE (session-RPE).

Based on the results of the study, the use of hormonal contraceptives does not appear to affect
the physical activity or the training intensity, amount, or duration in physically active endurance
training women. Due to the multidimensional phenomenon of hormonal cycles, it is
recommended to adopt an individualized approach on training planning considering possible
effects of hormonal contraceptive use and hormonal cycle on active sports women.

Key words: hormonal cycle, physical activity, exercise training, hormonal contraceptives
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pre-menstrual syndrome, premenstruaalioireyhtyma
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1 JOHDANTO

Liikunnalla ja fyysiselld aktiivisuudella on kiistatta mydnteisid vaikutuksia useiden sairauksien
ehkiisyssd (Leppidluoto ym. 2012; ACSM 2014, 5; HHU 2022; UKK-instituutti 2022) ja
kuukautiskierron vaikutuksia naisten arkiaktiivisuuteen ja harjoitteluun ei tiedeté vield tarkasti
(De Jonge ym. 2015). Liikunta- ja liikuntaldédketieteellinen tutkimusta edustaa heikommin
naisia, silld kuukautiskierto ja hormonaalinen vaihtelu on ndhty tutkimuksissa sekoittavana
tekijand ja ndin ollen tutkimus on keskittynyt miessukupuolisiin (Costello ym. 2015; Oleka
2019). Tutkimustulosten yleistettdvyyteen ovat vaikuttaneet merkittdvit metodologiset haasteet
(Constantini ym. 2005; Costello ym. 2015; De Jonge ym. 2019) seké yksil6llinen vaihtelevuus
(Constantini ym. 2005; Costello ym. 2015). Lisédksi kuukautishiirididen ja -oireiden osuutta on
pidetty kuukautiskierron ja harjoittelun vaikutusten tutkimisen haasteena (Constantini ym.
2005). Naissukuhormoneilla on kuitenkin useita fysiologisia vaikutuksia, joiden voidaan olettaa
vaikuttavan litkuntaan ja harjoitteluun (De Jonge ym. 2019) ja kuukautiskierron ja
hormonaalisen ehkidisyn tutkimuksella voidaan mahdollisesti vaikuttaa naisten harjoittelun

optimoimiseen (Taipale & Thalainen 2019).

Nykypéivédnd erilaisten hormonaalisten ehkdisymenetelmien kédyttd on yleistd. The United
Nationsin (2019) tekemin laajan selvityksen mukaan suomalaisista 15—49-vuotiaista naisista
noin kolme neljastd kiayttdd ehkdisyd, joista yleisimpid ovat suun kautta otettava
ehkaisyvalmiste 41 %, miesten kondomi 35,4 % ja kierukka 11,5 %. Tanskalaisessa laajassa
kyselytutkimuksessa ammattiurheilijoista yli puolet kéyttivdat hormonaalista ehkidisyé, joista 74

% yhdistelmiehkéisyi ja 26 % progesteronivalmistetta (Oxfeldt ym. 2020).

Laajasta hormonaalisten ehkdisyvalmisteiden kéytostd huolimatta hormonivalmisteiden
pitkdaikaisesta vaikutuksesta harjoitteluun ja harjoitteluadaptaatioihin, kuten suorituskykyyn ja
palautumiseen tiedetdin vain vdhén (Taipale & Thalainen 2019; Myllyaho ym. 2021). Useat
tutkimukset suosittavat lisdtutkimusta kuukautiskierron, hormonaalisen vaihtelun ja
yhdistelméehkdisyn vaikutuksista fyysisiin ominaisuuksiin (Sorensen ym. 2014) ja

harjoitteluun (Myllyaho ym. 2021). Kuukautiskierron vaikutuksesta fyysiseen aktiivisuuteen ja
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tavoitteellisen harjoittelun maarddn, useuteen ja intensiteettiin ei ole timénhetkisen tiedon
mukaan julkaistu tutkimuksia. Tamdn tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella
kestdvyysliikuntaa harrastavien kuukautiskierron vaikutusta aktiivisuusmittarilla mitattuun
energiankulutukseen ja fyysiseen aktiivisuuteen sekd harjoituspéivikirjoilla kerdttyyn
harjoittelun toteumaan yhden hormonikierron tai kuukauden aikana. Tutkimuksessa
tarkastellaan luonnollisen kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkéisyn vaikutusta mahdollisiin

eroihin fyysisessd aktiivisuudessa ja harjoittelussa.



2 KUUKAUTISKIERTO

Normaalin kuukautiskierron méaritelméit eroavat toisistaan jonkin verran yksilollisen vaihtelun
vuoksi. Terveyskirjaston mukaan normaalin kuukautiskierron pituus on 24-38 vuorokautta
(Tiitinen 2022). Kuukautiskierto voidaan jakaa hormonaalisesta nikokulmasta kahdesta viiteen
vaiheeseen (Constantini ym. 2005; Tiitinen 2022). Yksinkertaisimmillaan kierto voidaan jakaa
kahteen vaiheeseen, joita ovat munarakkulan kypsymisvaihe sekd keltarauhasen toimintavaihe
(Tiitinen 2022). Yleistd on kuitenkin erotella useampia vaiheita, joita ovat kuukautisvuoto
(engl. bleeding, menstruation or early follicular phase), follikkelivaihe (engl. late follicular
phase tai follicular phase), ovulaatio (engl. ovulation) ja luteaalivaihe (engl. early luteal phase,

late luteal phase, luteal phase) (Constantini ym. 2005).

Kuukautisvuoto eli menstruointi kestid yleisesti 2—8 piivaa ja keskimiirin noin viisi pdivaa
(Tiitinen 2022). Epidnormaalina kuukautiskiertona pidetdén lyhyempai kuin 21 vuorokautta ja
pidempéd kuin 35 vuorokautta kestdvdd kuukautiskiertoa (Nienstedt ym. 2014, 448). Yli 9
péivin vuoto voidaan katsoa epdtavallisen pitkiksi kuukautisiksi (Gudmundsdottir ym. 2014).
Kuukautisvuodon méadrd on noin 20-80 ml kuukautisvuodon aikana. Runsaan vuodon
madritelménd on aktuaalisen miirdn mittaamisen vaikeuden vuoksi kokemus vuodon madrista
ja haittaavuudesta (Tiitinen 2022). Kuukautiskierron sddnndllisyys viittaa munasarjojen

normaaliin hormonitoimintaan ja normaaliin ovulaatioon (Tiitinen 2022).

2.1 Kuukautiskierron siitely ja hormonaalinen vaihtelu

Kuukautiskierron alussa follikkelivaiheessa aivolisdke erittdd follikkelia stimuloivaa hormonia
(FSH), joka kypsyttdd munarakkulaa (kuva 1). Munarakkula tuottaa estradiolia ja ollessaan
kypsd, puhkeaa, jolloin munasolu irtoaa ja tapahtuu ovulaatio (Nienstedt ym. 2014, 444;
Tiitinen 2022). Ovulaation kdynnistdd aivolisdkkeen erittdma luteinisoiva hormoni (LH), jonka
akillinen erityksen lisdédntyminen saa aikaan munasolun irtoamisen. LH tukee munarakkulan
tilalle kehittyvén keltarauhasen progesteronin eritystoimintaa (Rutanen 1999; Tiitinen 2022).
Keltarauhasen elinikd on normaalisti 14+2 péivdd (Rutanen 1999) ja se erittda

toimintavaiheessaan runsaasti estrogeeneja ja gestageeneja. Keltarauhasen surkastuminen alkaa
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noin 10 vuorokauden kuluttua ovulaatiosta, mik&li munasolu ei ole hedelmdittynyt.
Kuukautiskierron pituudesta riippumatta ovulaatio tapahtuu melko tarkasti noin kaksi viikkoa
ennen kuukautisvuodon alkamista (Nienstedt ym. 2014, 444). Kuukautiskierron
loppupuoliskolla progesteroni kypsyttdd kohdun limakalvoa ja keltarauhasen surkastuessa ja

limakalvon irrotessa alkaa kuukautisvuoto (Tiitinen 2022).

Follikkelivaihe Ovulaatio Luteaalivaihe

— Estrogeeni

— Progesteroni
LH

---- FSH

Kuukautiskierron péiviét

KUVA 1. Munasarjojen hormonieritystoiminta vaihtelee kuukautiskierron eri vaiheissa.

(mukaillen De Jonge ym. 2019).

Kuukautiskierron toiminnan sddtely tapahtuu hypotalamuksen, aivolisdkkeen ja munasarjojen
vililla. Kuukautiskierron kdynnistdd puberteetti-idssd aivolisdkkeen ja hypotalamuksen
aktivoituminen (Rutanen 1999). Munasarjojen toiminnan tirkeimmadt séételijat ovat
gonadotropiinit. (Nienstedt 2014, 375), eli follikkelia stimuloiva hormoni (follitropiini, FSH)
ja luteinisoiva hormoni (lutropiini, LH) (Rutanen 1999; Nienstedt 2014, 375), jotka erittyvit
aivolisdkkeen etulohkosta hypotalamuksesta erittyvdn vapauttajahormonin (GnRH) seki

palauteséitelyn avulla. Munasarjojen munarakkulasolut erittiavit estradiolia ja progesteronia ja



teekasolut puolestaan syntetisoivat androgeeneja, joka muuttuu munarakkulasoluissa

estrogeeniksi. My0s keltarauhanen tuottaa estrogeenia (Rutanen 1999).

FSH stimuloi munarakkuloiden kasvua follikkelivaiheessa (Nienstedt ym. 2014, 442) seki
stimuloi estradiolin eritystd (Eronen 2022). FSH-pitoisuus on alhainen follikkeli- ja
luteaalivaiheessa nousten huippuunsa juuri ennen ovulaatiota. FSH-pitoisuuksien
madrittdmiselld voidaan selvittdd kuukautiskierron hiirididen syitd sekd lapsettomuutta. Korkea
FSH-taso amenorreassa viittaa munasarjojen vajaatoimintaan ja matala FSH-taso aivolisdkkeen
vajaatoimintaan sekd aliravitsemukseen. FSH-pitoisuudet tulee suhteuttaa ikddn ja kierron

vaiheeseen (Eronen 2022).

Estrogeenit ovat munasarjasta erittyvd hormoneja, jotka tuottavat biologisesti
naissukupuolisille ominaisia kehonpiirteitd ja sukupuoliominaisuuksia (Nienstedt ym. 2014,
445; Terveyskirjasto 2016). Estrogeeneja ovat mm. kohdun toimintoja sditelevdt hormonit,
kuten estradioli ja estrioli (Terveyskirjasto 2016). Kuukautiskierron aikana estradiolin erityksen
huippu on juuri ennen ovulaatiota (Rutanen 1999). Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus
laskee estradiolipitoisuuksia (Ennour-Idrissi ym. 2015) ja suojaa rintasydvan riskitekijoiltd

(Ennour-Idrissi ym. 2015; UKK-instituutti 2022).

Progesteronihormoni erittyy kohdussa keltarauhasesta ja sen toiminta on avainasemassa
raskautumisessa, osana ovulaatiota, kohdun kasvamista ja raskauden ylldpitamistd (Graham &
Clarke 1997). Progesteroni vaikuttaa aineenvaithduntaan vilkastuttavasti ja vaikuttaa ndin kehon
lampdtilan nousuun kuukautiskierron loppupuoliskolla (Nienstedt ym. 2014, 445).
Progesteronin eritys alkaa juuri ennen ovulaatiota ja lisddntyy luteaalivaiheen puolivéliin
saakka, jonka jélkeen sen eritys viahenee (Rutanen 1999). Ehkdisyvalmisteissa luonnollisesta
progesteronista kiytetddn synteettistd muotoa, jota kutsutaan nimelld progestiini (Tiitinen

2022).

Kuukautiset loppuvat normaalisti noin 43-57-vuotiaana (keskimddrin 51-vuotiaana) ja
kuukautiskierto muuttuu epidsdaannolliseksi 5—7 vuotta ennen kuukautisten loppumista (Tiitinen

2022). Kuukautiskierto loppuu véhitellen munasolujen hiavidmisen myo6té, joka kithtyy noin 35



ikdvuodesta ylospédin. Munarakkuloiden alkaessa surkastumaan ja jiljelld olevien munasolujen
alkaessa kayttaytya poikkeavasti kuukautiskierto lyhenee ja lopulta loppuu (Rutanen 1999).
Ehkéisymenetelmien kédyttdminen ei vaikuta munasarjojen normaaliin kuukautiskierron aikana

tapahtuvaan munarakkuloiden apoptoosiin (Rutanen 1999).

2.2 Kuukautiskiertoon liittyvit oireet ja hiiriot

Kuukautiskiertoon liittyvid vahintdén lievia oireita esiintyy ldhes kaikilla kuukautiskierrollisilla
henkil6illd. Arviolta 5—15 % heistd kérsii voimakkaista kuukautiskivuista jossakin eldménsa
vaiheessa (Tiitinen 2021). Yleisimpid kuukautiskiertoon liittyvid oireita ovat kramppimaiset
alavatsakivut (Tiitinen 2021) seké turvotus ja drtyneisyys (Leminen & Paavonen 2013; Brown
ym. 2021). Muita yleisoireita voivat olla pahoinvointi, ripuli ja pddnsirky (Tiitinen 2021).
Kuukautisiin voi liittyd fyysisestd kivusta ja epdmukavuudesta sekd yhteiskunnallisesta ja
kulttuurisesta nikemyksestd heijastuvia negatiivisia tunteita ja kokemuksia (Barrington ym.
2021; Fennie ym. 2021) Kuukautiset voidaan kokea kuormittavina ja niiden vaikutukset
ldhisuhteisiin haitallisina (Barrington ym. 2021). Kuukautisiin voi liittyd myos inhoa ja hdpedn

tunnetta (Fennie ym. 2021).

Kuukautisten aiheuttamien oireiden ollessa vaikeita ja vaikuttaessa arjentoimintoihin
héiritsevdsti mm. tydnteon, opiskelun ja  ihmissuhteiden kannalta, puhutaan
premenstruaalioireyhtymistd (PMS). Oireet esiintyvdt yleensd 1-2 viikkoa ennen
kuukautisvuodon alkua ja yli 90 % naisista kérsivat ainakin joistakin PMS oireista (OASH
2022). Premenstruaalioireyhtymén esiintyvyys on noin 20-25 % kuukautiskierrollisista
henkil6istd (Leminen & Paavonen 2013). Sen yleisimpid oireita ovat &drtyneisyys,
masentuneisuus ja itkuherkkyys. Myds unihdiri6iden esiintyminen on tavallista. Fyysisii oireita

ovat rintojen aristus ja turvotus, yleinen turvotus ja painsérky (Tiitinen 2021).

2.3 Hormonaalisten ehkiisymenetelmien vaikutus kuukautiskiertoon

Hormonaalisia ehkdisymenetelmia ovat erilaiset yhdistelméehkaisy- ja

keltrauhashormonivalmisteet. ~ Yhdistelmdehk&isyvalmisteilla  tarkoitetaan  synteettistd
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estrogeenia (esim. ehtinyl estradiolia) ja progestiinia siséltdvid valmisteita, kuten e-pilleri,
ehkéisyrengas tai laastari (Baird & Glasier 1993; WHO 2020; Tiitinen 2022). Hormonaalisten
ehkdisymenetelmien teho perustuu ovulaation estdmiseen progestiinin  avulla.
Yhdistelmédehkdisyn  kéyttd  vaikutta  luonnolliseen = hormonikiertoon = madaltaen
sukuhormonitasoja ja muuttaen hormoneiden vaihtelun profiilia (kuva 2). Progestiini estdd
munarakkulan kypsymisen, minkd seurauksena munasolu ei pddse irtoamaan. Estrogeeni
vaikuttaa vuodon kontrolloimiseen ja estdd ovulaatiota yhdessd progestiinin kanssa (Tiitinen
2022). Hormonit vaikuttavat my0ds kohdun seindmén ja valkovuodon ominaisuuksiin ehkédisten
raskautumista edistdvid tekijoitd tehden siittididen etenemisestd ja kiinnittymisestd

hankalampaa (Baird & Glasier 1993).
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KUVA 2. Tyypillisesti sukupuolihormonit vaihtelevat kuukautiskierron mukaan. A)
luonnollisen ovulatorisen kuukautiskierron mukainen vaihtelu, B) yhdistelmédehkaisya
kiyttdvien hormonaalinen vaihtelu ja C) hormonaalinen vaihtelu noin 5 vuotta ennen

menopaussia ja menopaussin jialkeen (mukaillen Chidi-Ogbolu & Baar 2019).

Yhdistelméehkaisytablettien kdyttdjakso on yleensd kolme viikkoa, jonka aikana kaytetddan niin
sanottuja aktiivisia tabletteja eli hormonia siséltidvid tabletteja. Aktiivista kdyttdjaksoa seuraa
noin viikon mittainen tauko, jolloin kéyttdjd lopettaa hormonivalmisteen kdyton tai nauttii
lumetabletteja ns. inaktiivisen ajan (Barid & Glasier 1993; Tiitinen 2022). Pelkkaa
keltarauhashormonia siséltévii tabletteja, eli minipillereitd kédytetddn yleensd jatkuvasti ilman
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taukoja  (Tiitinen  2022). Maailman terveysjdrjestd ~ WHO:n  mukaan (2020)
yhdistelmaehkéisytabletit ja  keltarauhashormonitabletit ovat tavallisessa kdytossd
ehkiisyteholtaan yleisen luokittelun mukaan tehokkaita menetelmid. Niiden ehkéisyteho on 1—
9 raskautunutta naista vuodessa 100 samaa ehkdisya kayttdvaa naista kohden. Vertailun vuoksi
esimerkiksi kondomin ehkédisyteho on kohtalaisen tehokasta aiheuttaen 13/100 raskautunutta

naista vuodessa (WHO 2020).

Horrmonikierukka asetetaan ldédketieteellisend toimenpiteend kohtuun ja se on yleinen
raskauden ehkdisyyn sekd kivuliaiden ja runsaiden kuukautisten hoitoon kéytettdva valmiste
(Tiitinen 2022). Suomessa vuonna 2022 markkinoilla olevat hormonikierukat sisdltdvit
Terveyskirjaston (2022) mukaan eri pitoisuuksia levonorgestreelia: 13,5 mg (Jaydess) 19,5 mg
(Kyleena) ja 52 mg (Mirena). Levorgestreeli toimii progestiinina sitoutuen luonnollisen
progesteronin reseptoreihin ja sen teho perustuu ainakin kohdun liman ja limakalvon
muutoksiin (Luukkainen 1992; Tiitinen 2022), jotka haittaavat sukusolujen toimintaa ja niin
ehkdisevit hedelmdittymistd. Hormonikierukan raskauden ehkiisyteho on parempi kuin
yhdistelméehkiisyllé tai sterilisaatiolla (Tiitinen 2022) kierukan ollessa WHO:n luokittelun
mukaan erittdin tehokas (0,09/100 raskautunutta naista vuodessa) (WHO 2020).
Hormonikierukan pitkdaikaisella kdytolld on kohdun runko-osan sydvén sairastumisen riskiin

pienentdvi vaikutus (Tiitinen 2022).

Hormonaalisella ehkéisylld voi olla monia terveydelle hyddyllisid vaikutuksia, kuten vuotojen
sdaannollistyminen, vuodon niukkuus ja kuukautisiin liittyvien kipujen lieventyminen (Tiitinen
2022). Silld voi olla edullisia vaikutuksia hiusten ja thon kuntoon tai hyperandrogenismiin
liittyvadn liialliseen karvankasvuun. Toisaalta hormonaaliseen ehkéisyyn voi liittya
monenlaisia haittavaikutuksia, joista tavallisimpia ovat turvotus, mielialamuutokset,
tiputteluvuoto, pahoinvointi ja péaénsiarky. Toisinaan haittavaikutukset voivat lieventya
valmisteen kdyttdd jatkamalla. Ehkdisyvalmisteen sopiminen on yksilollistd ja haitallisia
sivuvaikutuksia ilmetessd voi olla tarpeen vaihtaa tai lopettaa ehkiisyvalmisteen kéyttd
(Tiitinen 2022). Yhdistelméehkdisyn kéayttoon liittyy lisdksi laskimotukoksen riski.
Luonnollisella kierrolla olevan, yhdistelmaehkéisyd kdyttamittomin 15—44-vuotiaan naisen
laskimotulpanriski on 2/10 000 naisvuotta, kun taas yhdistelméehkdisyd kayttdvin

laskimotulpanriski  on  6-12/10 000  naisvuotta. = Estrogeenin  védhentdminen



yhdistelmaehkéisyvalmisteissa on vihentdnyt kdyttoon liittyvaa tulppariskid. Hormonikierukka

el lisdd laskimotukoksen riskid (Tiitinen 2022).

2.4 Kuukautiskierron miérittely ja mittaaminen tutkimuksissa

Kuukautiskierto suositellaan Schaumbergin ym. (2017) ja Elliott-Sale ym. (2020) mukaan
madriteltdvaksi kolmivaiheisesti ovulaatiotestin, veren seerumin hormonitasojen mittauksen ja
kuukautiskierron kalenteroinnin avulla. Schaumbergin ym. (2017) tutkimuksessa
kolmivaiheista menetelmédd kayttimalld hormonaalisen tilan ja kuukautiskierron mairittely
onnistuu ldhes 100 prosenttisesti hormonaalista yhdistelméaehkaisya kayttévilla ja luonnollisella
kierrolla menstruoivista noin 70 %. Hormonaalisen tilan selvitysaste toteutui noin 90 %
luonnollisella kierrolla olevista, kun menetelmén avulla poissuljettiin luteaalivaiheen heikkous

(LPD) (Schaumberg ym. 2017).

De Jongen ym. (2019) mukaan ovulaation mittaamiseen kéytetddn tavallisesti
epdsuoriamenetelmid, joista tavallisin on ovulaatiotestilld luteinisoivan hormonin mittaus
virtsandytteestd. Ovulaation suoramittaus transvaginaalisesti ultradénelld on ongelmallista, silld
se vaatii kohtalaisesti resursseja (useiden pdivien mittauksia, hintavat laitteet seka laitteiston
kdyton hallinta), on invasiivinen menetelméd ja voi mahdollisesti aiheuttaa hankaluuksia
tutkimushenkildiden rekrytoinnissa seké osallistumisessa (De Jonge ym. 2019). Virtsandytteen
analysoinnin lisdksi muita episuoria menetelmid kuukautiskierron vaiheiden maérittamiseksi
ovat kuukautisten kalenterointi, kehon lampoétilan mittaaminen, sylkianalyysit ja veren
seerumin hormonipitoisuuksien mittaaminen. De Jonge ym. (2019) katsaus suosittaa
sadnnollisen ovulatorisen hormonikierron madrittimisti luteaalivaiheen
progesteronihormonikonsentraation mittaamisella veren seerumista, silli se on ainut tapa
havaita ovulaation lisdksi luteaalivaiheen heikkous (LPD) (De Jonge ym. 2019). Sidénnéllisen
ovulatorisen kuukautiskierron maéérittelyyn ei suositella kaytettdviksi pelkkdd kuukautisten
kalenterointimenetelmdd (Vescovi 2011; Wideman ym. 2012; De Jonge ym. 2019)
sylkianalyysia tai kehon ldmpdtilaan perustuvaa mittausta, silld ne eivdt ole luotettavia

menetelma yksin tai yhdistettynd (De Jonge ym. 2019).



3 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA HARJOITTELU

3.1 Fyysisen aktiivisuuden merkitys ja hyodyt

Fyysinen aktiivisuus on luustolihasten supistelun vaikutuksesta tapahtuvaa kehollista liiketta,
jonka seurauksena kehon energiankulutus nousee yli lepokulutuksen (ACSM 2014, 2; Physical
Activity Guidelines Advisory Committee 2018). Termi pitdd sisdllddn erilaisia fyysisen
aktiivisuuden tyyppejd, intensiteettejd ja osa-alueita. Fyysiseksi aktiivisuudeksi ndin ollen
lukeutuu intensiteetiltddn reipasta aktiivisuutta kevyempikin liikunta (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee 2018). Harjoittelulla taas tarkoitetaan suunniteltua,
rakenteellista ja toistuvaa kehollista liikettd siséltdvdd fyysisen aktiivisuuden muotoa, jonka
tarkoituksena on lisétd tai ylldpitdd yhtd tai useampaa fyysisen kunnon komponenttia (ACSM
2014, 2). Fyysisen kunnon komponentit kisittdvat kestdvyyskunnon, liikehallinnan, tuki- ja
liikkuntaelimiston kunnon, kehon koostumuksen ja aineenvaihdunnan osa-alueet (UKK-
instituutti 2022). Harjoittelun kuormittavuudella eli intensiteetilld tai teholla kuvaillaan

lihastoiminnan aiheuttamaa fysiologista kuormitusta elimiston osiin (Liikunta 2015).

Suomalainen kansallinen litkuntasuositus mukailee muita kansallisia litkuntasuosituksia, kuten
U.S Department of Health and Human Services (2018) fyysisen aktiivisuuden suositusta
aikuisille. Liikuntasuosituksen mukaan aikuisten tulisi kestdvyyslitkkua vdhintdin kohtuu
kuormitteisesti 150 minuuttia tai raskaasti 75 minuuttia viikossa. Lisdksi lihaskuntoa ja
liikkehallintaa tulisi harjoittaa véhintddn kaksi kertaa viikossa. Nykysuositus alleviivaa
lyhyidenkin ja kevyiden askareiden mahdollisia terveysvaikutuksia ja kannustaa istumisen

viahentdmiseen (HHS 2018; UKK-instituutti 2022).

Tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin
(HHS 2018; UKK-instituutti 2022; Silvia ym. 2013). Fyysisella aktiivisuudella ja paikallaan
olon vilttimiselld on useita merkittdvid kansanterveydellisid ja yksilotason terveyshyotyja
(Leppédnen ym. 2012; ACSM 2014, 5; HHS 2018; UKK-instituutti 2022). Liikunta ja fyysinen
aktiivisuus parantaa syddn- ja verenkiertoelimiston kuntoa, luurankolihaksiston toimintaa,

luuston terveyttd ja liittyy wuseiden sairauksien (UKK-instituutti 2022), kuten
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sepelvaltimotaudin, rintasydvian ja paksusuolen sydvén, tyypin 2 diabeteksen ja osteoporoosin
ehkdisyyn (HHS 2018). Fyysisen aktiivisuuden tulee kuitenkin olla riittdvan intensiivistd ja
jatkuvaa, jotta terveyshyodyt ilmentyvit fysiologisella tasolla (ACSM 2014, 5). Paikallaan
oloksi maédritellddn usein hereilld oloaikana tapahtuvaa energiankulutukseltaan 1,5 tai
vihemmédn MET arvon saavaa kéyttdytymistd tai toimintaa (Physical Activity Guidelines

Advisory Committee 2018).

Metabolinen ekvivalentti (MET) kuvastaa fyysisen aktiivisuuden aiheuttamaa lisdantynytta
energiankulutusta (Kutinlahti 2018). 1 MET vastaa henkilon hapenkulutusta levossa ja se
vastaa noin 3,5 ml/kg/min (Schutz ym. 2001; Strath ym. 2013; Kutinlahti 2018).
Energiankulutukseen johdettuna 1 MET vastaa noin 1 kcal/kg/h (Kutinlahti 2018). Arvoitu
energiankulutus yksittiisen suorituksen osalta voidaan laskea kertomalla litkunnan MET-arvo
henkilon painokiloilla (kg). MET arvon oletetaan olevan riippumaton henkilon idstd, kehon
koosta ja kehon koostumuksesta. Néin ollen esimerkiksi 65 kg painoisen henkilén voidaan
olettaa kuluttavan levossa tuolilla rauhallisesti istuen keskimdirin 65 kcal/h tai rauhallisesti
kavellen (aktiviteetti vastaa noin 2,5-3,5 MET) noin 195 kcal/h (3 MET * 65 kg=~195 kcal/h.
Tdmén johdannaisen mukaan fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutus voidaan
laskea MET-tunneiksi painoon suhteutettuna kéénteiselld kaavalla (energiankulutus (kcal) =

MET-h * painokilot tai energiankulutus tunnissa) (IPAQ 2004):

MET-h = Painokilot tai energiankulutus tunnissa / energiankulutus (kcal/vk)

3.2 Fyysisen aktiivisuuden ulottuvuudet

Fyysisen aktiivisuuden ulottuvuuksia ovat fyysisen aktiivisuuden muoto, frekvenssi, kesto ja
intensiteetti (Strath ym. 2013). Muoto médrittelee minkélaisesta fyysisestéd aktiivisuudesta on
kysymys esim. kédvely, juoksu, pyordily. Muodolla voidaan myds viitata fysiologiseen ja
biomekaaniseen suorituksen tyyppiin, joita ovat aerobinen ja anaerobinen liikunta, lihasvoimaa
lisddva liikunta, luustoa vahvistava liikunta, tasapainoharjoittelu ja litkkkuvuusharjoittelu (Starth
ym. 2013; Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2018). Fyysisen aktiivisuuden

lajeiksi voidaan lukea erilaisia mieltd ja kehoa vahvemmin yhdistivié lajeja, kuten jooga, tai
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chi tai qiogng (Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2018). Aktiivisuuden
frekvenssié eli toistuvuutta kuvataan yleisesti harjoituskertojen lukumaéréna paivin tai viikon
aikana (Strath ym. 2013). Kestolla tarkoitetaan fyysisen aktiivisuuden kestoa tietyssi
aikaikkunassa, joka voi olla esim. minuuttia/tuntia pdivéssi/viikossa/kuukaudessa/viime
kuussa. Fyysisen aktiivisuuden intensiteetilld puolestaan indikoidaan aktiviteetin
aineenvaihdunnallista tasoa eli energian aineenvaihduntaa. Intensiteettid kuvataan joko
erilaisten fysiologisten mittareiden avulla (esim. hapen kulutus tai syketieto), itsearvioitujen
subjektiivisin méérein, kuten sisdistd harjoituskuormitusta arvioimalla tai kehon liikettéd

mittaamalla esim. kiithtyvyysmittarin avulla (Strath ym. 2013).

Tamaén lisdksi pdivinaikainen toimintamme voidaan jakaa fyysisen aktiivisuuden ndkdkulmasta
erilaisiin osa-alueisiin. Leppédluoto ym. (2012) jakavat fyysisen kokonaisaktiivisuuden
paivittdiseen arkiaktiivisuuteen ja liikuntaharjoituksiin (Leppéluoto ym. 2012). Physical
Activity Guidelines Advisory Committee (2018) taas erittelee hereilld olon aikaisen
aktiivisuuden tarkemmin neljdén alueeseen, joita ovat tyoOnaikainen, paikasta toiseen

siirtyminen, kodinhoidollinen ja vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus.

3.3 Fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun mittaaminen

Yleensd fyysisen aktiivisuuden mittausmenetelmien avulla pyritddn kuvailemaan fyysisen
aktiivisuuden madréa ja laatua. Fyysisté aktiivisuutta ja kestdvyysliikunnan kuormittavuutta (eli
intensiteettid tai tehoa) mééritellddn usein hapenkulutuksen, energiankulutuksen tai syddmen
sykkeen perusteella (Liikunta 2015). Fyysisen aktiivisuuden mittaamisen haasteena on
kiyttdytymisen = monitahoisuus ja  moniulotteisuus. Ryhmien ja  populaatioiden
erityispiirteisyys, mittausmenetelmien kohtuuhintaisuus ja tutkittaviin henkildihin kohdistuva
menetelmdn  kuormittavuus  asettaa  mittausmenetelmien = johdonmukaisen valinnan
avainasemaan aktiivisuuden kuvaamisessa (Hills ym. 2014). Yleisesti kéytettyjd objektiivisia
mittausmenetelmid ovat suora- ja epédsuora kalorimetria (kaksoismerkitty vesi, DLW),
sykemittauksiin ja litkeantureihin perustuvat menetelmat, harjoitus- ja aktiivisuus paivékirjat
sekd kyselyt. (Hills ym. 2014). Objektiiviset mittausmenetelmit voidaan jakaa kolmeen

kategoriaan, joita ovat energiankulutukseen tai hapenkulutukseen perustuvat menetelmét (esim.
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fyysisen aktiivisuuden energiankulutus tai aktiivisuus aikaekvivalentti), syddmen sykkeen
monitorointiin perustuvat menetelmaét ja kithtyvyyteen perustuvat menetelmat (counts/U aika)

(Schutz ym. 2001).

3.3.1 Energiankulutukseen ja hapenkulutukseen perustuvat menetelmiit

Fyysinen aktiivisuus ja litkunta lisdd kehon energiankulutusta, minka vuoksi energiankulutusta
voidaan kayttid fyysisen aktiivisuuden tason arvioimiseen. Kokonaisenergiankulutus koostuu
lepoaineenvaihdunnan, ruuansulatuksen ja  fyysisen aktiivisuuden aiheuttamasta
energiankulutuksesta. Fyysinen aktiivisuus lisdd henkilon energiankulutusta ylittden
lepoaineenvaihdunnan tason (Hills ym. 2014). Fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksen
arvioimiseksi onkin kehitetty useita erilaisia menetelmid soveltuen erilaisiin tilanteisiin ja
tutkimustarkoituksiin mahdollisimman asianmukaiseen ja luotettavaan aktiivisuuden

madrittelyn mahdollistumiseksi.

Tarkin menetelmi energiankulutuksen mittaamiseksi on suora kalorimetria, joka perustuu
kehon 1dmmdn havainnointiin kehossa tapahtuvien kemiallisten reaktioiden johtaessa limmon
vapautumiseen (McArdle ym. 2010, 175-176). Suora kalorimetria on hinnakas ja fyysisen
aktitvisuuden mittaamisen kannalta epidkédytinnollinen menetelma, silld se ei sovellu vapaasti

litkkkuvan ihmisen energiankulutuksen mittaamiseen.

Hengityskaasuanalysaattorilla voidaan mitata hapenkulutusta ja hiilidioksidin tuottoa.
Hapenkulutus nousee fyysisen aktiivisuuden kuormittavuuden mukaisesti. Yksi kulutettu
happilitra vastaa suunnilleen 5 kilokaloria (kcal) energiaa (Strath ym. 2013). Levossa ja
tasaisessa, pddasiassa aerobisessa kuormituksessa, voidaan johtaa tarkka arvio
energiankulutukseen. Hengityskaasuanalysaattori mahdollistaa hapenkulutuksen tarkan
mittauksen myds laboratorio-olosuhteiden ulkopuolella, mutta on edelleen kallis menetelméa

kaytettdvaksi (Piirild & Sovijarvi 2013).

Menetelmistd niin sanottuna kultaisena standardina pidetddn kaksoismerkityn veden

menetelmdd (Leppdluoto ym. 2012; Hills ym. 2014). Tdmén epédsuoran kalorimetrian
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menetelmin avulla kokonaisenergiankulutus lasketaan vety- ja happi-isotooppien poistumisen
perusteella kehon nesteistd, kuten verestd, syljestd tai virtsasta (Leppédluoto ym. 2012).
Menetelméd soveltuu useiden péivien kokonaisenergiankulutussumman analysointiin.
Kaksoismerkitty veden kdyttdminen energiankulutuksen mittaamiseen on kallista, eikd se
huomioi liikkunnan maéaérdd tai laatua (Leppdluoto ym. 2012; Hills ym. 2014). Fyysisen
aktiivisuuden taso perustuu saadun kokonaisenergiankulutuksen ja lepoenergiankulutuksen
laskennalliseen suhteeseen (Hills ym. 2014). Kokonaisenergiankulutus on jossain médrin
riippuvainen henkilén painokiloista, jonka vuoksi viestdtason tutkimuksissa fyysisen
aktiivisuuden tason laskemisessa timé tulee huomioida. Lepoenergiankulutus tulee késitelld

ikdédn, sukupuoleen, pituuteen ja painoon ndhden (Schutz ym. 2001).

Kokonaisaktiivisuuden aiheuttama paivittdisen energiankulutuksen vaihtelu on yksil6tasolla
suurta ollen noin 100-2000 kcal paivéssi. Perusaineenvaihdunta pysyy niin ik&én suunnilleen
samanlaisena (Leppdluoto ym. 2012). Fyysisen aktiivisuuden aiheuttama energiankulutuksen
riippuu litkunnan kestosta ja kuormittavuudesta. My0ds kehon paino ja etenkin rasvattoman
massan paino vaikuttaa energiankulutukseen (McArdle ym. 2010; Strath ym. 2013) mista
johtuen energiankulutus kuvataan toisinaan kaloreina per kehon painonkilo per minuutti (Strath
ym. 2013). Energiankulutuksen kuvaileminen kilokaloreina ei ole suoraan verrattavissa
yksildiden vililld eikd ndistd arvoista ole yleisesti hyviksyttyjéd viitearvoja vastaamaan tiettyd

fyysisen aktiivisuuden tasoa.

3.3.2 Syketietoon perustuvat menetelmiit

Sykemittareiden kayttd perustuu syketaajuuden ja hapenkulutuksen lineaariseen suhteeseen
(Leppédnen ym. 2012). Syddmen sykkeeseen perustuva energiankulutuksen arviointi on yleinen
menetelmén helppouden ja kohtuullisen tarkkuuden vuoksi (ACSM 2017, 75). Tavanomaiseen
sykemittaukseen liittyy my0s joitakin rajoitteita, jotka heikentdvit mittauksen luotettavuutta.
Menetelméd on luotettavimmillaan tasaisessa harjoituksessa, silld harjoituksen intensiteetin
runsas dynaaminen vaihtelu voi vaikuttaa sykemittauksen luotettavuuteen heikentdvasti
(Leppiluoto ym. 2012; Strath ym. 2013). Syddmen sykkeeseen voi myds vaikuttaa psyykkiset

ominaisuudet tai itse harjoitukseen liittymattomat fysiologiset stressitekijat. Myoskadn pitkddn
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jatkuvan fyysisen rasituksen aiheuttamat muutokset kehon aineenvaihdunnassa tai
palautumisessa eivit tule huomioiduiksi (Firstbeat 2012; Strath ym. 2013). Yhdistetty
askelmittarin ja sykemittarin kéytto lisdé fyysisen aktiivisuuden ja energiankulutuksen vilisen

suhteen luotettavaa arviointia (Strath ym. 2005).

3.33 Liike- ja kiihtyvyysanturimenetelmiit

Liike- ja kiihtyvyysantureiden tuottama tieto kehon liikkeisté tai askeleista on kohtuullisessa
yhteydessi energiankulutukseen. Kiihtyvyysanturein voidaan mitata aktiivisuuden useutta ja
intensiteettid (Lamonte & Ainsworth 2001). Liikemittari kiinnitetdan yleensd l14helle kehon
painopistettd vyotdrolle tai ranteeseen. Nykymallit mittaavat kithtyvyyttd (g). Yksi g
vertikaalisessa suunnassa tarkoittaa paikallaan seisomista. Kiihtyvyysmittareiden anturit voivat
olla yksi-, kaksi- tai kolmesuuntaisia, jolloin mittaus antaa tietoa myos horisontaalisesta ja
lateraalisesta liikkeestd (Leppdluoto ym. 2012). Kiihtyvyysanturimenetelmit ovat yleisesti
valideja ja luotettavia mittaamaan vapaasti litkkkuvan ihmisen aktiivisuutta kavellen, juosten tai
samankaltaisen liitkkeen aikana (Bouten ym. 1994; Nichols ym. 1999). Pelkédstddn
yksisuuntaisetkin anturit mittaavat kdvelyn energiankulutusta varsin tarkasti (Ayoagi &
Shephard 2009). Kiihtyvyysmittareiden kéytto on suhteellisen helppoa, katevid, edullista ja
non-invasiivista (Schutz ym. 2001). Kiihtyvyysanturit perustuvat dynaamiseen liikkeeseen
eivitkd nidin ollen mittaa staattista tyotd (Schutz ym. 2001). Kiihtyvyysantureihin perustuva
energiankulutuksen arviointi on varsin luotettava menetelmé arvioimaan vapaasti litkkuvan
henkilon fyysisen aktiivisuuden energiankulutusta. Jonkin asteista aliarviointia voi tapahtua
paikallaan olon ja hyvin kevyen aktiivisuuden aikana, mutta tutkimuksen mukaan tilld ei ole

kliinistd merkitsevyyttd (Robertson ym. 2015).

Askelmittarit ovat liikemittareita ja niiden on todettu olevan suhteellisen luotettava menetelma
paivittiisten askelmddrien mittaamiseen. Niiden arviota energiankulutuksesta ei voida
kuitenkaan pitdd kovinkaan tarkkana. Arkiaktiivisuutta mittaavien liikkemittareiden etuna on
kuitenkin yksilollisen liikkumisen méddrdn ja laadun mittaamisen mahdollistuminen
objektiivisesti (Leppdluoto ym. 2014). Péivittdisissd askelmiérissd on suuria eroavaisuuksia

yksiloiden vililld. Askeleita otetaan pdivdnaikana tavallisesti 500-20 000 (Leppédluoto ym.
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2012). Péivittdiseen askelmiérddn ei ole yhtd yleispédtevdd suositusta, mutta tutkimuksiin
perustuen voidaan kéyttdd tiettyjd viitearvoja kuvailemaan fyysisen aktiivisuuden tasoa (kuva
3.). Péivittdisten askelmédrien on todettu olevan yhteydessd useisiin eri terveysmuuttujiin
(Cavero-Redondo ym. 2019). Yleisesti noin 10 000-12 500 askelta pdivdssd voidaan pitdd
riittdvand madrind, jotta useita terveysvaikutuksia saavutetaan (Mustajoki 2021). Toisaalta
vahdisemmilldkin méaarilld voi olla edullinen vaikutus terveyteen. Jonkin verran fyysistd
aktiivisuutta on parempi kuin ei olleenkaan ja toisaalta enemmén on parempi kuin vihemmén
(Cavero-Redondo ym. 2019). Esimerkiksi Cavero-Redondo ym. (2019) systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin mukaan askelmiirilli oli yhteys valtimoiden

elastisuuteen.
Askelmaird paivéssi Aktiivisuuden taso
<5000 Liikunnallisesti passiivinen
5000-7499 Matala aktiivisuus
7500-9999 Aktiivinen
>10 000 Hyvin aktiivinen

KUVA 3. Fyysisen aktiivisuuden tasot paivittdisten askelmidrien mukaisesti Cavero-Redondon

ym. (2019) mukaan.

3.34 Subjektiiviset menetelmiit

Kiytannossi katsoen yleisin ja edullisin tapa arvioida fyysistd aktiivisuutta ovat itseraportoidut
kyselylomakkeet ja aktiivisuuspdivakirjat (Leppidnen ym. 2012; Sylvia ym. 2013).
Kyselylomakkeiden sisdllossd on runsaasti vaihtelua fyysisen aktiivisuuden mitta-asteikkojen
suhteen (muoto, kesto tai frekvenssi), raportointitavan (aktiivisuustaso, aika, kalorikulutus) ja
datan laadun (kerdtddnko tietoa tavanomaisesta fyysisestd aktiivisuudesta vai viimeaikaisesta
jne.) sekd datan kerdystavan suhteen (digitaalinen vai manuaalinen kyselylomake) (Sylvia ym.
2013). Reaaliaikainen tai vélittodmasti harjoituksen jdlkeen raportoituna aktiivisuuspdivakirjat
tuottavat hyvin yksityiskohtaista aineistoa fyysisesté aktiivisuudesta (Van der Ploeg ym. 2010).
Van der Ploeg ym. (2010) ovat todenneet menetelmin olevan luotettava ja pétevd fyysisen

aktiivisuuden mittari véestotason tutkimuksissa. Kyselylomakkeisiin ei ole olemassa yhté

16



ainutta suositusta, vaan kyselylomake tulee valita tai suunnitella vastaamaan tutkimuksen
tarkoitusta (Sylvia ym. 2013). Harjoituspaivékirjoista ja kyselylomakkeista voidaankin néin
ollen kerdtd aineistoa halutuista harjoittelua kuvaavista méiéreistdi (McLaren ym. 2017).
Harjoituskuormitusta ja fyysistd kuormitusta voidaan pyrkid kuvailemaan ja mittamaan
ulkoisen tai sisdisen harjoituskuormituksen ndkokulmasta. Harjoituskuormituksen
kokemuksessa on yksilollistd vaihtelua, minkd vuoksi sisdinen harjoituskuormitus voi
vaihdella, vaikka ulkoinen kuorma olisikin samanlainen. Useiden tutkimusten mukaan sisdinen
kokemus harjoituskuormasta ja syddmen syketiheys korreloivat keskendén (McLaren ym.
2017; Neto ym. 2020) ja ovat yhteydessé ulkoisten objektiivisesti mitattujen havaintojen kanssa
(McLaren ym. 2017).

Fyysisen kuormituksen yksi yleisimmisté mittareista on RPE (eng. Rate of Perceived Exertion)
(Halson 2014). Physical Activity Guidelines for Americans (2008) kéyttavat subjektiivisen
kuormituksen arviointiin asteikkoa 0—10. Koettu kuormitustaso perustuu urheilijan kykyyn
havainnoida ja arvioida harjoituksen aitheuttamaa kehon fyysisen rasituksen tasoa (Borresen &
Lampbert 2009). Tutkimusten mukaan RPE korreloi hyvin syddmen sykkeen (keskisyke ja
akuutti  syketason vaihtelu) kanssa tasatyyppisessd  kestdvyysharjoittelussa  ja
korkeaintensiteettisessd pyordilyintervalliharjoittelussa (Borresen & Lambert 2009). RPE:n ja
sykkeen vililld on raportoitu heikko korrelaatio lyhytkestoisten korkean intensiteetin

suorituksissa, kuten jalkapallossa seké aerobicissa (Borresen & Lambert 2009).

Session-RPE (sRPE, engl. Session Rating of Perceived Exertion) on yksinkertainen ja helppo
tapa arvioida harjoittelun kuormitusta. SRPE on tutkimusten mukaan helppokéyttdinen, melko
luotettava ja johdonmukainen arvioimaan harjoittelun intensiteettid yhdessd objektiivisten
mittareiden kanssa (Foster ym. 2001). Foster ym. (2001) puoltaa sRPE:n soveltuvuutta myos
ei-tasakuormitteiseen harjoitteluun. Tutkimuksen mukaan arvo tuottaa tilastollisesti
merkitsevdsti korkeampia kuormitusarvoja, kuin objektiivisesti mitattujen sykearvojen
tuottamat tulokset. Toisaalta sama eroavaisuus ndyttiytyi systemaattisena ja johdonmukaisena
tasakuormitteisessa ja intervalliharjoittelussa (Foster ym. 2001). Harjoituskuormitus lasketaan

kertomalla harjoituksen intensiteetti (RPE) harjoituksen volyymilla, eli harjoituksen kestolla.
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Fosterin ym. (2001) mukaan tarkkoja viitearvoja ei voida koetulle harjoituskuormitukselle
antaa yksil6llisistd eroista johtuen. Viitearvoina voidaan kuitenkin nykytiedon valossa arvioida
sRPE 300-500 tarkoittavan matalaa kuormaa ja 600—1000 korkeaa kuormaa. sRPE arvoa tulee

tarkastella suhteutettuna urheilijan omaan tasoon (Foster ym. 2001).

Harjoituskuormituksen arvioinnissa sekd sRPE ettd TRIMP ovat molemmat kdytettyja fyysisen
kuormituksen mittareita. TRIMP (engl. Training Impulse) lasketaan useimmiten yhdistden
harjoituksen kesto harjoituksen aikaiseen syddmen syketietoon. TRIMP ja sRPE ovat
molemmat yleisesti hyvéksyttyjd ja helppokdyttoisia menetelmid kuvaamaan fyysisen
kuormituksen tasoa harjoituksessa. Metodeja vertailtaessa Neton ym. (2020) tutkimuksen
mukaan sRPE oli TRIMP:a pétevdmpi harjoituskuormituksen mittari, sen korreloidessa
harjoituksen jilkeisen laktaattitason kanssa 30 min harjoittelun jélkeen (Neto ym. 2020). Neton
ym. (2020) tutkimuksessa sRPE oli TRIMP:ia tarkempi metodi kuvaamaan
kokonaiskuormitusta. Neto ym. (2020) mukaan sRPE on kokonaisharjoituskuormituksen

vaihtelulle sensitiivisempi arvo verrattuna TRIMP arvoon. (Neto ym. 2020).

3.4 Fyysisen kunnon mittaaminen

Fyysistd kuntoa ja harjoittelun intensiteettid kuvataan usein maksimaalisen hapenottokyvyn
(VO2max) avulla (ACSM 2014, 72). Maksimaalinen hapenottokyky VO>max arvo ilmoittaa
kuinka monta litraa happea elimistd pystyy kdyttdmédin yhden minuutin aikana (Kutinlahti
2021). Useimmiten kyseessd on henkilon painokilot huomioiva relatiivinen arvo, mika
mahdollistaa eri henkildiden keskindisen maksimaalisen hapenottokyvyn vertailun (ACSM
2014, 73). Maksimaalista hapenottokykya voidaan arvioida eri tavoin joko suorin tai epésuorin
mittausmenetelmin. ~ Suoramittausmenetelmd  perustuu  hengityskaasuanalysaattorilla
hengityskaasuvasteiden analysointiin hengitysilmasta. Yksi tapa toteuttaa testaus on nostaa
kuormitustehoa tai nopeutta rasituksen aikana kolmen minuutin vélein uupumukseen asti.
Mittauksessa seurataan hengityskaasuvasteiden muutoksia ja mitataan
verenlaktaattipitoisuuksia sormenpdéstd otettavan verindytteen avulla. Hengityskaasujen

analyysin avulla voidaan tarkastella aerobisen aineenvaihdunnan tasoa vakioiduilla kuormilla
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ja madrittdd henkilon energiankulutus kestdvyyskuormituksessa (ACSM 2014, 75, 83). Etenkin

Suomessa aerobisen aineenvaihdunnan taso perustuu myds laktaattipitoisuuksien analysointiin.

3.5 Fyysisen aktiivisuuden vaikutukset kuukautiskiertoon ja oireisiin

Fyysisen aktiivisuuden ja  kuukautiskierron yhteyttd etenkin  kuukautiskierron
vaikutusndkokulmasta on tutkittu verrattain niukasti, mutta fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia
kuukautiskiertoon ja hormonaaliseen vaihteluun tunnetaan jonkin verran. Kuukautiskierron
optimaalinen toiminta vaatii riittdvésti energiaa ja lilan vdhdinen energiansaanti, liiallinen
liikkunta ja stressi voivat altistaa kuukautiskierron héiridille (Huhmann 2020). Hyvin runsas
fyysinen aktiivisuus (Wideman ym. 2012) ja toisaalta hyvin alhainen fyysinen aktiivisuus voi
altistaa kuukautiskierron héiriille (Gudmundsdottir ym. 2014). Sopivalla fyysiselld
aktiivisuudella ja harjoittelulla voi olla suotuisia vaikutuksia kuukautiskiertoon, mutta

tutkimustieto on vajanaista.

Kuukautiskierronhiiriét ovat melko yleisié ja anovulatorista eli kuukautiskiertoa, jonka aikana
munasolu ei tavallisesta poiketen irtoa esiintyy jopa yli kolmanneksella muutoin normaalin
kuukautiskierron omaavista henkildistd (Prior ym. 2015). Heikko luteaalivaihe (engl. luteal
phase  deficiency, @ LPD) tarkoittaa  luteaalivatheen = normaalia  védhdisempaa
progesteronituotantoa tai lyhentynyttd kestoa (<10 pdivdd). LPD:n vaikutuksesta
kuukatiskierron ovulaatio tapahtuu, mutta luteaalivaihe on liian heikko ylldpitdmééan
mahdollista raskauden alkua (Wideman ym. 2012) Anovulatorinen kierto ja puutteellinen
luteaalivaihe ovat yleisempid fyysisesti aktiivisilla naisilla (Wideman ym. 2012).
Anovulatorinen kierto voidaan maédritelld matalien progesteronitasojen (huipputaso esim.
<Sng/mL Ahrens ym. 2014) ja LH huipun poisjddmisen havainnoimisella follikkelivaiheen

loppupuoliskolla.

Kuukautiskierron héirididen esiintyvyys urheilijoilla on yleistd ja Oxfeldt ym. (2020)
tutkimuksen mukaan luonnollisella kuukautiskierrolla olevilla jopa joka toisella esiintyi
kuukautiskierron hiiri6itd. Tutkimuksen mukaan on esitetty esiintyvyyden olevan mahdollisesti

korkeampaa kestdvyysurheilijoilla verrattuna teho- ja tekniikkakeskeisten lajien urheilijoihin.
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Suurempi hengitys -ja verenkiertoelimistod kuormittava harjoitteluvolyymi lisdd amenorrean
eli kuukautisten pois jddmisen riskid (Oxfeldt ym. 2020). Sekundaarinen amenorrea on
yleisimpid kuukautishdiriitd ja sithen voivat vaikuttaa useat tekijét, kuten liiallinen liikunta,
nopea laihduttaminen, syomishdiriot, liikalihavuus tai yleistilaan vaikuttavat sairaudet. Ennen
aikainen kuukautisten loppuminen tai poisjddnti tulee aina tutkia. Kuukautisten pois jaddmista
voi ehkdistd huolehtimalla painohallinnasta ja harrastamalla kohtuullisesti liikkuntaa (Tiitinen

2022).

Kuukautiskierron aiheuttamat oireet ja etenkin kuukautisvuotoa edeltdvit ja sen aikaiset oireet
voivat vaikuttaa hetkellisesti huomattavastikin toimintakykyyn. Fyysisten ja psyykkisten
oireiden vaikutuksen voidaan ndin ajatella heijastuvan myods fyysisen aktiivisuuden ja
harjoittelun alueelle. Esimerkiksi Brisbane ym. (2020) havaitsi useiden urheilijoiden kokevan
rintojen arkuuden vaikuttavan urheilusuoritukseen negatiivisesti. Tutkimuksessa raportoiduista
tutkimushenkildistd jopa 63 % koki rintojen arkuutta kuukautisten aikana ja 33 % raportoi kivun
pahentuvan harjoitellessa, etenkin lajeissa, jotka sisdltdvit iskutusta ja hyppyjd. Oireet voivat
vaikuttaa myds vapaa-ajan ja tyOpdivdn aikaiseen aktiivisuuteen. Fennien ym. (2021)
tutkimuksessa todettiin kuukautiskiertoon liittyvien oireiden, kuten fyysisen kivun tai

ohivuodon pelon vaikuttavan rajoittavasti kouluaktiviteetteihin osallistumiseen.

Kuukautisiin voi liittyd kuukautisvuodon aikaista alavatsakipua eli dysmenorreaa.
Dysmenorrea ilmenee useimmiten voimakkaimmin kuukautisvuodon ensimmaéisten péivien
aikana (Perheentupa ym. 2005) ja voi vaikuttaa negatiivisesti normaaleihin paivittdisiin toimiin
osallistumiseen, kuten tyohon ja opiskeluun (Perheentupa ym. 2005; van lersel ym. 2016).
Matthewmanin ym. (2018) mukaan fyysiselld aktiivisuudella on todennékdisesti positiivinen

vaikutus primaariseen dysmenorreaan, mutta nykyinen tutkimustieto on heikkolaatuista.

Saannolliselld litkunnalla ja fyysiselld aktiivisuudella voi olla vaikutus kuukautiskiertoon ja
kuukautisia edeltéviin ja niiden aikaisiin oireisiin (Dehnavi ym. 2018; Matthewman ym. 2018;
Tiitinen 2020;). Liikunta ja fyysinen aktiivisuus sekd ruokavaliomuutokset voivat lievittda
kuukautiskierron aiheuttamia oireita (Tiitinen 2020). Satunnaiskontrolloidussa tutkimuksessa

saannollisesti toteutettu kestdvyyslitkunta kahden kuukauden ajan vdhensi naisten PMS-oireita
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padnsiryn, pahoinvoinnin, ripulin ja turvotuksen osalta (Dehnavi ym. 2018). Matthewmanin
ym. (2018) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan kuukautisiin liittyviin alavatsa
kipuihin voidaan suositella liikuntaa, mutta korkealaatuinen tutkimustieto ja konsensus

aiheeseen liittyen puuttuu (Matthewman ym. 2018).

Kuukautishdirioitd voidaan ehkéistd harrastamalla kohtuullisesti liikuntaa ja kiinnittimalla
huomiota painonhallintaan (Tiitinen 2021). Liikuntasuosituksen mukaisesti liikkuvat
naissukupuoliset terveet henkilt kokivat vdhemmén epadmiellyttdvdd fyysistd tunnetta
verrattuna vihén liikkuviin. Fyysiselld aktiivisuudella on néhty yhteys kipuherkkyyteen ja
etenkin raskasta litkuntaa harrastavien naisten kipukynnys oli korkeampi vdhemmaén liikkuviin
verrattuna (Ellingson ym. 2012). Myds hormonaaliset suun kautta otettavat ehkédisyvalmisteet
tai hormonikierukka voivat helpottaa kuukautisoireita (Sadler ym. 2010; duode2021).
Hormonaalisten suun kautta otettavien ehkiisyvalmisteiden on havaittu vaikuttavan
kuukautisia edeltdviin hankaliin oireisiin (Sadler ym. 2010) ja kuukautisten aikaisiin oireisiin

lieventavasti (Tiitinen 2021).

3.6 Hormonipitoisuudet ja fyysinen aktiivisuus

Fyysiselld aktiivisuudella on Ennour-Idrissi ym. (2015), Ahrensin ym (2014), Verkasalon ym.
(2001) ja Tworoger ym. (2007) mukaan sukuhormonipitoisuuksia madaltava vaikutus. Ennour-
Idrissi ym. (2015) mukaan fyysinen aktiivisuus laskee kokonaisestradiolia ja vapaata estradiolia
(Ennour-Idrissi ym. 2015) ja hormonipitoisuuksien yhteys liikunnan méérdan on mahdollisesti
kdanteinen siten, ettd mitd enemmin raskasta liikuntaa toteuttaa sitdi enemméin
estradiolpitoisuudet laskevat (Verkasalon ym. 2001). Tworoger ym. (2007), Ahrensin ym.
(2014) ja Ennour-Idrissi ym. (2015) mukaan etenkin luteaalivaiheessa estrogeeni- ja
testosteronitasot olivat yhteydessd litkunnan méiirddan madaltaen hormonipitoisuuksia paljon
liikkuvilla kyseisessd kuukautiskierron vaiheessa. Hormonipitoisuuksien vaikutusta
suoranaisesti fyysiseen aktiivisuuteen on tutkittu kuitenkin vdhdn ja useimmiten
tutkimusmenetelmind on kéytetty kyselyitd ja muita laskennallisia menetelmid veren

hormonipitoisuuksien mittaamisen sijaan.
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4 KUUKAUTISKIERRON YHTEYS FYYSISEEN AKTIHVISUUTEEN JA
HARJOITTELUUN

Kuukautiskierron (Ahrens ym. 2014; Tada ym. 2017; Christina-Souza ym. 2019),
hormonipitoisuuksien (Verkasalo ym. 2001; Tworoger ym. 2008; Ennour-Idrissi ym. 2015) ja
kuukautiskiertoon liittyvien oireiden (Van lersel ym. 2016; Solli ym. 2020; Brown ym. 2021)
yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun on tutkittu jonkin verran. Lisédksi on tutkittu
kuukautiskierron ja sen vaiheiden yhteyttd suorituskykyyn (Elliott-Sale ym. 2020; McNulty
ym. 2020) ja anaerobiseen harjoitteluun (Redman & Weatherby 2004; Sorensen ym. 2014;
Minahan ym. 2015; Mackay ym. 2019; Romero-Parra ym. 2021), mutta kuukautiskierron ja
hormonikierron vaiheiden vaikutus fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun on edelleen

epaselvaa.

4.1 Kuukautiskierron yhteys fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun

Ahrens ym. (2014) ja Tada ym. (2017) mukaan luonnollisella kuukautiskierrolla ei ollut
vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen. Muutokset fyysisessd aktiivisuudessa kuukautiskierron
vaiheiden mukaan jdivdt epdselvéksi, silld tutkimuksien havainnot olivat ristiriidassa
keskenddn. Ahrens ym. (2014) arvioivat fyysistd aktiivisuutta kyselylomakkeella (IPAQ, Short-
Form IPAQ ja aktiivisuuspdivdkirja) ja raportoivat korkeampia aktiivisuustasoja
follikkelivaiheessa, tutkimushenkiléiden liikkuen keskiméaarin 25 MET-h viikossa, kun taas
Tada ym. (2017) kéyttivdt mittarina kiihtyvyysanturia ja raportoivat fyysisen aktiivisuuden
olleen korkeampaa luteaalivaiheessa 219.6 (+72.2) Ilukuarvoa minuutissa verrattuna
follikkelivaiheeseen 188.4 (£29.4) lukuarvoa minuutissa (p=0.093). Molemmissa
tutkimuksissa tilastollinen merkitsevyys jéi puutteelliseksi. Kuukautiskierron ja hormonaalisen
vaihtelun merkitys harjoitteluun ndkyi Christina-Souzan ym. (2019) mukaan harjoittelun
kuormittavuuden (sRPE) pysyessd samana kuukautiskierron vaiheesta huolimatta, mutta
follikkelivaiheessa harjoittelu koettiin rasittavampana ja monotonisempana ovulaatiovaiheen
harjoitteluun verrattuna. Tidssd tutkimuksessa ovulaatiovaihe niyttiytyi otollisena myos
tekniikkaharjoitteluun kéytetyn ajan suhteen harjoitusaikojen ollessa pitkittyneet seka
follikkeli- ettéd luteaalivaiheessa.
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Urheilijat ovat raportoineet kuukautiskierron ja etenkin kuukautisvuotovaiheen vaikuttavan
harjoitteluun ja wurheilusuorituksiin negatiivisesti (Brown ym. 2021; Solli ym. 2020)
kuukautisiin liittyvien fyysisten oireiden, mielialahdirididen sekd harjoittelumotivaation
laskemisen vuoksi (Brown ym. 2021). Kuukautisoireiden koettiin vaikuttavan sekd
harjoitteluun etté kilpailutilanteeseen. Kuukautisoireet vaikuttivat muun muassa kokemukseen
harjoituksen aikaisesta hitaudesta ja vetdmdttomyydestd (Brown ym. 2020) ja normaalia
heikommasta fyysisestd kunnosta ja suorituskyvystd (Solli ym. 2020). Yleisesti ottaen
kuukautiskierron fyysisten ja psyykkisten oireiden on tutkittu olevan yhteydessd péivittdisiin
toimiin osallistumisessa (Van Iersel ym. 2016) ja joissakin tutkimuksissa erilaisten
liitdnndisten, kuten kaytosmuutosten ja tunnesyOmisen on ndhty littyvdn tiettyihin
hormonikierron vaiheisiin, kuten Tada ym. (2017) havaitsivat. Tutkimuksen mukaan
kaytosmuutokset ja tunnesyOominen korostuivat luteaalivaiheessa ja tdtd havaintoa tukee
lhalainen ym. (2021) raportoiden kylldisyyden tunnetta sditelevdn leptiinthormonin

pitoisuuksien kasvusta hormonikierron loppupuolella.

Oireiden lisdksi fyysisen aktiivisuus on mahdollisesti yhteydessd kuukautishéiridihin ja
kuukautiskierron pituuteen, kuten Sternfeld ym. (2002), Liu ym. (2004) ja Gudmundsdottirin
ym. (2014) ovat havainneet puoltaen kohtuullista fyysistd aktiivisuutta ja harjoittelua
kansanterveydellisestd ndkokulmasta, silld kohtuullinen maard liikunta vaikuttaisi olevan
yhteydessd kuukautiskierron pituuteen positiivisesti. Lisdksi vdhemmén liikkuvilla on
mahdollisesti suurempi riski pidentyneeseen kuukautisvuotovaiheeseen, mutta toisaalta
pienempi todenndkoisyys epédsddnnéllisille kuukautisille verrattuna aktiivisiin tai hyvin

aktiivisiin naisiin (Liu ym. 2004).

Yhteenvetona voidaan todeta kuukautiskierron ja hormonaalisen vaihtelun yhteyden fyysiseen
aktiivisuuteen ja harjoitteluun olevan toistaiseksi epaselvd (Ahrens ym. 2014; Tada ym. 2017,
Christina-Souza ym. 2019). Kuukautiskierron yhteys harjoittelun kuormituksen osalta on
heikosti tutkittua vain yhden tutkimuksen raportoidessa vaikutusta fyysiseen kuormitukseen
(Christina-Souza ym. 2019) Toisaalta kuukautiskierrolla ja etenkin kuukautisten aiheuttamilla
oireilla voi olla vaikutusta harjoitteluun (Christina-Souza ym.; Solli ym. 2020; Brown ym.
2020). Fyysisellda aktiivisuudella ja litkunnalla on mahdollisesti vaikutus kuukautiskierron

pituuteen (Sternfeld ym. 2002; Liu ym. 2004; Gudmundsdottirin ym. 2014).
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4.2 Kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkéisyn yhteys suorituskykyyn

McNultyn ym. (2020) ja Elliott-Sale ym. (2020) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-
analyysin mukaan luonnollisella kuukautiskierrolla voi olla mahdollisesti vaikutusta fyysiseen
suorituskykyyn. Elliott-Sale ym. (2020) mukaan yhdistelméehkaisy vaikuttanee jossain méarin
heikentdvésti suorituskykyyn, mutta tutkimustieto on ristiriitaista. Hormonaalisella ehkaisylla
el ndhty heikentdvid vaikutusta lihasvoima-, kestdvyys- ja kehonkoostumus ominaisuuksien
kehittymiseen kymmenen viikon harjoitusjaksolla verrattuna luonnollisella kierrolla oleviin,
vaikkakin  luonnollisella  kuukautiskierrolla olevat henkil6t kohensivat joitakin
harjoitusominaisuuksiaan tilastollisesti merkitsevésti samalla, kun hormonaalista ehk&isyé
kayttivit eivit (Myllyaho ym. 2021). McNulty ym. (2020) mukaan kuukautiskierron alussa (1.
varhaisessa follikkelivaiheessa) suorituskyky voi olla heikentynyt verrattuna muihin kierron
vaiheisiin. Hormonaalinen suun kautta otettava ehkdisyvalmiste heikensi kayttdjien
kokonaissuorituskykyi jonkin verran verrattuna luonnollisella kierrolla oleviin, mutta kierron

eri vaiheiden vililld suorituskyky pysyi samana (Elliott-Sale ym. 2020).

Luonnollinen kuukautiskierto ja hormonaalinen vaihtelu on mahdollisesti yhteydessa
harjoittelun aiheuttamiin lihasvaurioithin Romero-Parran ym. (2021), Minahan ym. (2015),
Mackay ym. (2019) ja Sorensen ym. (2014) mukaan. Luonnollisella kuukautiskierrolla voi olla
edullisia vaikutuksia lihasvoimaharjoitteluun lihasvauriomarkkeripitoisuuksien mataluuden ja
nopeamman hédvidmisen myo6td (Minahan ym. 2015). My®6s lihasvoimaharjoittelun jélkeinen
voimantuotto oli suurempaa luonnollisella kuukautiskierrolla olevilla (Mackay ym. 2019)
Luonnollisella  kuukautiskierrolla olevilla  henkil6illd  havaittiin ~ matalampia
lihasvauriomarkkeripitoisuuksia ja ndiden nopeampaa hdvidmistd elimistostd (Minahan ym.
2015) sekd suurempaa voimantuottoa lihasvoimaharjoittelun jdlkeen (Mackay ym. 2019).
Samankaltaisia havaintoja tekivit myds Sorensen ym. (2014), jonka mukaan
yhdistelméehkaisypillerit olivat vahva kohonnen CRP pitoisuuden ennustaja. Romero-Parra
ym. (2021) suosittavat luteaalivaiheen lihasvoimaharjoittelu vaikuttavan tuottavan vihemmain
lihasvaurioihin liittyvid oireita verrattuna follikkelivaiheeseen. Hormonitasojen ollessa korkeat
harjoittelun jilkeinen lihasvoiman heikentyminen, viivdstynyt lihaskipu (1. DOMS, engl.
delayed onset muscle soreness) sekd lihasarkuus olivat vdhdisempid. Yhdistelméehk&isyn

vaikutuksesta heikentévisti anaerobiseen suorituskykyyn on viitteitd mm. Redmanin ja
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Weatherbyn (2004) mukaan inaktiivisessa ehkéisytablettivaiheessa anaerobisen suorituksen
huipputeho oli korkeampi, suoritusaika parempi sekd veren glukoositasot korkeammat ja
plasman triglyseridikonsentraatio pienempi verrattuna aktiiviseen vaiheeseen. Toisin sanoen
tutkimuksessa on viitteitd yhdistelméehkdisylld luodun hormonaalisen tilan, jossa mm.
progesteroni- ja estrogeenitasot pysyvit matalina, heikentdvistd vaikutuksesta anaerobiseen

suorituskykyyn.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Pro gradu -tutkielman tarkoituksena on tarkastella aktiivisesti liikuntaa harrastavien
henkildiden hormonikierron vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun. Tavoitteena
on lisdtd ymmaérrystd kuukautiskiertoon kuuluvan hormonaalisen vaihtelun vaikutuksesta

litkkunta- ja arkiaktiivisuuteen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Vaikuttaako hormonikierto aktiivisten naisten fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun?
2. Eroaako hormonaalista ehkdisya kéyttavien ja luonnollisella kuukautiskierrolla olevien

fyysinen aktiivisuus ja harjoittelu hormonikierron eri vaiheissa?

Tutkimuksen hypoteesit ovat:

1. Hormonaalinen vaihtelu vaikuttaa fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun siten,
ettd aktiivisuustaso tai harjoittelun méddrda ja kuormittavuus muuttuvat
ehkdisyryhmien vililld eri kuukautiskierron vaiheissa (H1)

2. Vastakkaisena hypoteesina on, ettd ehkdisyryhmien vélilld ei havaita muutoksia
kuukautiskierron vaiheissa tutkimushenkildiden fyysisessd aktiivisuudessa ja

harjoittelussa (HO)
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tamd pro gradu -tutkielma on osa laajempaa Jyvéskyldn yliopiston liikuntatieteellisen
tiedekunnan Naisurheilija -tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittdd kuukautiskierron,
hormonaalisen ehkéisyn, hormonaalisen tilan, suorituskyvyn ja palautumisen yhteyksii.
Tutkimus on luonteeltaan yhden kuukauden seurantatutkimus. Tassd pro gradu- tutkielmassa
syvennytiddn kuukautiskierron, hormonaalisen ehkdisyn ja fyysisen aktiivisuuden yhteyksiin
tarkastelemalla fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun tulosmuuttujia. Tutkimuksella on

Jyviskylin yliopiston eettisen toimikunnan lausunto (7/2019).

6.1 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkil6t rekrytoitiin sosiaalisen median ja Jyvéskyldn yliopiston tiedotuskanavien ja
sahkopostilistojen kautta. Tutkimukseen rekrytoitiin 49 tervettd 20—45-vuotiasta sddnnollista
kestdvyysharjoittelua harrastavaa (Tier 2 tai enemmain luokitteluasteikoilla 0-5, liite 1.)
(McKay 2021) henkilod. Tutkimuksen poissulkukriteerejd olivat epdsddanndllinen
kuukautiskierto, epdnormaalin pituinen kuukautiskierto, imetys, todettu raskaus,
monirakkulainen munasarjojen oireyhtymd tai muut munasarjojen toimintaan vaikuttavat
sairaudet, syddnsairaudet, lilan vdhdinen harjoittelutausta (kestdvyysharjoittelua alle kolme
kertaa viikossa) ja BMI yli 30 kg/m?. Yksi tutkimushenkild keskeytti tutkimukseen
liittymattomén loukkaantumisen vuoksi ja yksi henkild ladketieteellisin perustein (infektio).
Kaksi tutkimushenkilod keskeytti mittaukset Covid-19 litkkumisrajoitusten vuoksi ja kolmen
tutkimushenkilon kohdalla joko hormonindytteiden kerddminen, analysointi, aktiivisuusmittari-
tai harjoituspdivékirja-aineiston kerddminen epdonnistuivat. Kolme tutkimushenkildd jatettiin
pois analyyseisté, silld heiltd puuttui aktiivisuusmittariaineisto kahdesta tai useammasta kierron

vaiheesta (kuva 3.).
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Tutkimushenkiléiden
rekrytointi n=49

Alkumittaukset
Terveyskysely, LEAF-q, DXA,
mattotesti n=49

Pois jadneet

Tutkimusjakson mittaukset n=2 Covid-19
BG2, liikkumisrajoitukset
laboratorionéytteenotto, n=2 terveydelliset syyt
harjoituspaivakirjat n=42 n=6 mittaukset

epaonnistuneet

Aineiston analyysi Aineiston analyysi
aktiivisuusmittariaineisto harjoituspaivakirja-aineisto
n=39 n=34

KUVA 3. Tutkimushenkildiden osallistuminen tutkimukseen ja pois jaidneet syineen. LEAF-
g=Low Energy Availability Questionaire for Females, DXA=kaksienergisen rontgensiteen

absorptiometria, BG2=Bodyguard 2.

Tutkimushenkil6t rekrytoitiin kahteen ryhméén: luonnollisen kuukautiskierron ryhmién (et
hormonaalista ehkéisyd, NHC) ja hormonaalisen ehkdisyn. Hormonaalista ehkéisya kayttava
ryhmé (HC) jakautui edelleen kahteen ehkiisytyypin mukaisesti niin ikddn yhdistelméaehkaisya
kayttavadn ryhméiin (CHC) ja progestiiniehkdisyé kiyttdvain ryhméain (PHC). NHC-ryhméssa
tutkimushenkilot eivdat kayttdneet minkddnlaista hormonaalista ehkdisyvalmistetta ja
raportoivat kuukautiskiertonsa olevan sididnndllinen viimeisen kuuden (6) kuukauden aikana.
Kuukautiskierto oli sdédnnoéllinen ja normaali, mikidli perdkkéisten kuukautiskiertojen pituus
vaihteli alle 5 pdivii ja sen kesto oli 21-35 pédivad kuukautisvuotojen ajankohtaan perustuen.
PHC ryhmaéssd henkil6t kdyttivdt progestiinihormonia sisédltdvdd hormonikierukkaa. CHC
tutkimusryhméssi henkilot kdyttivit kolmannen tai neljannen sukupolven yhdistelméehkaisya
tai vaginaalista ehkdisyrengasta. CHC ryhmédssd hormonaalinen tila pysyi melko tasaisena
yhdistelméehkaisyn kdyton jatkuessa 21-24 aktiivista ehkéisyvalmistepdivaa, joita seurasi 4—7

hormonivapaata piivdd. Hormonivapaiden péivien aikana tutkimushenkild kaytti valmistetta
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ohjeen mukaisesti ottaen joko lumetabletteja tai pitden taukoa yhdistelméaehkiisyvalmisteesta

riippuen.

Kaytettyjd ehkiisyvalmisteita olivat CHC ryhméssi yhdistelmaehkaisytablettivalmisteet Zoely,
Stefaminelle, Yasminelle, Meliane, Mercilon, Gestinyl, Tasminetta, Lumivela ja Dienorette ja
ehkéisyrenkaat Ornibel ja Vagiprev. Aktiiviset yhdistelmdehkéisytabletit sisdlsivdt suurin
piirtein saman madrdn estrogeenia (0,02—0,03 mg ethinyl estradiol tai 1,5 mg biodentical
estraiol hemihydrate) ja progesteronia (0,075-3,0 mg). PHC ryhméssd kiytettyja

progestiinivalmisteita olivat Mirena (n=6), Kyleena (n=5) ja Jaydess (n=2).

6.2 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksessa  seurattiin  tutkimushenkildiden  fyysistd  aktiivisuutta, harjoittelun
kuormittavuutta, maaras, intensiteettid ja frekvenssida NHC ryhmaéssi yhden kuukautiskierron
ajalta ja HC ryhmaéssa neljan viikon ajalta. Tutkimusjakson aikana tutkimushenkil6itéd ohjattiin
jatkamaan normaalia elimidd ja pitdmddn harjoittelu tavanomaisella tasolla koko
tutkimusjakson ajan. Kilpaurheilu oli kielletty mittausjakson aikana. Tutkimushenkil6itd oli
informoitu tutkimuksen mittauksiin liittyvistd mahdollisista riskeistd tutkimusjakson

rekrytointivaiheessa.

Tutkimuksen alussa tutkimushenkildiden yleistd terveydentilaa ja gynekologista statusta
arvioitiin terveyskyselyn (liite 2.) ja LEAF-g-kyselyn (Low Energy Availability Questionaire
for Females) avulla (liite 3). LEAF-q lomakkeella kartoitetaan riittdiméattomadan energiansaantiin
liittyvid fysiologisia oireita vammoihin, suoliston toimintaan ja kuukautiskiertoon liittyen.
Ennen tutkimusjakson alkua tutkimushenkil6ille toteutettiin kehonkoostumusmittaus
kaksienergiaisella rontgenabsorptiometrialla (DXA; Lunar Prodigy Advance, GE Medical
Systems -Lunar, Madison WI USA). Kehonkoostumusmittauksen avulla arvioitiin
tutkimushenkildiden paino, pituus ja kehon rasvaprosentti. Fyysistd kuntoa arvioitiin suoran
hengityskaasuanalyysiin perustuvan maksimaalisen hapenottokyvyn (VO2max) testilld
(Inkrementaalinen juoksumatto Testi, ILTT) standardoidun protokollan mukaisesti 2—4 viikkoa

ennen tutkimusjakson alkua (mukaillen Taipale-Mikkonen ym. 2021). Ensimmaiiset kolme
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minuuttia juoksumaton nopeus oli 6—7 km/h, jonka jdlkeen nopeutta nostettiin 1 km/h kolmen
minuutin vilein uupumukseen saakka. VO mitattiin hengitys hengitykseltd kaasuanalyysin
avulla (Vyntus CPX, Vyaire Medical GmbH, Hoechberg, Germany) ja VO;max maéériteltiin

korkeimpaan keskimédrdiseen 60-s VO arvoon.

Varsinainen tutkimusaineisto kerdttiin neljdssd mittapisteessd kolmen pdivdn ajalta
tutkimushenkilon kuukautiskierron mukaan (taulukko 1.). Tutkimusmittausten toteuttajat olivat
sokkoutettuja hormonikierronvaiheen osalta. Objektiivisia mittareita olivat Firstbeat
Bodyguard 2 (BG2) sekd laboratorinen seerumin hormonipitoisuuksien mittaus.
Laboratoriondytteet kerittiin jokaisessa mittauspisteessd aamulla kello 7 ja 10 vélisend aikana
ultradiaanisen vaihtelun vélttdmiseksi (Janse de Jonge ym. 2003). Subjektiivista aineistoa
kerdttiin itseraportoitujen harjoituspdivakirjojen, kuukautispdivékirjan ja unipdivékirjan

muodossa.

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa toteutetut mittaukset eri mittapisteissa.

Mittauspisteet VO,max, DXA  Laboratoriondytteet™ BG2 Kontrolliharjoitus®*

0 1 1

1 1 >3 vrk 1
2 1 >3 vrk 1
3 1 >3 vrk 1
4 1 >3 vrk 1

*Laskimondyte jokaisessa mittapisteessi NHC ja PHC ryhmissd, CHC ryhmissd kahdessa
mittapisteessd. **1 krt/vk:ssa juoksuharjoitus: 2 min ldmmittely, 6 min PK (peruskestdvyys),
6 min VK (vauhtikestivyys), 3 min MK (maksimikestidvyys), 2 min jadhdyttely=yhteensd 19
min. VO;max=maksimaalisen hapenottokyvyn testi, DXA=kehonkoostumus mittaus,
vrk=vuorokausi, BG2=Firstbeat Bodyguard 2.

6.3 Mittausmenetelmiit ja muuttujat

Tutkimushenkil6t kayttivét tutkimusjakson aikana neljén viikon ajan Firstbeat Bodyguard 2 -
laitetta (BG2; Firstbeat Technologies Ltd., Jyvdskyld, Suomi). Bodyguard 2 kerési tietoa
kayttdjastddn jokaisessa mittauspisteessd véhintddn kolmen vuorokauden ajan ja laitteen
tuottamista analyyseistd kerdttiin aktiivisuusmittarin tuottamaa tietoa tutkimushenkiléiden
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fyysisestd aktiivisuudesta. Muuttujatietoja keréttiin - fyysiseen aktiivisuuteen kaytetyn

energiankulutuksen ja askelmaérien osalta.

Fyysisen aktiivisuuden objektiiviseen mittaamiseen kéytetylld Bodyguard 2 -laitteella voidaan
monitoroida elektrodein kayttidjin sykettd (HR), sykevilivaihtelua (HRV) sekd fyysistd
aktiivisuutta. Laite yhdistelee syketietoa tunnistaen syddmen kammioiden supistumisen eli
EKG:n R-piikin ja integroitujen algoritmien avulla tuottaa tietoa mm. fyysisen aktiivisuuden
tasosta, sykevilivaihtelusta ja palautumisesta. Bodyguard 2 -laitteen tuottama
energiankulutuksen arvo perustuu tunnettuun hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnan ja
energiankulutuksen yhteyteen. Sen tuottama energiankulutuksen arvo on laskettu henkilon
hapenottokykyyn (VO3), hengityksen osamiérddn (RQ) ja kaloriekvivalenttiin perustuen (liite
4.). VOmax mittaus perustuu episuoraan menetelmiin, jossa huomioidaan GPS-signaalin
tuottama  (juoksu)nopeus sekd syketieto. Tallennettu data laskee eri syddmen
sykealuesegmenttien luotettavuuden. Luotettavimpien datasegmenttien tietoja kéytetddn
arvioimaan henkilon aerobisen kunnon tasoa (VO:max) hyddyntden joko lineaarista tai ei-
lineaarista riippuvuutta henkilén syddmen sykkeen ja nopeuden vililld (Firstbeat Technologies
2014). Bodyguard 2 -laitteen tuottama energiankulutuksen estimaatin tarkkuus on Parak &
Korhonen (2015) mukaan perinteiseen sykkeestd johdettuun arvoon verrattuna
todenmukaisempi, silld se ottaa huomioon mitatun syketiedon lisdksi kdyttdjansé esitiedot ja
hapenkulutuksen arvion. Laitteen tarkkuus beat-to-beat RR-intervallin (RRI) tuottamisessa on

validoitu ja sitd voidaan kayttdd sykevélivaihtelun mittaamiseen (Parak & Korhonen 2015).

Bodyguard 2 mittaa péivittdisid askelméarid kolmisuuntainen kiihtyvyysanturin (S0Hz) avulla.
Kiihtyvyysanturi mittaa liikettd kolmiulotteisesti X-, Y- ja Z-akseleilla. Laitteen ollessa
oikeaoppisesti kiinnitettynd henkilon rintakehdin sen X-akseli mittaa kiihtyvyyttd oikealle ja
vasemmalle, Y-akseli mittaa ylds-alas kithtyvyyttd ja Z-akseli eteen-taakse kiihtyvyytta.
Kiihtyvyysanturin ndytteenottotaajuus 12,5 Hz tarkoittaa 12,5 ndytettd per sekunti per akseli
(Firstbeat 2022).

Liséksi tutkimushenkil6t tayttivat harjoituspdivékirjaa (liite 6) jokaisen harjoituksen tai fyysistd

aktitvisuutta  vaativan toiminnan jdlkeen. Harjoituspdivékirjoista kerdttiin  tietoa
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tutkimushenkildiden harjoittelun kestosta, frekvenssistd, kuormittavuudesta (RPEI1-10) ja
harjoittelun tyypistd (kontrolliharjoitus, peruskestivyys, vauhtikestavyys, maksimikestivyys,
voima, palauttava tai muu). Harjoittelun kuormittavuuden ja keston osalta laskettiin koetut
kuormitusminuutit (sRPE). Harjoituspdivékirjan tdyton apuna kéytettiin Garmin-sykemittaria
matkan ja harjoituksien sykkeiden maarittdmiseksi. Harjoituspdivikirjaa pyydettiin kirjaamaan
mahdollisimman todenmukaisesti reaaliajassa eli heti harjoittelun jilkeen. Tavanomaisen
harjoittelun lisdksi tutkimushenkil6t toteuttivat yhden itsendisen submaksimaalisen
kontrollijuoksuharjoituksen jokaisessa mittapisteessd kuormitus- ja palautumistasojen

kontrolloimiseksi tutkimusjakson aikana.

6.4 Kuukautiskierron miarittiminen

Hormonikierto  maédriteltiin ~ eri  tavoin  riippuen  tutkimusryhmistd (kuva 4.).
Laboratorioverindytteet hormonipitoisuuksien analysoimiseksi keréttiin  NHC ja PHC
ryhmaldisiltd neljd kertaa tutkimusjakson aikana. NHC ryhmaéssd verindytteen otto ajoittui
kuukautisvuotovaiheeseen (M1=2-3 pdivdd kuukautiskierron alusta) follikkelivaiheeseen
(M2=7-10 pdivdd kuukautiskierron alusta), ovulaatiovaiheeseen (M3=positiivisen
ovulaatiotestin jdlkeinen pdivd) ja luteaalivaiheeseen (M4=5-7 pidivdd ovulaation jdlkeen).
PHC ryhmissa paastoverindyte keréttiin neljd kertaa keskiméérin 7 pédivén valein (5-9 pdivaa).
PHC ryhméssa kuukautiskierron ensimmaiinen vaihe médriteltiin kuukautisvuodon tai seerumin
hormonipitoisuuksien mukaisesti (MlI=alin E2 hormonipitoisuus; M2=MI1+7 piivii;
M3=M1+14 péivad; M4=M1+21 piivad) mukaillen Elliott-Sale ym. (2020) suositusta. CHC
ryhmiéssd kuukautiskierto mairiteltiin inaktiivisten (M1) ja aktiivisten (M2; ensimmaéinen
aktiivisten tablettien viikko, M3; toinen aktiivisten tablettien viikko, M4; kolmas aktiivisten
tablettien viikko) yhdistelmdehkéisytabletin vaiheen mukaisesti. CHC ryhmédn osalta
verindytteet keréttiin kahdessa kuukautiskierronvaiheessa; aktiivisessa vaiheessa (M2 n=1, M3
n=9 ja M4 n=1) ja inaktiivisessa vaiheessa. HC-ryhmén mittapisteisiin viitataan edelld kuvatun

tavanmukaisesti termeilld M1-M4.
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M1 M2

NHC = 1. kuukautisvuotopaiva* NHC = M1+ 7-10 paivaa
CHC = Inaktiivinen vaihe (lumetabl.) pv 25.-28. CHC = Aktiivinen vaihe, péiva 8.

PHC = 1. kuukautisvuotopdaiva tai alin mitattu E2 PHC = M1+7 péivaa

M3 M4
NHC = Pos. ovulaatiotestin jdlkeinen paiva NHC = 5-7 paivaa ovulaation jdlkeen
CHC = Aktiivinen vaihe, 15. pdiva CHC = Inaktiivinen vaihe (lumetabl.),
PHC = M1+14 paivas péivé 21.-24.

PHC = M1+21 paivaa

KUVA 4. Hormonikierron vaiheet méériteltyind mittauspisteisiin M1-M4 tutkimusryhmittéin.

*verindytteet keréttiin kuukautisvuodon alkamisen jalkeen péivind 2.-3.

NHC ryhméssd kuukautiskierron vaiheet (kuukautis-, follikkeli-, ovulaatio- ja luteaalivaihe)
madriteltiin kuukautiskierron pituuden, kuukautisvuodon alkamisajankohdan ja ovulaatiotestin
mukaisesti. Mittapisteet ajoittuivat ndiden vaiheiden mukaisesti. Vaiheiden méadrittely perustuu
tutkimusten, kuten Elliott-Salen ym. (2020) ja Schaumberg ym. (2017) esittdmain
suositukseen. Ovulaatio maédriteltiin ovulaatiotestin (Sofi, Suomi) avulla virtsandytteesta.
Ovulaatiotestin avulla pystytddn havaitsemaan LH:n nopea nousu juuri ennen ovulaatiota.
Ovulaatiotestin kéyttdminen aloitettiin 4-6 pdivdd ennen kierron laskennallista puolivilid.
Tutkimushenkilditd ohjattiin toteuttamaan testi paivittdin samaan kellonaikaan, ottamaan
ovulaatiotesti muusta kuin pdivin ensimmadisestd virtsasta sekd valttimaidn ylenmadrdista
nesteiden nauttimista 2 tuntia ennen testin ottamista. Positiivisen ovulaatiotestin jélkeen
paastoverindyte ovulaatiovaiheen (M3) maéérittimiseksi pyrittiin toteuttamaan seuraavana

paivand 24-36 h aikaikkunan sisilla.

Verindytteet kerittiin seerumin hormonikonsentraatioiden analysoimiseksi aamuisin kello 7—
10 vililla, kymmenen tunnin paaston jdlkeen. Verindytteet kerittiin kyynértaipeen laskimosta
seerumiputkiin (Vacuette, Greiner Bio One International GmbH, Kremsmiinster, Itdvalta)

standardoiduin laboratiivisin menetelmin. Verindytteet sentrifugoitiin 2245 G (Megafuge 1.0
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R, Heraeus, Hanau, Saksa) 10 minuutin ajan ja seerumin eristymisen jdlkeen niytteet
pakastettiin -20°C lopullista analyysia varten. Seerumin estradioli (E2), progesteroni (P4) ja
LH tasot mitattiin immunokeminolumimetrisen vasta-ainemairityksen (IMMULITE 2000 XP1,
Siemens Healthcare Diagnostics, Iso-Britannia) ja hormonispesifein vasta-ainetestein

(Siemens, New York City, USA).

6.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin kayttamaélld tilasto-ohjelma IBM SPSS 28.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Muuttujien normaalijakautuneisuus testattiin normaalisuustestein ja
tarkastelemalla muuttujien histogrammeja sekd kurvikkuus- ja huipukkuusarvoja, joiden tuli
olla likimain |2|. Normaalijakautuneisuuden tarkasteluun valittiin Shapiro-Wilk testi aineiston
ollessa pieni (n<50). Normaalijakautuneisuuden arviointia kiytettiin parametristen ja
nonparametristen testien valintaan. Tausta- ja padtulosmuuttujia tarkasteltiin keskiarvojen (ka)
ja keskihajontojen (sd) avulla. Tilastollisen merkitsevyyden raja-arvona kiytettiin 5 %
luottamustasoa, jonka mukaan p-arvo on alle 0.05 ja luottamusvili 95 % (CI, Confidence
Interval). Taustamuuttujien eroja ryhmien vililli tarkasteltiin One-way Anovalla ja

nonparametriselld Kruskal-Wallisin H testill.

Kuukautiskierron tai hormonaalisen kierron vaikutuksia askelmédriin ja harjoittelun muuttujiin
tarkasteltiin kdyttden GEE-mallia (General Estimating Equations). GEE:n avulla pystytién
kasittelemddn tutkimuksen kannalta oleellisella tavalla koronaepidemian aiheuttamaa aineiston
puuttumista (aktiivisuusmittariaineistosta 3,5 % ja harjoituspdivikirja aineistosta 10 % jai
puutteelliseksi). Padtulosmuuttujat eli fyysisen aktiivisuuden energiankulutus ja askeleet on
vakioitu i4n ja rasvaprosentin (DXA) mukaan, silld niilld muuttujilla on yhteys fyysiseen

aktiivisuuteen.
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7 TULOKSET

7.1 Taustamuuttujat

NHC, CHC ja PHC ryhmét eivét eronneet tilastollisesti merkitsevésti ién, pituuden, kehon
painoindeksin, rasvaprosentin, maksimaalisen hapenottokyvyn tai harjoitteluun kéytetyn ajan
osalta (taulukko 2.). NHC ryhmissd kuukautiskierron pituus ei eronnut tutkimushenkildiden

vililla.

TAULUKKO 2. Tutkimushenkildiden taustamuuttujat (keskiarvotkeskihajonta).

Muuttuja NHC- HC-ryhmi (n=23) Kaikki p-arvo
ryhmé CHC-ryhmda PHC-ryhma (n=39)
(n=16) (n=10) (n=13)
Ika (v) 24+4 25+3 28+6 265  p=0.176
Pituus (cm) 1677 168+6 170£5 1686  p=0.493
Paino (kg) 63+£5 66+5 63+9 64+6  p=0.343
BMI (kg/m?) 22,842,4 23,4+1,8 21,9429 22,7€2,5 p=0.142
Rasvaprosentti (%) 24.2+5.6 27,9+8.4 25,3+8,8 25,5£7,5 p=0.490
VO2max (ml/kg/min) 45,7+4,9 42,6+4,9 44,3+7,7 44,5£59 p=0.467
Kierron pituus (pv) 28+3 - - 2843 -
Harjoittelun toteuma 475+200 476+212 380+200 444+202 p=0.459
(min/vk)

BMI=painoindeksi, VOmax=maksimaalinen hapenottokyky, NHC-ryhmé=luonnollisen
kuukautiskierron ryhmd, CHC-ryhmé=yhdistelméehkaisyvalmistetta kiyttdvd ryhméi, PHC-
ryhmé=progestiini ehkéisyvalmistetta kayttdva ryhma
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7.2 Fyysinen aktiivisuus ehkaisyryhmissi

7.2.1 Fyysisen aktiivisuuden energiankulutus

Ryhmit eividt eronneet fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksen osalta tilastollisesti
merkitsevasti mittapisteiden vélilld (p=0.681, Wald Chi-Square 0,769, df 2; NHC ja CHC
b=80,768, p=0.469; NHC ja PHC B=-7,884, p=0.908; CHC ja PHC B=88,653, p=0,381) (kuva
5). Fyysiseen aktiivisuuteen kéytetty energiankulutus vaihteli runsaasti ollen koko aineistossa
keskimédrin 732+305 kcal/pv (min. 124, max. 1773). Ikd vaikutti fyysisen aktiivisuuden
keskimédrdiseen energiankulutukseen hormonikierron vaihetta voimakkaammin (B=-23,890,

p=0.009).

'g = NHC luonnollinen kuukautiskierto
= p=ns +++ CHC yhdistelmiehkiisy
g 1200 - . PHC progestinihormoniehkisy
w T s
2 o, - £
= 1000 T 4
=
=
5 - .t Hesassnsnnsnss Hesnsanansnman
@ 80 L et + i B
- e —— =
2 Tl
(7] .-,
---------------- -

S 6w 1 | il i
© L I
= i a
3 i
o - -
> 400 e
=
©
e
@ 200
L}
L'y
=
o 0!

M1 M2 M3 M4

Kuukautiskierronvaihe

KUVA 5. Fyysisen aktiivisuuden energiankulutus (kcal/pv) keskiarvot ja 95 % CI
mittauspisteissd M1-M4. M 1=kuukautisvuotovaihe tai hormonikierron péivit 1-7,
M2=follikkelivaihe tai hormonikierron pdivit 8—14, M3=ovulaatiovaihe tai hormonikierron

paivit 15-21, M4=luteaalivaihe tai hormonikierron pdivat 22-28.

Koko aineistossa tutkimushenkildiden iké korreloi fyysiseen aktiivisuuden energiankulutuksen

kanssa kaikissa mittapisteissa M3 (ovulaatiovaihe) lukuun ottamatta. Idn ja fyysisen
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aktiivisuuden energiankulutuksen vélilld oli kohtalainen negatiivinen riippuvuus mittapisteessa

M1 (r=-0.549, p<0.001), M2 (r=-0.430, p=0.007) ja M4 (r=-0.413, p=0.014).

7.2.2 Askeleet

Keskimiiriiset askelmédrdt eivdt eronneet tilastollisesti merkitsevésti ryhmien vaililld
hormonikierron vaiheissa (p=0.207, Wald Chi-Square 3,155, df 2; NHC ja CHC: b=-708.730,
p=0,457; NHC ja PHC b=658,934, p=0.553; CHC ja PHC b=1367,664, p=0.084) (kuva 6.).
Keskimédirin askeleita pdivéssi kertyi 822243333 (min. 1654, max. 17715). Koko aineistossa
askelmiirdt ja energiankulutus korreloivat kohtalaisen vahvasti kaikissa mittapisteissi
luteaalivaihetta lukuun ottamatta (M1: r=0.482, p=0.003; M2: r=0.522, p<0.001; M3: r=0.536,
p<0.001). Mittapisteessi M4 (luteaalivaihe) askelmddrdt olivat kohtalaisen vahvassa
yhteydessd maksimaaliseen hapenottokykyyn (r=0.650, p<0.001). Askelmidrdt eivét

korreloineet i4n kanssa merkitsevésti (r<0.3, p>0.05).
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KUVA 6. Keskiarvoiset askelmédrit ja 95 % CI mittauspisteissi MI1-M4.
Ml1=kuukautisvuotovaihe tai hormonikierron pdivit 1-7, M2=follikkelivaihe tai
hormonikierron pidiviat 8-14, M3=ovulaatiovaihe tai hormonikierron paivat 15-21,

M4=luteaalivaihe tai hormonikierron paivét 22-28.
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Koko tutkimusjoukosta askelmairiin perustuvan luokituksen mukaan fyysisesti hyvin aktiivisia
(>10 000 askelta pdivissd) oli noin 35 % ja passiivisia (<5000 askelta pdivdssd) noin 30 %.
Aktiivisiksi tai hyvin aktiivisiksi (>7500 askelmiérien perusteella mittapisteissd M1 luokiteltiin
noin 47 %, M2 noin 59 %, M3 noin 64 % ja M4 noin 58 %. Koko aineistossa fyysinen

aktiivisuus oli keskiméérdisen tutkimushenkilon osalta 80 MET-h/vk (liite 7.)

7.3 Harjoittelu ehkiisyryhmissi ja hormonikierron vaiheissa

Tutkimusryhmien NHC, CHC ja PHC viililla ei ollut tilastollisesti merkitsevai eroa harjoittelun
toteumassa (min/vk), harjoittelun méérdssd hormonikierron vaiheissa (min/pv) tai koetussa
harjoituskuormituksessa (SRPE/pv) (p>0.05) (taulukko 3.). Tutkimushenkildiden harjoittelun
toteuma oli keskimédrin 444+202 minuuttia viikossa (min. 84 min/vk ja max. 929 min/vk).
Koettu harjoituskuormitus (sRPE) oli mittauspéiviltd keskimdarin 301£183 (min. 30 ja max.
1328). Hajonta tutkimushenkildiden vélilld oli merkittdvdd sekd harjoittelun toteuman ettd

harjoituskuormituksen suhteen tutkimushenkildiden valilla.

TAULUKKO 3. Keskimiirdinen harjoittelun toteuma (min/pv) ja harjoittelun kuormitus

(sRPE/pv) hormonikierron vaiheissa M1-M4.

Muuttuja NHC- HC-ryhmi (n=21) p-arvo
ryhmé CHC-ryhmd PHC-ryhmi
(n=13) (n=9) (n=12)
Harjoittelun toteuma (min/pv)?
M1 76+41 77+41 88+57 p=0.804
M2 93+63 78+33 62+31 p=0.262
M3 88+50 93432 58+30 p=0.880
M4 84+32 82+40 65+39 p=0.386
Harjoittelun kuormitus (sRPE/pv)?
M1 3224175  259+142 313189  p=0.676
M2 265+134 318+165 241110  p=0.447
M3 3664326  344+123 234+151  p=0.335
M4 2924119 4024234 2874208  p=0.314

kolmen pédivén keskiarvo
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8 POHDINTA

Tamin pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli tarkastella, onko hormonaalisella ehkaisylla ja
kuukautiskierron vaiheilla vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun. Fyysistd
aktiivisuutta seurattiin yhden kuukauden fyysisen aktiivisuuden energiankulutuksen
arvioinnilla BG2 -mittarin avulla sekd harjoittelun intensiteettid, useutta ja kestoa
subjektiiviseen harjoituspdivikirja-aineistoon perustuen. Téssa tutkimuksessa kerdtyn aineiston
ja kéytettyjen tilastollisten menetelmien mukaan fyysinen aktiivisuus ja harjoittelu ei eronnut

kuukautis- tai hormonikierron eri vaiheiden vililla.

Téssé tutkimuksessa fyysisessd aktiivisuudessa ja harjoittelussa oli merkittévid eroja yksildiden
vililla, eikd tilastollisesti merkitsevid eroja ryhmien tai kuukautiskierron vaiheiden vilille
syntynyt. Ehkdisyryhméstid huolimatta yksiloiden vélilld esiintyi huomattavaa vaihtelua niin
fyysiseen aktiivisuuteen kdytetyn energiankulutuksen, péivittdisten askelmdirien kuin
harjoitteluun kdytetyn ajan ja koetun kuormituksen vililla. Mikéén tietty hormoniskierron vaihe
ei eronnut tilastollisesti merkitsevésti muista hormonikierron vaiheista. Hormonaalisen
ehkdisyn ryhmissd yhdistelméehkiisytabletteja kayttdvit ndyttivit olevan fyysisesti
inaktiivisempia ja harjoittelevan vihemman inaktiivisella viikolla eli kuukautisvuotovaiheessa,

mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

8.1 Fyysinen aktiivisuus, harjoittelu ja hormonikierto

Tdmén tutkimuksen mukaan luonnollinen kuukautiskierto ei vaikuttanut sddnnollistd
kestidvyysliikuntaa harrastavien naisten fyysiseen aktiivisuuteen ja harjoitteluun verrattuna
yhdistelméehkdisyd tai progesteroniehkdisyd kéyttdviin  verrokkeihin ryhmaétasolla
analysoituna. Tutkimuksen tulos on jossain méairin linjassa aikaisempien tutkimusten Ahrensin
ym. (2014) ja Tadan ym. (2017) pédatutkimustulosten kanssa. Ahrensin ym. (2014) mukaan
itsearvioiduin kyselylomakkein mitattuna luonnollisella kuukautiskierrolla olevilla henkil6illa

fyysinen aktiivisuus ei vaihdellut tilastollisesti merkitsevésti kuukautiskierronvaiheiden vililla.
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Tassd tutkimuksessa luonnollinen kuukautiskierto tai hormonaalinen ehkéisy ei vaikuttanut
harjoittelun kuormitukseen, méérdén tai toteumaan hormonikierron vaiheissa sddnnéllisesti
harjoittelevilla naisilla. Christina-Souza ym. (2019) nuorten urheilijoiden harjoituskuormitus ei
myOskéddn eronnut kuukautiskierron vaiheiden vililla (TRIMP = RPE*harjoituksen kesto =
sRPE, p>0.05). Heiddn mukaansa kuukautiskierron vaihe néyttdisi kuitenkin vaikuttavan
nuorten urheilijoiden harjoitteluun. Harjoittelun rasittavuus ja monotonisuus koettiin
vahdisempind ovulaatiovaiheessa (M3) ja molemmat méaireet olivat korkeampia etenkin
follikkelivaiheessa (M1-M2), jolloin myds saman tekniikkaharjoituksen kesto oli pidempi.
Tdmén tutkimuksen puitteissa harjoituskertojen madrdd ja kokonaiskestoa ei pystytty
erottamaan aineiston kerdystavan vuoksi. Christina-Souza ym. (2019) pohtivatkin
follikkelivaiheen merkitystd nuorten urheilijoiden harjoitteluun ja ehdottavat harjoittelun
rasittavuuden ja monotonisuuden seuraamista kuukautiskierron vaiheissa sekd mahdollista
ovulaatiovaiheen suosimista korkeampien kuormien harjoituksiin seké kiinnittiméén huomiota
ja mahdollisesti vdhentimédin kuormitustasoja follikkeli- ja luteaalivaiheissa. Riittdva
tutkimusndyttd aihetta koskien kuitenkin puuttuu (Colenso-Semplen 2023). Tdmén
tutkimuksen tutkittavat olivat aikuisia naisia, joka saattaa selittdd eroja hormonaalisissa tasoissa
ja harjoittelussa follikelivaiheen estrogeenipitoisuuksien pysyessd tasaisempina nuoriin

verraten.

Saatuun tutkimustulokseen voi vaikuttaa, ettd tutkimuksen kohdejoukko muodostuu
keskimadrdistd parempi kuntoisista, sddnnollistd kestdvyyslitkuntaa harrastavista henkildista,
silld tutkimusjoukko harjoitteli véhintddn kolme kertaa viikossa ja keskimddrdinen
maksimaalinen hapenottokyky oli 44,5+5,9 ml/kg/min. Téssd tutkimuksessa keskiméérdinen
tutkimushenkilo litkkui noin 80 MET-h/vk, vastaten noin 27 tuntia kevytta tai 16 tuntia kohtuu
kuormitteista litkuntaa viikossa (liite 7.). Tutkimushenkilot tdyttivit kansallisen
litkkuntasuosituksen (UKK 2022) ja keskiméérin aktiivisuustaso oli verrattain korkea, noin
kolminkertainen verrattuna Ahrensin ym. (2014) tutkimukseen, jossa tutkimushenkil6t
liikkuivat keskimaérin 25 MET-h/vk, vastaten noin 7,5 tuntia kévelya tai kolmea tuntia raskasta
litkkuntaa viikossa. Fyysisen aktiivisuuden vaihtelu hormonikierron vélilld ndyttdytyisi ndin

ollen samankaltaisena seka fyysisesti aktiivisilla ettd vihemman aktiivisilla naisilla.
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Tamin tutkimuksen osalta tarkastelun ulkopuolelle jdivdt hormonikiertoon liittyvien oireiden
vaikutukset harjoitteluun ja arkiaktiivisuuteen, milld voi olla merkitystd saatujen tulosten
kannalta. Brown ym. (2021) mukaan urheilijat ovat raportoineet kuukautiskierron alkuvaiheen
oireiden, kuten fyysisen epdmukavuuden, kramppien ja psyykkisten oireiden vaikuttavan
harjoitteluun ja sen mielekkyyteen, minkd vuoksi voisi ajatella ndiden oireiden heijastuvan
myoOs harjoittelun méérdan, kuormittavuuteen ja fyysiseen aktiivisuuteen. Bruinvelsin ym.
(2020) selvityksessd kuukautiskierron oireita, kuten mielialan muutoksia, visymysti ja
voimattomuutta, vatsakramppeja ja rintakipua ja-arkuutta esiintyi yli 80 % tutkittavista ja
oireiden ilmentyminen lisédsi riskid harjoituksien perumiseen tai muuttamiseen (OR=1.09
p<0.05), kilpailuista pois jddmiseen (OR=1.07, p<0.05) ja kipulddkkeiden kiayttdmiseen
(OR=1.09 p<0.05). Harjoittelun jélkeinen lisdéntynyt lihasvisymys, lihaskipu tai muut

epamiellyttavét oireet voisivat ndin ollen vaikuttaa harjoitteluun hormonikierron vaiheessa.

Toisaalta fyysisesti aktiivisten ja sddnnéllisesti harjoittelevien henkildiden harjoitusohjelma ja
litkuntatottumuksien voidaan ajatella vaikuttavan osaltaan siihen, etteivét tutkimushenkilot
muuta kayttaytymistddn esim. erilaiseksi kuukautisvaiheeseen liittyvien oireiden vuoksi. Sollin
ym. (2020) mukaan kestdvyysurheilijat raportoivat vain harvoin muuttavansa harjoituksiaan
kuukautiskiertoon liittyvien oireiden vuoksi ja valtaosa kaytti kipulddkkeitd oireiden
lieventdmiseen. Tiastd huolimatta merkittdvd osa kestdvyysurheilijoista koki etenkin
kuukautisvuotovaiheen oireiden vaikuttavan heikentdvisti  fyysiseen kuntoon ja
suorituskykyyn. Téssd tutkimuksessa harjoittelun méérédssa tai kuormituksessa ei kuitenkaan
nidkynyt merkittdvid muutoksia hormonikierron eri vaiheissa. Onkin mahdollista, ettd
kestidvyysurheilijoiden kuukautiskierron oireiden vaikutus ei vility harjoittelun tai fyysisen
aktitvisuuden madrddn heiddn pyrkiessddn ensisijaisesti vaikuttamaan oireisiin eikd

muuttamaan suunniteltua harjoittelua.

8.2 Tutkimusasetelman heikkoudet ja vahvuudet

Téssd tutkimuksessa tutkimusjoukon verrattain niukka koko wvaikuttaa tutkimustuloksen
yleistettdvyyteen. Lisdksi alkuperdisen Naisurheilija tutkimuksen paidtulosmuuttujana ei ollut

fyysisen aktiivisuuden muuttujia, mika vaikuttaa tdmén pro gradu -tutkielman tilastolliseen
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tehoon, joka ei ole riittdvdn suuri todentamaan saatuja 10ydoksid. Vaikka tutkimuksessa on
pyritty havainnoimaan ja kerddméin tietoa tutkimushenkildiden terveydentilasta, fyysisestd
aktiivisuudesta, harjoittelusta ja ndiden muutoksista mahdollisimman tarkalla ja luotettavalla
tavalla, voi edelld mainittujen haasteiden vuoksi olla, ettd tilastollinen merkitys on jdényt
puuttumaan ja vadrdn negatiivisen tuloksen mahdollisuus on olemassa. Kuukautiskierron ja
hormonaalisen ehkdisyn ryhmien méérittely ja vaiheiden todennus toteutettiin suosituksiin
nojaten Shaumberg ym. (2017) ja Elliott-Sale ym. (2020) objektiivisten menetelmien
mukaisesti. Hormonaalisen vaihtelun todentaminen vahvistaa hormonikierronvaiheiden
maidrittelyn luotettavuutta ja lisdd nédin kuukautiskierron ja hormonaalisenkierron tutkimuksen
metodologista  vahvuutta. Luotettavuutta tdssd  tutkimuksessa lisdsivdt havaitut
hormonikonsentraatioiden (E2, P4 ja LH) vaihtelut hormonikierron vaiheiden mukaisesti.
Aikaisempien tutkimusten, kuten Thalainen ym. (2021) ja Redman ym. (2004) havaintoja
mukaillen luonnollisen kuukautiskierron ja progestiiniehkdisyn ryhmissd estrogeeni (E2)
saavutti keskimééréisen huippuarvonsa mittapisteessd M3 (ovulaatiovaihe) ja progesteroni (P4)
huippuarvonsa mittapisteessd M4 (luteaalivaihe). Toivottu kuukautiskierron puuttuminen on
myds todennettu, silld yhdistelméehkédisyn ryhméssd hormonipitoisuudet eivit vaihdelleet
tilastollisesti merkitsevisti vaiheiden vélilli hormonikonsentraatioiden pysyessd matalina
inaktiivisen ja aktiivisen hormonijakson aikana (p>0.116). Redman ym. (2004) pitdvétkin
yhdistelmaehkéisyn luomaa hormonaalista tilaa yhdenmukaisena ja kontrolloituna tapana tutkia
esimerkiksi naissukuhormonien vaikutusta suorituskykyyn, vaikkakaan hormonaalisen

ehkéisyn kdytto ei ole tdysin ongelmatonta (Elliott-Sale ym. 2020).

Fyysisesti hyvin aktiivisilla naisilla voi olla tiettyjd erityispiirteitd verrattuna vihemmén
liikkkuviin. Runsas fyysinen aktiivisuus on yhdistetty suurempaan todenndkdisyyteen
kuukautiskierronhéiridihin, kuten anovulatorisuuteen tai LPD esiintyvyyteen (Vescovi 2001).
Tutkimuksessa kuukautiskierron vaiheet médriteltiin parhaan tdménhetkisen tiedon ja tavan
mukaisesti ja tutkimuksen ulkopuolelle suljettiin epdtavallisiksi médritellyt hormonikierrot,
jotka voisivat vaikuttaa oikeaan tutkimusryhméén ohjautumiseen. Hormonikierron vaiheiden
oikeellisuus pyrittiin  todentamaan veriseerumin analysointimenetelmin, mikd lisaa
hormonikierron vaiheiden madrityksen luotettavuutta. Borlimi ym. (2020) ja De Jonge ym.
(2019) kritisoivat kuitenkin hormonikiertoa koskevaa tutkimusta metodologisten haasteidensa

vuoksi. Anovulatorisuus on yleistd Prior ym. (2015) selvityksen mukaan ja jopa joka kolmas
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kliinisesti normaalien naisten kierroista oli anovulatorisia. Liséksi hormonaalista vaihtelua
tutkivista tutkimuksista ldhes kolme neljdstd siséllytti anovulatorisia ja LPD henkil6itd
mukaansa (Borlimi ym. 2020). Téssd tutkimuksessa luotettavuutta lisdd se, ettd jokainen
luonnollisen kuukautiskierron ryhméssd sai positiivisen ovulaatiotestin tuloksen eli

todenndkoisesti epdtoivottua anovulatorisuutta ei esiintynyt aineistossa.

Siitd huolimatta, ettd tutkimuksessa kéytettiin suosituksiin perustuvaa ja yleisesti tutkimuksissa
kéytettyd protokollaa voi kuukautiskierron vaiheiden luotettavassa midrittelyssa olla haasteita.
Téssd tutkimuksessa hormonikierron vaiheiden maéérittelyn luotettavuuden lisdédmiseksi M3
kierronvaiheen eli ovulaatiovaiheen (l. joissakin tutkimuksissa myo6hdinen follikkelivaihe)
madrittimiseen kéytettiin luonnollisella kuukautiskierrolla ovulaatiotestin jilkeistd pdivéa,
testin havaitessa oikein kéytettynd todenndkdisesti ja luotettavasti ovulaatio. Toisaalta
progestiiniehkdisyn ryhmissd ovulaatiovaihe maédriteltiin laskennallisesti 14 pdivaa
kuukautiskierron alusta, vaikka yksimielistd konsensusta ovulaatiovaiheen ajankohdasta ei ole
olemassa. Hormonivaihtelut esiintyivit ryhméssé siten, ettd osalla hormonikierto noudatteli
luonnollisen kuukautiskierron ryhmaiai ja osalla hormonitasot pysyivét matalina ldpi seurannan.
Vescovin (2011) mukaan ovulaatio tapahtuu kuukautiskierron péivind 14.-15., mutta
Widemanin ym. (2012) mukaan keskiméddrin hieman mydhemmin pédivind 15.-16.
Jalkimmadisessd tapauksessa tutkimusryhmissd ovulaatiovaiheen luotettava méérittdminen
onnistui noin 75 % tutkimushenkildistd 1-3 pdivdd positiivisen ovulaatiotestin jidlkeen ja
lisddmalld seerumin progesteronin raja-arvoksi >2.0 ng/mL. Silti noin 10-14 % henkildisti ei
saavuttanut tutkimuksessa ovulaatiota. Pelkkd kuukautiskierron pédivien laskeminen
kuukautiskierron alusta tai retrospektiivisesti lopusta oli selvésti epéluotettavampi tapa
madritelld ovulaatio. Néin ollen luotettavan ovulaatiovaiheen todentamiseksi tutkimuksissa
tulisi kéyttdd ovulaatiotestid ja veren progesteronin mittausta 1-3 pédivdd positiivisen
ovulaatiotestin jilkeen. Ovulaatiota ei tulisi mééritelld laskennallisin keinoin, mutta tarvittaessa
prospektiivisesti lasketut kuukautiskierronpdiviat 14—16 ovat tdménhetkisen tutkimustiedon

mukaan mahdollisia ovulaatiovaiheelle.

Toinen keskustelua herittdvd hormonikierron vaihe on luteaalivaihe. Téssd tutkimuksessa
kuukautiskierron luteaalivaiheen (M4) médrittely tapahtui laskien positiivisesta

ovulaatiotestistd eteenpdin 14 pidivdd, ilman varsinaista seerumin progesteronin raja-arvoa,
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kuitenkin niin, ettd P4 sai korkeimman arvonsa luteaalivaiheessa. Wideman ym. (2012)
kayttivit seerumin progesteroniarvon rajana >4,6 ng/mL, kun taas Prior ym. (2015) asettivat
raja-arvoksi >9.54 nmol/L raportoiden arvoja vililtd 3,8-24,5 nmol/L. Heiddn mukaansa
keskimédrdisesti kolme mittauspdivdd riitti luteaalivaiheen (engl. mid-luteal phase)
madrittelyyn, jolloin luteaalivaiheen kriteerit tayttyivat yli puolella tutkittavista ja viiden pdivin
mittauksessa luteaalivaihe pystyttiin mééritteleméén jopa 65-75 % tutkimushenkildistd. Tassa
tutkimuksessa osalla tutkimushenkiloistd havaittiin alhaisia P4 arvoja luteaalivaiheen
veriseerumin mittauksissa, mutta kdytdnnossd ndmi arvot ovat selitettdvissd mittauksen
ajankohdalla. On kuitenkin mahdollista, ettd LPD:n esiintyvyytté ei ole huomattu aineistossa.
Toisaalta P4 piikin todentamatta jadminen voi olla kiinni yhdenkin péivan viiveesti tai liian
aikaisin otetusta veriseerumi ndytteestd, eikd vélttimattd ndin ollen kerro luteaalivaiheen

poisjddmisestd tai maérittelyn onnistumisesta.

Téssé tutkimuksessa hormonikiertoa ja fyysisen aktiivisuuden seka harjoittelun tulosmuuttujia
seurattiin yhden kuukauden ajan, joka on tutkimuksissa yleisesti kdytetty aika kyseisten
maéreiden tutkimiseen. On kuitenkin tutkimuksia, joissa on kdytetty pidempéa seuranta-aikaa,
kuten Ahrens ym. (2014) ja Wideman ym. (2012) tutkimuksissa kuukautiskierron arvioinnissa
otettiin huomioon kaksi kuukautiskiertoa. Témén tutkimuksen rekrytointivaiheessa pyrittiin
vaikuttamaan luotettavuuteen sulkemalla ulos poissulkukriteeriston perusteella epdnormaalit
kuukautiskierrot ja ohjeistettiin tutkimushenkil6itd jatkamaan tavanomaista eldmédd. On
kuitenkin mahdollista, ettei tutkimuksen seuranta-aika valttdmaétta kuvaa henkilon tavanomaista
kuukautiskiertoa tai kéyttdytymistd. Toisaalta tutkimushenkilitd ohjeistettiin ilmoittamaan
poikkeuksellisista seikoista harjoitteluun, aktiivisuuteen tai hormonikiertoon liittyen ndiden

ilmetessa.

Kaytettyjen  fyysisen  aktiivisuuden  objektiivisten  arviointimenetelmien  osalta
energiankulutuksen arviointimenetelmét kuvastivat mahdollisesti fyysista
kokonaisaktiivisuutta pdivittdisid askeleita paremmin. Huomion arvoista on, ettd
energiankulutus oli yhteydessd ikdén, mutta paivittdisissa askelméérissd ilmi6té ei havaittu. On
mahdollista, ettd tdssa tutkimuksessa sdédnnollisesti harjoittelevat olivat fyysisesti aktiivisia ja
harjoittelivat tavoilla, jotka eivdt kerryttdneet paivittdisid askeleita, jolloin péivittiiset

askelmddrat  jaivdt mataliksi tai  harhaanjohtaviksi.  Askelmittari ei  huomioi
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kestidvyystyyppisistd lajeista esimerkiksi pyoréilya tai uintia (Cavero-Redondo ym. 2019) ja
ndiden lajien edustus aineistossa voi selittdd matalia askelmadrid. Paivittdiset askelmaarét eivat
ndin ollen vilttdmittd kuvaa johdonmukaisesti sddnnéllisesti harjoittelevien fyysistd
aktiivisuutta. Toisaalta pelkdn energiankulutuksen perusteella méidriteltyyn fyysiseen
aktiivisuuteen ei ollut 10ydettdvissa viitearvoja, minkd vuoksi yksiloiden vilistd vertailua ei
voida toteuttaa tutkimusten vélilld. Vaikka energiankulutus vakioitiin kehon rasvaprosentilla,
ovat yksildllisen vaihtelun ja esimerkiksi psyykkisen tilan ja stressin vaikutukset syketietoon
mahdollisia. Tutkimuksessa energiankulutus ei kuitenkaan eronnut ryhmien valilld
tilastollisesti merkitsevésti, vaikka yleistyksid kalorikulutuksen osalta ei voidakaan tehda.
Leppédnen ym. (2012) toteaa askelmittareiden antaman vélittdméan palautteen olevan kuitenkin
yleisesti hyoOdyllistd liikkumismotivaation nostamisessa ja aktiivisuusmittareiden lisddvén

fyysisti aktiivisuutta ja vaikuttaen positiivisesti terveyteen.

Fyysisen aktiivisuuden arvioinnissa kdytetyt menetelmét vastaavat yleisesti hyviksyttyja
aktiivisuuden tutkimiseen ja seurantaan kéytettyjd menetelmid. Sternfeld ym. (2002) mukaan
itsearvioituna fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun kvantitatiivinen raportointi on luotettavaa
ja piatevad etenkin, kun kerdtddn tietoja aktiivisuuden tyypistd, frekvenssistd ja kestosta.
Subjektiivisiin menetelmiin sisdltyy toki virheenmahdollisuus, mutta ndihin seikkoihin on
pyritty vaikuttamaan yhtendisilld ohjeistuksilla ja prospektiivisella raportointitavalla, kuten
Van del Ploeg ym. (2020) suosittavat. Heiddn mukaansa itseraportoinnin haasteena voi olla
erilaisten kuormitusintensiteettien subjektiivinen arviointi, kun kyseessd on kahden eri
intensiteetin rajatapaus. Télloin vaikkapa kevyen ja kohtuukuormitteisen aktiivisuuden vélilld
tarkka rajan veto voi olla haasteellista ja vaikuttaa jossain méérin arvioon henkildn harjoituksen
kuormituksesta. Tédmaénkaltaisten tilanteiden voidaan kuitenkin olettaa olevan suhteellisen
marginaalisia ja vaikutukset henkilon merkittivadn kokonaisaktiivisuuden virheelliseen
arvioon epdtodennikoisid. Myds numeerisen arvioinnin kdyttd (Borgin asteikko) helpotti
intensiteetin  arviointia. Tulosmuuttujien vakioimisella pyrittiin lisddméén tulosten
luotettavuutta, silld fyysisen aktiivisuuden energiankulutukseen vaikuttavat muutkin tekijét,
kuten kehon paino seki suoritettavan tehtdvan kuormittavuus. Tdmé huomioitiin tutkimuksessa
vakioimalla tulosmuuttujat kehon painon sekd rasvaprosentin osalta, jolloin vertailu

tutkimushenkiloiden valilla mahdollistui.
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8.3 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Hormonaalista ehkéisyd kayttava ryhma ei téssd tutkimuksessa eronnut harjoittelun tai osalta
luonnollisella kierrolla olevista tutkittavista. Hormonaalisen ehkiisyn on ajateltu olevan
hyodyllinen etenkin kilpaurheilua harrastaville tai ammattiurheilijoille kuukautiskierron
ajankohdan sddtdmiseksi ja yhdistelmdehkéisyn lieventdessd mahdollisesti premenstruaalisia
oireita ja vihentden dysmenorreaa (Constantini ym. 2005). Toisaalta Elliott-Sale ym. (2020)
esittivit jonkin asteista suorituskyvyn laskua hormonaalista ehkiisyd kéyttavilld. Ehkdisyn
vaikutus naisten fyysiseen suorituskykyyn on edelleen vaikeasti tulkittavissa ja Elliott-Sale ym.
(2020) sekd McNulty ym. (2020) mukaillen on suositeltavaa 1dhestya harjoittelua huomioiden
kuukautiskierron vaikutukset fyysiseen suorituskykyyn ja harjoitteluun yksil6llisesti. Brownin
ym (2020) mukaan merkityksellisti voi olla kuukautiskierron oireiden vaikutusten
tiedostaminen ja riittdvét tiedot sekéd yksilo, ettd valmennustasolla, etenkin kun tiedossa on
puutteita urheilijanaisten tietimyksestd kuukautiskierrosta, hormonaalisesta ehkdisystd ja
harjoittelusta (Larsen ym. 2020). Néin ollen urheilijoiden ja tavoitteellisesti harjoittelevien
kuukautiskierron ja hormonaalisen ehkéisyn kdyton huomioiminen voi tarkoittaa yksilollista
hormonikierron ja sen oireiden kartoittamista, avointa keskustelua ja tiedon lisddmista
harjoitusympéristdissd sekd harjoittelun suunnittelua ja toteuttamista hormonikierto

huomioiden.

Tamid pro gradu -tutkielma edustaa biologisia naissukupuolisia tutkivaa litkunta- ja
terveystieteellistd tutkimusta, joka on ollut kautta aikain puutteellista (Costello ym. 2015).
Yhteenvetona voidaan todeta fyysisen aktiivisuuden ja harjoittelun kuormituksen ja
harjoitusmiérien vaihtelevan huomattavasti sdannollistd kestévyyslitkuntaa harrastavien
naisten vililld eikd kuukautis- ja hormonikierron vaikutuksesta voida ndin ollen johtaa
yhdenmukaista johtopdétdstd tdméan tutkimuksen perusteella. Fyysiseen aktiivisuuden taustalla
vaikuttavien mekanismien selvittiminen on kuitenkin ensiarvoisen tirkedd pystydksemme
ymmairtdmédn aktiivisuuteen vaikuttavia tekijoitd (Bowen ym. 2012) ja mahdollisesti
vaikuttamaan véeston terveyteen ja liitkunnallisiin tottumuksiin. Kuukautiskierron ja
hormonaalisen vaihtelun vaikutuksiin keskittyvd tutkimus on omiaan lisddmain
ymmarrystimme biologisten naisten fysiologiasta ja voi tukea harjoittelun optimointia ja lista

késitystd kehon toiminnoista. Téssd tutkimuksessa todettiin, kuinka hormonikiertoa voidaan
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perustellusti pitdd merkityksellisend urheilijan harjoittelun ndkdkulmasta ja nédin ollen sen
vaikutukset tulee tiedostaa ja huomioida myo6s yksilo- ja valmennustasolla. Jatkotutkimusta
tarvitaan kuukautiskierron ja hormonaalisen vaihtelun merkityksestd arkiaktiivisuuteen ja
harjoitteluun, etenkin oireiden, kuten kuukautiskipujen, turvotuksen ja runsaiden
kuukautisvuotojen seké kuukautiskierron vaiheiden vaikutusosuuden selvittdmiseksi. Tulevissa
tutkimuksissa tulisi kdyttdd hormonikierron vaiheen maarittelyssd mahdollisimman luotettavia
ja pétevid mittareita, kuten ovulaatiotestejd ja hormonikonsentraatioiden maérittimista veren
seerumista mahdollisuuksien mukaan sekd poissulkea jérjestelméllisesti tunnetut sekoittavat
tekijat homogeenisyyden lisddmiseksi. Lisdd tutkimusta, jossa kuukautiskierron vaiheet ovat
maidritelty luotettavasti tarvitaan, jotta kuukautiskierron vaikutuksia pystytddn tulevaisuudessa

arvioimaan.
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Table 1

LIITE 1. Tier-aktiivisuusluokitus.

Participant Classification Framework

Tier

Criteria for classification

Tier 5: World Class
=<0.00006% of the global population
=<0.001% of the Australian population

Tier 4: Elite/International Level
=~0.0025% of the global population
=~0.0055% of the Australian population

Tier 3: Highly Trained/National Level

(Provincial/State or Academy Programs)
=~0.014% of the global population
=~0.027% of the Australian population

Tier 2: Trained/Developmental
=~12%-19% of the global population
=~18% of the Australian population

Tier 1: Recreationally Active
=~35%-42% of the global population
=~30% of the Australian population

Tier 0: Sedentary
=~46% of the global population
=~52% of the Australian population

* Olympic and/or world medalists.

* World-record holders and athletes achieving within 2% of world-record performance and/or world-
leading performance.

* Top 3-20 in world rankings and/or top 3-10 at an Olympics/World Championships (ie, finalists in
their event), with this number determined based on size and depth of competition in the event.

* Top players within top teams (teams which medal or are in the most competitive leagues) or athletes
achieving individual accolades (ie, most valuable player, player of the year).

* Maximal, or nearly maximal training, within the given sports norms.

* Exceptional skill-level achieved (ie, running biomechanics, ball skills, acquired decision-making
components).

¢ Competing at the international level (individuals or team-sport athletes on a national team).

* Team-sport athletes competing in international leagues/tournaments.

* Top 4-300 in world rankings, with this number dependant on size and depth of competition in the
event.

* Achievement of within ~7% of world-record performance and/or world-leading performance.

* NCAA Division I athletes.

* Maximal, or nearly maximal training, within the given sports norms, with intention to complete at
top-level competition.

* Highly proficient in skills required to perform sport (ie, biomechanics, ball skills, acquired decision-
making components).

¢ Competing at the national level.

* Team-sport athletes competing in national and/or state leagues/tournaments.

* Achievement of within ~20% of world-record performance and/or world-leading performance.

¢ NCAA Division II and III athletes.

* Completing structured and periodized training and developing towards (within 20%) of maximal or
nearly maximal norms within the given sport.

* Developing proficiency in skills required to perform sport (ie, biomechanics, ball skills, acquired
decision-making components).

* Local-level representation.

* Regularly training ~3 times per week.
* Identify with a specific sport.

* Training with a purpose to compete.
 Limited skill development.

* Meet World Health Organization minimum activity guidelines: Adults aged 18-64 years old
completing at least 150 to 300 min moderate-intensity activity or 75—150 min of vigorous-intensity
activity a week, plus muscle-strengthening activities 2 or more days a week.2

* May participate in multiple sports/forms of activity.

* Do not meet minimum activity guidelines.
* Occasional and/or incidental physical activity (eg, walking to work, household activities).

Abbreviation: NCAA, National Collegiate Athletic Association. Note: We have presented the key classification criteria for each tier and the estimated proportion of the
population that fall into each tier. These population estimates have been derived from both global and continent-specific statistics to demonstrate how densely populated
each of these tiers may be. Detailed calculations for these estimates can be found in the Supplementary Material (available online).

(Mukaillen Mckay ym. 2021)
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LIITE 2. Terveyskysely.

Terveyskysely

Kuinka usein viimeisen puolen vuoden aikana olet harrastanut hengistyttavaa
kestavyystyyppisti litkuntaa (n. 30 min tai enemmaén kerrallaan) keskimaérin?
En koskaan 2-3 kertaa viikossa
Noin kerran kuukaudessa 4-5 kertaa viikossa

Kerran viikossa

6—7 kertaa viikossa

2. Kuinka usein viimeisen puolen vuoden aikana olet harrastanut voimaharjoittelua?
En ollenkaan Kerran viikossa
Noin kerran kuukaudessa 2-3 kertaa viikossa
Pari kertaa kuukaudessa Useammin
3. Onko sinulla syddmentahdistin? Ei Kylla
4. Onko sinulla seuraavia sairauksia
- diabetes Ei Kylla En tiedd
- syddmen ldppdvika Ei Kylla En tiedd
- sepelvaltimotauti Ei Kylla En tiedd
- rasitusastma Ei Kylla En tiedd
- syddmen vajaatoiminta Ei Kylla En tieda
- epilepsia Ei Kylla En tieda

5.

6.

Onko sinulla jokin muu merkittavi sairaus,
joka vaatii ladkéarissd kdyntia tai ladkitysta? Ei

Onko sinulla

korkea kallon sisdinen paine Ei
metallisia tai magneettisia esineitd kallossa Ei
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7. Onko sinulla lddkitys

- verenpaineeseen Ei Kylla, mika?
- diabetekseen Ei Kylla, mika?
- kilpirauhasen toimintaan Ei Kylla, mika?
- kohonneeseen kolesteroliin? Ei Kylla, mik&d?

8. Kaytitko beeta-salpaajia tai jotain pysyvad hormonildékitystd (esim. kortisoni tai
testosteroni) tabletteina tai injektiona? Ei Kylla, mika?

9. Nimead kaikki sddnnollisesti kdyttdmasi muut ladkkeet: Myos ehkéisypilleri / kierukka.
10. Onko sinulla ollut rintakipuja? Ei Kylld, milloin?

11. Onko sinulla jokin sairaus
(esim. sydénsairaus, neurologinen sairaus,

astma) joka voi pahentua rasituksessa? Ei Kylla, milloin?
12. Onko sinulla ollut syddmen
rytmih&iri6itd levossa tai rasituksessa? Ei Kylld, milloin?
13. Onko sinulla ollut poikkeavuuksia
leposydénfilmissd? Ei Kylld, milloin?
14. Onko sinulla ollut sydéaninfarkti? Ei Kyll4, milloin?
15. Onko sinulla kohonnut verenpaine? Ei Kylla: ~ /

16. Onko ldhisuvussasi (iti, isd, sisarukset)
alle 50-vuotiailla ilmenevid sydédnsairauksia?

17. Onko verensokerisi todettu kohonneeksi? Ei Kyll4, milloin?
18. Onko kolesterolisi todettu kohonneeksi? Ei Kyll4, milloin?

19. Onko sinulla ollut kipua, vaivoja, nivelrikkoja

tai reumaa
- alaraajoissa Ei Kylld, milloin?
- lonkassa/ seldssd Ei Kylld, milloin?
- ylévartalossa Ei Kyll4, milloin?
20. Onko sinulta murtunut luita? Ei Kylla

21. Jos vastasit Kylld edelliseen kysymykseen, tarkentaisitko?

22. Tupakoitko? En Kylla
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23. Jos vastasit Kylld edelliseen kysymykseen, kuinka kuvailisit tupakointitottumuksiasi?
Tupakoin paivittdin
Tupakoin epdsdannollisesti
Olen lopettanut tupakoinnin

Aloitin tupakoinnin -vuotiaana
Lopetin tupakoinnin -vuotiaana
Poltan savuketta paivissa

24. Kaytatko alkoholia?
En / hyvin harvoin
1-3 kertaa kuukaudessa
1-2 kertaa viikossa
3-4 kertaa viikossa
Péivittdin tai l&hes paivittdin

25. Millainen terveydentilasi on omasta mielestisi tdlld hetkelld?
Erinomainen
Hyva
Kohtalainen
Huono
Surkea

26. Millainen fyysinen kuntosi on omasta mielestési tdlla hetkelld?
Erinomainen
Hyva
Kohtalainen
Huono
Surkea

Lisétietoja:
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LIITE 3. LEAF-q

LEAF-Q-lomakkeesta (Melin ym. 2014).
LEAF-Q Low Energy Availability Questionaire for Females

Lomakkeella kartoitetaan riittamattdmaan energiansaantiin liittyvia fysiologisia oireita.
Kysymyksia esitetdan vammoihin, suoliston toimintaan ja kuukautiskiertoon liittyen.
Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

ID:

Ika (cm):

Paino (kg):

Korkein paino nykyisessa pituudessa:
Milloin painoit sen verran?

Alhaisin paino nykyisessa pituudessa:
Milloin painoit sen verran?
Tupakoitko?

Kaytatkod saannollista 1aakitysta? Mita?
Kuinka paljon (h/km) ja mita lajeja harrastat viikoittain?
Lisakommentteja:

1. Vammat (merkitse parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto)

A: Ovatko vammat estaneet normaalin harjoittelusi tai kilpailemisesi viimeisen
vuoden aikana

o Eivat kertaakaan

o Kylla, 1-2 kertaa

o Kylla, 3—4 kertaa

o Kylla, 5 kertaa tai enemman

B: Jos vastasit kylla, montako paivaa olet joutunut olemaan poissa harjoituksista tai
kilpailuista viimeisen vuoden aikana?

o 1-7 paivaa

o 7-14 paivaa

o 15-21 paivaa

o 22 paivaa tai enemman

A2: Jos vastasit kylla, kuvaile vammojasi:

Muita kommentteja vammoihin liittyen:

2. Suoliston toiminta (valitse parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto)

A: Onko sinulla vatsan turvotusta tai kaasunmuodostusta myos silloin, kun sinulla ei
ole kuukautisia?

o Kylla, useasti paivassa

o Kylla, useasti viikossa

o Kylla, 1-2 kertaa viikossa tai harvemmin

o Harvoin tai ei koskaan
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B: Onko sinulla vatsakipua tai —kramppeja, jotka eivat liity kuukautisiin?
o Kylla, useasti paivassa

o Kylla, useasti viikossa

o Kylla, 1-2 kertaa viikossa tai harvemmin

o Harvoin tai ei koskaan

C: Kuinka usein suolesi keskimaarin toimii?
o Useita kertoja paivassa

o Kerran paivassa

o Joka toinen paiva

o Kahdesti viikossa

o Kerran viikossa tai harvemmin

D: Kuinka kuvailisit ulosteesi koostumusta?
o Normaali (pehmea)

o Ripulinkaltainen (vetinen)

o Kova ja kuiva

Kommentteja suoliston toimintaan liittyen:

3. Kuukautiskierron toiminta ja hormonivalmisteet
3.1 Hormonivalmisteet (merkitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)

A: Kaytatké hormonivalmisteita?
o Kylla
o En

A1: Jos vastasit kylla, miksi kaytat hormonivalmisteita?

o Ehkaisyyn

o Kuukautiskipuihin

o Vuodon vahentamiseksi

o Kuukautisten ajankohdan muuttamiseen mm. kilpailujen vuoksi
o Jotta kuukautiset eivat loppuisi

o Muu syy. Mika?

A2: Jos vastasi ei, oletko aiemmin kayttanyt hormonivalmisteita?
o Kylla

o En

Koska ja kuinka kauan?

B: Kaytatkd muita hormonivalmisteita (mm. hormonikierukka tai -
implantti)

o Kylla

o En

B1:
Jos vastasi kylla, niin mita?
o Ehkaisylaastari
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o Ehkaisyrengas
o Hormonikierukka
o Muu. Mika?

3.2 Kuukautiskierto (valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)

A: Kuinka vanha olit, kun kuukautisesi alkoivat?

o 11 vuotta tai nuorempi

o 12-14 vuotta

o 15 vuotta tai enemman

o En muista

o Minulla ei ole koskaan ollut kuukautisia (jos valitsit tdman ei sinun tarvitse enaa
vastata jaljella oleviin

kysymyksiin)

B: Alkoivatko kuukautisesi luonnostaan (itsestaan)?
o Kylla

o Eivat

o En muista

C: Onko sinulla normaali kuukautiskierto?
o Kylla

o Ei (siirry kysymykseen C6)

o En tieda (siirry kysymykseen C6)

C1: Jos vastasit kylla, milloin viimeisimmat kuukautisesi alkoivat?
o 0—4 viikkoa sitten

o 1-2 kuukautta sitten

o 3—4 kuukautta sitten

o Yli 5 kuukautta sitten

C2: Jos vastasit kylla, ovatko kuukautisesi saanndlliset?
o Kylla useimmiten
o Eivat paasaantoisesti

C3: Jos vastasit kylla, montako paivaa vuotosi kestaa tavallisesti
o 1-2 paivaa

o 3—4 paivaa

o 5-6 paivaa

o 7-8 paivaa

o 9 paivaa tai enemman

C4: Jos vastasit kylla, onko sinulla ollut koskaan runsasta vuotoa?

o Kylla

o Ei

C5: Jos vastasit kylla, monetko kuukautiset sinulla on ollut viimeisen vuoden aikana?
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o 12 tai enemman
o 9-11
o 6-8
o03-5
o 0-2

C6: Jos vastasit ei tai en muista, milloin sinulla oli viimeksi kuukautiset?
o 2-3 kK sitten

o 4-5 KK sitten

o yli 6 kk sitten

o Olen raskaana, joten minulla ei ole kuukautisia talla hetkella

D: Ovatko kuukautisesi olleet muun syyn kuin raskauden takia poissa kolme
kuukautta tai kauemmin?

o Eivat koskaan

o Kylla niin on tapahtunut aiemmin

o Kylla juuri nyt

E: Oletko huomannut kuukautisissasi muutoksia, kun harjoittelu maara, teho tai
harjoituskerrat lisdantyvat?

o Kylla

o Ei

E1: Jos vastasit kylla, millaisia muutoksia olet havainnut?
o Vuodon maara vahenee

o Vuodon maara lisaantyy

o Vuodon kesto lyhenee

o Vuodon kesto pidentyy

o Kuukautiseni jaavat pois

F: Miten kuukautisesi vaikuttavat harjoitteluusi?
o Eivat vaikuta

o Vahentavat hieman

o Vahentavat paljon

o Lisdavat hieman

o Lisaavat paljon

G: Onko sinulla PMS (pre-menstrual syndrom) oireita?
o Ei
o Kylla, mita:

G2: Jos vastasit edelliseen kohtaan kylla, miten oireet ovat vaikuttaneet harjoitteluusi:
o Eivat vaikuta

o Vahentavat hieman

o Vahentavat paljon

o Lisaavat hieman

o Lisaavat paljon
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LIITE 4. Pro gradu -tutkielman hakustrategia

Tietokantahaku toteutettiin seuraaviin tietokantoihin: Medline (Ovid), Cinahl ja Sportdiscus

tutkielman PICOS-lausekkeen mukaisesti. Péivityshaku toteutettiin yhteen tietokantaan.

Lisdksi tutkielmassa hyddynnetddn muita saatavilla olevia relevantteja ldhteits, katsauksia ja

tieteellisid julkaisuja. Hakusanat madrdytyivét aihepiirin asiasanojen mukaisesti MesH -

termein. Hakusanoja olivat “menstrual cycle”, “contraceptive®”, “physical activity” ja

“exercise”.

P

Kuukautis-
kierrolliset
henkilot

[+C

Fi interventiota

Normaali liikunta ja

harjoittelu

O

Fyysinen
aktiivisuus
Harjoittelun maira
Harjoittelun kesto /
intensiteetti /
frekvenssi

S
Seurantatutkimus
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LIITE 5. Bodyguard 2 -laitteen tuottaman energiankulutuksen arvioinnin malli syddmen
sykedataan perustuen.

Kayttajan esitiedot

Sykeintervallit (R-R)

|

Automaattinen artefaktien

: korjaus ]

Hengitystiheys Syke (HR})
i . Maksimisyke
On/off kinetiikkatieto — 2HRmax
(HRmax)
| I
4
%V02max tai %METmax ™
Hengitysosamaara (RQ)
VO2Zmax
J' (min/kg/min)
-
Kaloriekvivalentti Vo2 (I/min) Paino (kg)
tai METs.

Kalorikulutus (kcal/min) ‘—/

Kalorit (kcal)

Kéyttdjan esitiedot=ikd, pituus, paino, sukupuoli ja fyysisen aktiivisuuden taso.
HRmax=maksimisyke, VO,max=maksimaalinen hapenkulutus, METmax=maksimaalinen
metabolinen ekvivalentti, VO,=hapenkulutus fyysisen aktiivisuuden aikana suhteessa

hapenkulutukseen levossa, RQ=hengitysosamédri (mukaillen Firstbeat 2012).
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LIITE 6. Harjoituspéivikirja.

HARJOITUSPAIVAKIRJA - KUUKAUTISTUTKIMUS, 2019 - 2020

[tD)

XXXXX

Ohijeet harjoitusp. kirjan tayttdmiseen:

- Tayta harjoituspaivakirjaan kaikki harjoitukset, jotka teet tutkimusjakson aikana

- Kéayta pudotusvalikkoja sarakkeissa, joissa sellaiset on luctu.

- Jos pudotusvalikon vaihtoehdoista ei 16ydy sopivaa, valitse muu, ja kirjoita harjoituksen kuvailu -sarakkeeseen tarkemmat tiedot harjoituksesta.

- Jos olet tehnyt useamman kuin yhden harjoituksen péa

dssd, merkitse harjoitukset kokonaan eri riveille.

- Maalaa péivakirjasta kyseisen péivén kohdalta rivi péivamaara sarakkeen ja koetun stressiin vélilta ja klikkaa hiiren sivupainikkeesta "liséé rivi". Kirjaa tdman jélkeen harjoituksen tiedot kyseiselle riville.

- Jos péivasi ei siséltédnyt harjoitusta, merkitse harjoituksen kuvailu -sarakkeeseen: LEPO.
- Jos lepopaivé liittyi sairastumiseen, loukkaantumiseen tms. odottamattomaan syyhyn, mainitse my6s tédma harjoituksen kuvailu -sarakkeessa.

Paivamaara Laji Alusta Harjoitusintensiteetti Harjoituksen kuvailu Kesto Matka Session RPE | Koettu palautumistila Koettu stressi
(h:min --> 0:00) (km) (0-10) (0-10) (0-10)
(ESIMERKKI) Muu Polku Peruskestavyys (PK) Pitka PK-jucksu poluilla, ylamaet 1.45.00 16,2 2 8 2
6.9.2019 ihan rauhassa, paikka Laajavuori
(ESIMERKKI) Juoksu Tie Peruskestavyys (PK) Verryttelyjuoksu tielld ennen 0.15.00 3,0 2 9 2
7.8.2019 suunnistusharjoitusta, hyva fiilis
(ESIMERKKI) Suunnistus Maasto Vauhtikestavyys (VK) VK-suunnistustreeni, yhteislahts, 0.47.00 75 8 9 2
7.9.2019 hyvin kulki ja voitto napsahti, paikka
Korpilahti
(ESIMERKKI) LEPO, polvi kipes, kolahti eilen 0 6 3
8.9.2019 kiveen ja tanaan ei kannattanut
rasittaa kavelya enempaa

OHJEET JA SELITTEET - HARJOITUSPAIVAKIRJA

Padivamaara:

Laji:

Alusta:

Harjoitusintensiteetti

Harjoituksen kuvailu

Kesto

Matka:

RPE:
(Rating of perceived
exertion)

Koettu palautumistila:

Koettu stressi:

Lisaa paivamaara muodossa pp.kk.ww, jolloin teit harjoituksen.
Jos teet paivan aikana useamman harjoituksen, &la laita harjoituksia samalle riville, vaan liséa kyseisen paivan alapuolelle uusi rivi, ja kirjaa harjoitus siihen

Valitse kaikissa harjoituksissa lajimuoto, jolla harjoituksen toteutit
Jos mikaan valmiista vaihtoehdoista ei kuvannut harjoitustasi, valitse muu, ja kirjoita harjoituksen kuvailu -kohtaan tarkennus

Alusta valitaan vain juoksuharjoituksissa
Jos mikaan valmiista vaihtoehdoista ei kuvannut harjoitustasi, valitse muu, ja kirjoita harjoituksen kuvailu -kohtaan tarkennus

Harjoitusintensiteetti valitaan kaikissa harjoituksissa. Voit tasmentaa intensiteettia viela harjoituksen kuvailu -kohdassa
Tarkoituksena on siis valita intensiteetti, jolla harjoitus ensisijaisesti tehtiin, tai mille alueelle harjoitusvaikutusta haettiin

Peruskestavyys (PK) = Aerobisen kynnyksen (AerK) alapuolella ensisijaisesti tehty harjoitus

Vauhtikestavyys (VK) = Aerobisen (AerK) ja anaerobisen kynnyksen (AnK) valissa ensisijaisesti tehty harjoitus

Maksimikestavyys (MK) = Anaerobisen kynnyksen (AnK) ylapuolella, mutta maksimaalista hapenotiokykya (VO2max) vastaavan tehon alapuolella ensisijaisesti tehty harjoitus
Nopeuskestavyys (NK) = Maksimaalista hapenotiokykya (VO2max) vastaavan tehon ylapuolella ensisijaisesti tehty harjoitus

Mopeus (N) = Nopeusominaisuuksien kehittamiseen ensisijaisesti tahtaava harjoitus

Palauttava = Kevyt harjoitus, jonka paaasiallinen tarkoitus palauttaa muista harjoituksista

Voima = Voimaominaisuuksien ja hermo-lihasjarjestelman kehittamiseen ensisijaisesti tahtaava harjoitus

Harjoituksen kuvailu -kohdassa voit omin sanoin kuvailla harjoituskokonaisuutta — kertoa esim. mahdolliset verryttelyt, intervallien kestot ja palautukset jne
Voit myds kuvailla, miten harjoitus mielestasi meni

Kirjaa harjoituksen kesto kokonaisuudessaan tunteina ja minuutteina
Esim. tunnin ja viidentoista minuutin harjoitus = 1:15 tai neliankymmenenviiden minuutin harjoitus = 0:45

Kirjaa harjoituksen aikana kokonaisuudessaan kuljettu matka kilometreissa

"Session RPE skaala” on tarkoitettu subjektiivisesti arvioimaan harjoituksen kokonaiskuormitusta 30min suorituksen jélkeen.
RPE-sarake taytetaan jokaisesta harjoituksesta. Tehtavanasi on siis arvioida n. 30 min harjoituksen jalkeen, kuinka raskaalta se tuntui?
RPE:ta kaytetaan yhtena harjoituskuormituksen mittarina syketietojen seka kuljetun matkan ohella

Koettua palautumistilaa arvioidaan jokaisena harjoituspaivana

Tayta sarake siis aina harjoituspaivind. Sarakkeessa vastataan kysymykseen, kuinka palautuneeksi koit olotilasi harjoituksen aikana?
Pyri miettimaan palautumista kokonaisuutena. Arvioinnissa voi auttaa esimerkiksi, jos mietit, kuinka valmis olisit osallistumaan kilpailuun?
10 = taysin palautunut, O = ei lainkaan palautunut

Koettua stressitasoa arvioidaan jokaisena mittauspaivana

Tarkoituksena on siis arvioida, kuinka psyykkisesti kuormittavaksi/stressaavaksi koit kyseisen vuorokauden.

Kohdassa voit huomioida esimerkiksi tyosta, opiskelusta tai kiireisesta perhe-elamasta aiheutuvan harjoittelun ulkopuolisen kuormittumisen
Koettua stressié kartoitetaan, jotta voidaan tarkastella sen yhteytté palautumismittausten tuloksiin

10 = eriftain paljon stressia, 0 = ei lainkaan stressia
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Pudotusvalikkojen maaritteet

Laji Alusta Harjoitusintensiteetti Nro Session RPE Nro | Koettu palautumistila Nro Koettu stressi
(0-10) (0-10) (0-10)
Juoksu Tie Peruskestavyys (PK) 0 Lepo (Rest) 0 Ei lainkaan palautunut 0 Ei lainkaan stressia
Pyoraily Polku Vauhtikestavyys (VK) 1 Todella helppo (Really easy) 1 1
Uinti Maasto Maksimikestavyys (MK) 2 Helppo (Easy) 2 2
Hiihto Matto Nopeuskestavyys (NK) 3 Kohtalainen (Moderate) 3 3
Sall Halli Nopeus (N) 4 Melko raskas (Sort of hard) 4 4
Suunnistus | Sisapelikentta Palauttava 5 Raskas (Hard) 5 Kohtalaisen palautunut 5 Kohtalaisesti stressia
Pallopelit Voima 6 6 6
f Hyvin raskas (Really hard) i 7
8 8 8
9 Erittdin raskas (Really, really hard) 9 9
Muu Muu Muu 10 Kuten raskas kilpailu (Just like my hardest race) 10 Taysin palautunut 10 Erittdin paljon stressia

RASITUSTUNTEMUS - RPE (Rating of Perceived Exertion)

- Subjektiivinen kuormituksen kokeminen tai subjektiivinen rasitustuntemus (RPE) perustuu oletukseen,

etta liikkkuja pystyy itse tuntemaan kuinka paljon harjoitus kuormittaa fyysisesti kehoa, ja pystyy itse

oman tuntemuksen perusteella sddtelemdin harjoituksen kuormittavuutta (FKM, Keskinen ym. 2018).

- Tassa tutkimuksessa subjektiivisen rasitustuntemuksen seurannassa kdytetdan alun perin Borgin kehittamaa (Borg 1982) ja
mydhemmin Fosterin mukauttamaa (Foster 1996) RPE-asteikkoa nimeltd "Session RPE" skaalalla 0-10.

- Session RPE-asteikko on siis tarkoitettu subjektiivisesti arvioimaan suoritetun harjoituksen kokonaiskuormitusta

30 minuuttia suorituksen jdlkeen.

- Session RPE-asteikon on tarkoitus antaa vastaus kysymykseen: "Kuinka raskas harjoitus oli?"

Session RPE-asteikko 0-10 skaalalla (Foster 1996)
Numero |[RPE - Rasitustuntemus
0 Lepo (Rest)
Todella helppo (Really easy)
Helppo (Easy)
Kohtalainen (Moderate)
Melko raskas (Sort of hard)
Raskas (Hard)

Hyvin raskas (Really hard)

W 0o~ |f W=

Erittdin raskas (Really, really hard)
Kuten raskas kilpailu (Just like my hardest race)

=
[=]
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LIITE 7. Energiankulutuksen laskeminen hapenkulutuksesta.

Energiankulutus voidaan johtaa hapenkulutuksesta. Aineiston keskiméérdinen tutkimushenkil6
painaa 64 kg (taulukko 1). Téten keskiméérdinen tutkimushenkilon lepoaineenvaihdunta (1
MET) on 64 kcal/h. Poimitaan Terveyskirjaston (2023) mukaiset MET-viitearvot erilaisten
aktiviteettien rasittavuudesta (kuva 7). Kevyt fyysinen aktiivisuus saa taulukon mukaan MET

arvot 2,5-3, kohtuu kuormitteinen 4—6 ja reipas fyysinen aktiivisuus 7-9.

Aktiviteetti MET
Nukkuminen 0,9
Istuminen 1
Kevyt tyd istuen tai seisten, peseytyminen, kevyt siivoaminen, ruuan valmistus, 1,3-2

padtetyd, autolla ajo

Kewyt fyysinen aktiivisuus, siivoaminen, puutarhatyét, rauhallinen kavely (4-5 2,5-3
km/h), taitolajien harjoittelu, ratsastus

Siivoojan tyd 35
Kavely 6 km/h 4-5
Raskas sairaanhoitoty®, lumitydt, halonhakkuu, kohtalainen fyysinen aktiivisuus, 4-6

reipas kavely (6-7 km/h), kuntosaliharjoittelu, kevyt pallopeli, tanssi
Rakennus, nostoty® 5-7

Raskaat vaiheet rakennus- ja varastotydssa, reipas fyysinen aktiivisuus, aerobiset 7-9
voimistelut, pallopelit, painiharjoittelu, juoksu 8 km/h

Raskas metsatyd yli 9
Juoksu 10 km/h 10
Soutuergometri, hyvin rasittava 200 w 12
Pyéraily 27-30 km/h 12
Hiihto, rasittava 14-18 km/h 14
Juoksu 15 km/h 115
Pydéraily yli 30 km/h 16
Kilpailunomainen kestavyyssuoritus yli
17

KUVA 7. Erilaisten aktiviteettien MET-arvoja (mukaillen Kutinlahti 2018).
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Laskettu energiankulutuksen vastaavuus MET-viitearvoihin perustuen:

Aktiivisuuden taso Laskutoimitus

Kevyt fyysinen aktiivisuus 64 kcal/h * 3 MET =192 kcal/h
Kohtuu kuormitteinen fyysinen aktiivisuus 64 kcal/h * 5 MET =320 kcal/h
Reipas fyysinen aktiivisuus 64 kcal/h * 8 MET =512 kcal/h

Aineistosta poimitaan keskimédrdinen pdivittdinen fyysisen aktiivisuuden energiankulutus,

joka on 732 kcal/pv. Viikoittainen kalorikulutus on télldin 732 * 7 eli 5124 kcal/vk.

Lasketaan erilaisilla aktiivisuustasoilla vietetty aika paivéissa:

Aktiivisuuden taso Laskutoimitus (kcal/pv) Laskutoimitus (kcal/vk)
Kevyt fyysinen 732 kcal/pv = 3,8 ~ 4h/pv 5124 kecal/vk  =26,7 ~ 27 h/vk
o 192 kcal/h 192 kcal/h
aktiivisuus
Kohtuu 732 kcal/pv =2,28 ~ 2 h/pv 5124 kcal/vk =16 h/vk
e 320 kcal/h 320 kcal/h
kuormitteinen

fyysinen aktiivisuus

Reipas fyysinen 732 kcal/pv =1,4~1,5h/pv 5124 kcal/vk =10 h/vk
e 512 kcal/h 512 kcal/h
aktiivisuus

MET-tuntia viikossa (MET-h/vk) arvo lasketaan kaavalla:

Fyysisen aktiivisuuden energiankulutus (kcal/vk) / Lepoaineenvaihdunta (kcal/h) = MET-h/vk

5124 kcal/vk
1 MET 64 kcal/h = 80 MET-h/vk
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