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TIIVISTELMA

Laikola, J. 2024. Vaihdevuosi-ikdisten naisten fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen suorituskyvyn
yhteys masennusoireisiin: neljan vuoden seuranta. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskylén
yliopisto, fysioterapian pro gradu -tutkielma, 55 s., 1 liite.

Vaihdevuodet saattavat olla masennusoireiden kokemiselle altis ajanjakso naisen eldmaéssa.
Vaihdevuosien jdlkeinen eldménvaihe on elinajanodotteen nousun myotd aiempaa pidempi,
minkd vuoksi tdimén eldménvaiheen psyykkistd hyvinvointia koskettavat kysymykset ovat
erityisen tédrkeitd ja ajankohtaisia. Fyysinen aktiivisuus on ndhty yhtend masennusoireita
lievittdvand tekijdnd vaihdevuosi-ikdisten naisten eldmdssd. Témén pro gradu -tutkielman
tarkoituksena on selvittdd ennustavatko 47-55-vuotiaiden vaihdevuosi-ikdisten naisten
fyysinen aktiivisuus tai fyysinen suorituskyky muutoksia itse ilmoitetuissa masennusoireissa
neljdn vuoden seurannassa.

Tutkielmassa on hyodynnetty Jyviskyldn yliopiston Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky
(ERMA) -tutkimuksen aineistoa sekd ERMA -tutkimukseen pohjautuvan
nelivuotisseurantamittaukset  toteuttaneen  Estrogeeni, mikro-RNA:t ja metabolisten
toimintahdirididen riski (EsmiRs) -tutkimuksen aineistoa. Tutkittavat olivat 47—-55-vuotiaita
vaihdevuosi-ikdisid naisia. Analyysissd oli mukana 407 tutkittavaa, jotka olivat osallistuneet
sekd ERMA-alkumittaukseen ettd EsmiRs-seurantamittaukseen neljd vuotta myShemmin.
Tutkittavien —masennusoireita selvitettiin =~ CES-D-kyselylomakkeen avulla. Fyysistd
aktiivisuutta mitattiin tutkittavien itse ilmoittamaan arvioon sekd liikemittareiden dataan
pohjautuen. Fyysisen suorituskyvyn mittareina olivat kiden puristusvoima, polven
ojennusvoima sekd kuuden minuutin kdvelymatka. Muuttujien vélisid yhteyksid tarkasteltiin
korrelaatiokertoimien avulla, minkéd jélkeen lineaarisella regressioanalyysilld selvitettiin,
ennustavatko alkumittaustilanteen fyysinen aktiivisuus tai fyysinen suorituskyky muutoksia
tutkittavien ilmoittamissa masennusoireissa.

Fyysisen suorituskyvyn muuttujista ainoastaan kédden puristusvoima oli yhteydessd
masennusoireiden muutokseen (r=0,12; p=0,03). Suurempi kdden puristusvoima
alkumittauksessa vaikuttaisi olevan yhteydessd korkeampaan masennusoireiden tasoon neljan
vuoden seurannassa. Mitd enemmain masennusoireita tutkittavilla oli alkumittauksessa, sitd
enemmaén ne vihenivit neljin vuoden seurannassa (=-0,44; p<0,01). Kidden puristusvoima ja
taustamuuttujana huomioidut psykologiset vaihdevuosioireet selittivét 2,5 % masennusoireiden
muutoksesta (p=0,01).

Fyysinen aktiivisuus ei ennustanut muutoksia vaihdevuosi-ikdisten naisten itse ilmoittamissa
masennusoireissa neljan vuoden seurannassa. Fyysisté suorituskykyi kuvaavalla korkeammalla
kdden puristusvoimalla havaittiin yhteys masennusoireiden tason nousuun seuranta-aikana.
Aiemmat tutkimukset ovat pdédosin ristiriidassa tdmén tutkielman tulosten kanssa viitatessaan
fyysisen aktiivisuuden toimivan masennusoireita ehkdisevdnd tekijind. Toisaalta pitkén
seuranta-ajan aikana on voinut tapahtua muutoksia, joita tdssé tutkielmassa ei kontrolloitu, joten
lisdé kontrolloituja seurantatutkimuksia tarvitaan.

Asiasanat: vaihdevuodet, masennusoireet, fyysinen aktiivisuus, fyysinen suorituskyky



ABSTRACT

Laikola, J. 2024. Physical activity and physical performance as predictors of depressive
symptoms in menopausal women. Faculty of Sport and Health Sciences, University of
Jyviskyla, Master’s thesis, 55 pp., 1 appendix.

Menopause might be a vulnerable period for experiencing depressive symptoms in a woman’s
life. The postmenopausal phase of life has become longer due to increased life expectancy,
making questions related to psychological well-being during this phase especially relevant and
timely. Physical activity has been identified as one factor that can alleviate depressive
symptoms in menopausal women. The purpose of this master’s thesis is to investigate whether
the physical activity and physical performance of menopausal women aged 47-55 predict
changes in self-reported depressive symptoms during a four-year follow-up.

The study utilizes data from the Estrogen, Menopause, and Functional Ability (ERMA) study
at University of Jyvéskyld, as well as the four-year follow-up study Estrogen, micro-RNAs, and
Risk of Metabolic Disorders (EsmiRs). The participants were women aged 4755 going through
menopause. The analysis included 407 participants who had participated in both the initial
ERMA measurements and the EsmiRs four-year follow-up measurements. Depressive
symptoms were assessed using the CES-D questionnaire. Physical activity was measured based
on participants’ self-reported estimates and accelerometer data. Physical performance was
assessed using grip strength, knee extension strength, and a six-minute walk test. The
relationships between variables were examined using correlation coefficients, followed by
linear regression analysis to determine whether physical activity and physical performance at
the baseline predict changes in self-reported depressive symptoms among the participants.

Among the variables related to physical performance, only hand grip strength was associated
with changes in depressive symptoms (7=0,12; p=0,03). Greater hand grip strength at baseline
appeared to be associated with higher levels of depressive symptoms over the four-year follow-
up. The more depressive symptoms participants had at baseline, the more they decreased during
the four-year follow-up (r=-0,44; p<0,01). Hand grip strength together with psychological
menopausal symptoms, which were considered as background variable, explained 2,5 % of the
change in depressive symptoms (p=0,01).

Physical activity did not predict changes in self-reported depressive symptoms among
perimenopausal women during a four-year follow-up. However, a higher handgrip strength,
indicative of physical performance, was associated with an increase in depressive symptoms
during the follow-up period. Previous studies have mostly contradicted the findings of this
study, which suggest that physical activity acts as a preventive factor for depressive symptoms.
However, it is important to acknowledge that over the long follow-up period, uncontrolled
changes may have occurred, so further controlled follow-up studies are needed.

Key words: menopause, depressive symptoms, physical activity, physical performance
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1 JOHDANTO

Vaihdevuosiin liittyvien muutosten tutkiminen ja ymmairtiminen on tirkedd, koska
edeltineiden kahdenkymmenen vuoden aikana havaitun elinajanodotteen nousun myota
vaihdevuosien jilkeinen eldménvaihe on aiempaa pidempi (WHO 2022; Tilastokeskus 2023).
Vaihdevuosilla tarkoitetaan munasarjojen follikkelitoiminnan ehtymisesté ja estrogreenitasojen
laskusta johtuvaa kuukautiskierron pééttymisti, joka tapahtuu keskiméaarin 45—55-vuoden idssa
(WHO 2022). Vaihdevuosiin saattaa liittyd erilaisia oireita, joita voidaan hormonitoiminnan
muutosten ohella selittdd myds ikddntymismuutoksilla, jotka eivit valttamaétta liity vaihevuosiin
(Mikkola 2019, 177; Monteleone ym. 2018, 200; NIH 2005; O’Neill & Eden 2017). Oireiden
syy-seuraussuhteiden tulkinta ja siten niiden liittiminen vaihdevuosiin ei siis ole yksiselitteista

(Mikkola 2019, 177; NIH 2005).

Yleisimpid vaihdevuosiin liittyvié oireita ovat vasomotorisiin oireisiin kuuluvat kuumat aallot
(Tulandi & Lal 1985, Edwards & Li 2013 mukaan, 180; Jones ym. 2019, 265; Monteleone ym.
2018, 200). Kuumien aaltojen lisdksi vaihdevuosiin on liitetty lukuisia muitakin oireita, joista
yhtend alaluokkana esille nousevat mielialaoireet (Mikkola 2019, 177). Kirjallisuudessa
vaihdevuosia on kuvailtu ajanjaksona, jonka aikana naiset ovat erityisen alttiita kokemaan
masennusoireita (Bromberger ym. 2011; de Kruif ym. 2016; Maki ym. 2018; Monteleone ym.
2018; O’Neill & Eden 2017; Willi & Ehlert 2019). Toisaalta kirjallisuudessa ndyttdytyy myos
ndkokulma, jonka valossa mielenterveys, mukaan lukien masennusoireiden puuttuminen, sdilyy
vakaana keski-idstd myohdisempddn aikuisuuteen (Reinild ym. 2023) ja onnellisuus sekd

elaméntyytyvéisyys vaikuttaisivat olevan nousussa (Lachman ym. 2014).

Erilaisten liikuntainterventioiden sekd fyysisen aktiivisuuden vaikutusta ja yhteyttd
vaihdevuosi-ikdisten naisten psyykkiseen hyvinvointiin sekd masennusoireisiin on tutkittu,
mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Fyysinen aktiivisuus vaikuttaisi ehkéisevin
vaihdevuosi-ikdisten naisten masennusoireita (Aibar-Almazan ym. 2019; Bernard ym. 2015;
Bondarev ym. 2020; Dugan ym. 2015; Hu ym. 2017; Huang ym. 2023; Jorge ym. 2016; Kai
ym. 2016; Lacharité-Lemieux ym. 2014; Pérez-Lopez ym. 2017; Uebelacker ym. 2013; Wang
ym. 2013; Yilmaz ym. 2021). Toisaalta on raportoitu my0s péinvastaisista tutkimustuloksista,
joiden valossa tyohon liittyvd fyysinen aktiivisuus on yhteydessd masennusoireiden
lisdéntymiseen vaihdevuosi-ikdisten naisten keskuudessa (Im ym. 2015). Osa tutkimuksista ei

ole havainnut yhteyttd fyysisen aktiivisuuden ja masennusoireiden vililld (Gibbs ym. 2013;



Jorge ym. 2017; Lacharité-Lemieux ym. 2014; Takahashi ym. 2019). Fyysisen suorituskyvyn
ja masennusoireiden vilistd yhteyttd on tutkittu fyysistd aktiivisuutta vihemmin ja myos sen
osalta tutkimusndytté on ristiriitaista. Bondarev ym. (2021) totesivat ettei fyysinen
suorituskyky ole yhteydessd masennusoireisiin, kun taas Silvan ym. (2024) mukaan heikompi

fyysinen suorituskyky niyttéisi olevan yhteydessd korkeampaan masennusoireiden tasoon.

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdéd, ennustavatko tutkittavien fyysinen
aktiivisuus tai fyysinen suorituskyky muutoksia itse ilmoitetuissa masennusoireissa 47—55-
vuotiailla vaihdevuosi-ikdisilld naisilla neljin vuoden seurantajakson aikana. Tutkielman
aineistona hyodynnetddn Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky -tutkimuksen (ERMA)
aineistoa sekd ERMA-tutkimusaineistoon pohjautuvan Estrogeeni, mikro-RNA:t ja
metabolisten toimintahdirididen riski -tutkimuksen (EsmiRs) aineistoa. ERMA-aineisto on

kerétty vuosina 2015-2016 ja EsmiRs-aineisto vuosina 2018-2020.



2  VAIHDEVUODET

Maailman terveysjarjest6 WHO (2022) on madritellyt vaihdevuodet eliménvaiheeksi, jonka
lopuksi kuukautiskierto ja naisen elimén hedelmaéllinen ajanjakso pééttyvdt munasarjojen
follikkelitoiminnan ehtymisen ja estrogeenitasojen laskun seurauksena. Vaihdevuodet
sijoittuvat naisen eldmaissd tyypillisesti 45 ja 55 ikdvuoden vilille, mutta varhaisempikin
vaihdevuosien alkaminen on mahdollista, jolloin puhutaan munasarjojen toiminnan
ennenaikaisesta hiipumisesta (WHO 2022). Munasarjojen toiminnan ennenaikaisen hiipumisen
taustalla voi olla esimerkiksi munasarjojen poisto tai vaikeiden yleissairauksien seuraukset
(Tiitinen 2009, 702). Tilastokeskuksen (2023) mukaan vastasyntyneiden tyttdjen elinajan odote
vuonna 2022 oli 83,8 vuotta, joten menopaussia, eli viimeisid luonnollisia kuukautisia seuraava

eldménvaihe saattaa kestid jopa vuosikymmenia.

2.1 Vaihdevuosien vaiheet

Kuukautiskierron sddnndllisyyteen ja seerumin follikkelia stimuloivan hormonin pitoisuuteen
(FSH) perustuvan Stages of Reproductive Aging Workshop -luokittelun (STRAW) mukaan
vaihdevuodet voidaan jakaa menopausaaliseen siirtymévaiheeseen sekd postmenopaussiin,
joista kummastakin voidaan erottaa varhainen ja myo6hdinen vaihe (Harlow ym. 2012).
Menopausaalista siirtymévaihetta edeltid premenopaussi, joka on osa naisen hedelmaélliseen
elamanvaiheeseen kuuluvaa ajanjaksoa (Laakkonen ym. 2022, 215). Menopausaalista
siirtymévaihetta edeltdvind vuosina anovulaatioksi kutsuttu ovulaation puuttuminen yleistyy

(Treloar ym. 1967, Edwards & Li 2013, 178 mukaan).

Perimenopaussilla viitataan menopausaaliseen siirtymévaiheeseen sekd sitd seuraavaan 12
kuukauteen (Harlow ym. 2012). Menopaussin, eli viimeisten kuukautisten ajankohta todetaan
takautuvasti, kun kuukautisia ei ole ilmennyt 12 perdkkdisen kuukauden aikana ilman
patologista tai fysiologista selitystd (Harlow ym. 2012; O’Neill & Eden 2017, 303). Siirtyminen
perimenopaussiin tapahtuu tyypillisesti véhitellen useamman vuoden kuluessa (Monteleone
ym. 2018, 199 & 206). Menopausaalisen siirtymavaiheen aikana naisen kuukautiskierto
muuttuu epdsddnndlliseksi ennen viimeisid kuukautisia (Iino & Mizunuma 2015, 536; NIH
2005; O’Neill & Eden 2017). Varhaisessa siirtymdvaiheessa muutos tavanomaisesta

kuukautiskierrosta on yli seitsemin pdivad, kun taas myohdisen siirtymévaiheen méaaritelmééin



kuuluu kuukautisten poisjdénti yhtdjaksoisesti vihintddn 60 pdivén ajaksi (Harlow ym. 2012).
On tyypillistd, ettd varhaisessa menopausaalisessa  siirtymévaiheessa  esiintyy
kuukautiskiertoon liittyvid muutoksia, kuten tiputteluvuotoa sekd kuukautiskierron
lyhentymistd (Mikkola 2019, 176; Tiitinen 2009, 702). Perimenopaussia seuraava
postmenopaussi jatkuu naisen koko elinkaaren loppuun saakka ja sille tunnusomaista ovat
lisdéntyvit urogenitaaliset oireet sekd somaattiseen ikddntymisprosessiin liittyvdt muutokset
(Harlow ym. 2012). Harlowin ym. (2012) esittimdn STRAW-luokituksen mukaan

postmenopaussissa ei endd ilmene kuukautisvuotoa.

2.2 Hormonaaliset muutokset vaihdevuosien aikana

Menopausaaliseen siirtymddn liittyy useita monimutkaisia yksilollisesti vaihtelevia
hormonaalisia muutoksia (O’Neill & Eden 2017, 304). Niitd muutoksia edeltdd hypotalamus-
aivolisdke-munasarja-akselin toiminnan muutos, joka on seurausta munasarjojen toiminnan
heikkenemisestd (Mikkola 2019, 165; Tiitinen 2009, 702). Ensimmaisia tunnistettavissa olevia
hormonaalisia muutoksia ovat inhibiini B-pitoisuuden lasku sekd FSH-pitoisuuden kasvu (lino
& Mizunuma 2015, 536; Mikkola 2019, 175; O’Neill & Eden 2017, 304). FSH-pitoisuuden
nousu johtuu inhibiinin negatiivisen palautevaikutuksen heikkenemisestd aivolisdkkeeseen
(Mikkola 2019, 175). My®6s luteinisoivan hormonin (LH) pitoisuus nousee menopausaalisen

siirtymén aikana (Mikkola 2019, 175).

Inhibiini A-pitoisuuden ja estradiolipitoisuuden (E») lasku ja edelleen jatkuva FSH-pitoisuuden
nousu liittyvdt myohdiseen menopausaaliseen siirtymavaiheeseen (Iino & Mizunuma 2015,
536). Toisinaan FHS-tasot voivat mydhdisessd siirtymévaiheessa vaihdella runsaasti aina
vaihdevuositasolta aikaisempien hedelmaéllisten vuosien tasolle, erityisesti samanaikaiseen
korkeaan Ej-tasoon yhdistettynd (Harlow ym. 2012). Myd6s Miillerin tiehyeiden estotekijin
(AMH) tasojen on havaittu laskevan menopausaalisen siirtymévaiheen aikana (Harlow ym.
2012; lino & Mizunuma 2015, 536). Lopulta kuukautiset pdéttyvét estradiolin erityksen ollessa
niin véhdisti, ettei kohdun limakalvo enéé kasva (Mikkola 2019, 176; Tiitinen 2009, 702).

Varhaisessa postmenopaussissa FSH- ja LH-tasot jatkavat nousuaan ja Ex-tasot puolestaan
laskuaan, mutta tasot saavuttavat vakaan tason keskimddrin kaksi vuotta viimeisten

kuukautisten jdlkeen, jolloin ne ovat moninkertaiset tavanomaisiin tasoihin verrattuna



(Chakravarti ym. 1976; Harlow ym. 2012). Tdmén huipun jdlkeen FSH:n ja LH:n pitoisuudet
kddntyvit seuraavien vuosikymmenten aikana laskuun (Chakravarti ym. 1976).
Postmenopaussissa munasarjat jatkavat androgeenien, eli testosteoronin ja androsteenidionin,
sekd progesteronin tuottamista (Tapanainen & Heikinheimo 2019, 40). Myds testosteronin

esiasteen dehydroepiandrosteronin (DHEA) tuotanto jatkuu vaihdevuosien jdlkeen (Laakkonen

ym. 2022, 214).

2.3 Vaihdevuosioireet

Vaihdevuosiin voi liittyd lukuisia erilaisia oireita. Kaikki naiset eivit kuitenkaan koe lainkaan
vaihdevuosioireita (Harlow ym. 2012). Oireiden syy-seuraussuhteiden tulkinta ja siten niiden
liittdminen vaihdevuosiin ei ole yksiselitteistd, silldi hormonaalisen toiminnan ohella oireet
saattavat liittyd esimerkiksi muihin ikdantymismuutoksiin, jotka eivdt vélttiméttd ole
yhteydessa vaihdevuosiin (Mikkola 2019, 177; Monteleone ym. 2018, 200; NIH 2005; O’Neill
& Eden 2017). Yleisimpid vaihdevuosioireita ovat kuumat aallot, mielialaoireet, painonnousu,
uniongelmat, nivel- ja lihaskivut ja sydamentykytys (Mikkola 2019, 177). Suomalaisviestossa
kuumat aallot, tuki- ja liikuntaelimiston kiputilat ja puutuneisuus ovat Moilasen ym. (2010)
mukaan yleisimpid vaihdevuosioireita, joita ilmenee erityisesti peri- ja postmenopausaalisilla
naisilla sekd naisilla, joiden kohtu on poistettu. Jaoittelen oireet tdssd tutkielmassa Mikkolan
(2012, 176—-177) mukaan vilittdomiin oireisiin  sekd myOhdisoireisiin  oireiden
ilmaantumisajankohtaan perustuen. Mielialaoireista masennusoireita tarkastellaan 1dhemmin

paéluvussa 3.

2.3.1 Vilittomat oireet

Vasomotoristen oireiden on todettu yleistyvin menopausaalisen siirtymén edetessd (Harlow
2012; Moilanen ym. 2010). Yleisimpid vaihdevuosiin liittyvid vasomotorisia oireita ovat
kuumat aallot, joilla tarkoitetaan &kisti ilmenevdd kuumuuden tunnetta (Tulandi & Lal 1985,
Edwards & Li 2013 mukaan, 180; Jones ym. 2019, 265; Monteleone ym. 2018, 200). Kuumien
aaltojen on ehdotettu johtuvan kehon lammonséitelyjéarjestelmédn hiiriintymisestd (Jones ym.
2019, 269; Mikkola 2019, 176; Tiitinen 2009, 704). Toiset tutkimukset ovat selittdneet ilmiota

myds mahdollisesti hypotalamuksen toiminnasta johtuvalla noradrenergiselld aktivaatiolla



(Freeman 1998). Mikkolan (2019, 176) ja Tiitisen (2009, 704) mukaan nimenomaan
estrogeenitason lasku toimii kuitenkin ilmion laukaisevana tekijdnd. Jopa viidesosa naisista
saattaa kuitenkin kokea kuumia aaltoja jo ennen menopausaalisen siirtymén alkamista, mika
viittaa O’Neillin ja Edelin (2017, 305) katsauksessa esitettyjen tietojen valossa siithen, ettéd
oireen taustalla on mahdollisesti muitakin selittdvid tekijoitd kuin veren laskeva
estrogeenipitoisuus. Kuumien aaltojen on todettu olevan yhteydessd myds muihin yleisiin
vaihdevuosioireisiin, kuten ahdistuneisuuteen, heikompaan eliménlaatuun, unihdiriéihin seka
masentuneisuuteen (O’Neill & Eden 2017, 305). Useat elintapoihin liittyvat tekijat, kuten
runsas alkoholinkdyttd ja védhdinen litkkuminen, saattavat olla yhteydessd vasomotoristen
oireiden kokemiseen (Moilanen ym. 2010). Mansikkamiki (2016) totesi véiitdskirjassaan

erityisesti aerobisen liikunnan saattavan vihentdd vaihdevuosiin liittyvid kuumia aaltoja.

Alblooshi ym. (2023) toteavat vaihdevuosien olevan ajanjakso, jonka aikana masennuksen ja
ahdistuneisuuden kehittymisen riski on kohonnut. Vaihdevuosiin liittyvdt muutokset
munasarjojen toiminnassa voivat Edwardsin ja Lin (2013) katsauksen mukaan olla timén riskin
taustalla. Vasomotoriset oireet, aiempi masennusdiagnoosi, kuormittavat eldméntapahtumat,
matala koulutusaste sekd heikko taloustilanne ovat yhteydessd masennuksen ja ahdistuksen
kehittymiselle vaihdevuosien aikana (Alblooshi ym. 2023). Niiden tekijoiden liséksi
ylipainoiset, liikkunnallisesti inaktiiviset tai aiemmin hormonikorvaushoitoa saaneet naiset

ndyttavit kokevan psyykkisid oireita yleisemmin vaihdevuosien aikaisia (Moilanen ym. 2010).

My®0s uniongelmat ovat tyypillisid vaihdevuosien aikana (Schiff ym. 1979, Edwards & L1 2013
mukaan). Monteleone ym. (2018, 200) tuovat katsauksessaan esille, ettd kirjallisuudessa
esitetddn 40-60 % vaihdevuosi-ikdisistd naisista kérsividn yollisistd herdilyistd. Haasteet
nukkumisessa saattavat liittyd myos kuumiin aaltoihin (Lampio ym. 2014; Mikkola 2019, 176;
Monteleone ym. 2018, 200). Lampio ym. (2014) toteavat heikon unenlaadun, yollisten
herdilyjen sekd nukahtamisvaikeuksien olevan yleisimpid postmenopausaalisilla naisilla. Sen
sijaan muut nukkumiseen liittyvit ongelmat, kuten esimerkiksi kuorsaus, hengityskatkokset ja
aamuinen pddnsirky, ovat yhtd yleisid perimenopausaalisten ja postmenopausaalisten
keskuudessa (Lampio ym. 2014). Liikunta saattaa parantaa vaihdevuosi-ikdisten naisten

unenlaatua jo kuuden viikon sddnnéllisen harjoittelun jalkeen (Mansikkaméki 2016).



2.3.2 Myohiisoireet

Vaihdevuosi-ikiisilld naisilla on estrogeenin valtimoita suojaavan vaikutuksen heikkenemisen
seurauksena kohonnut riski sairastua sydin- ja verisuonisairauksiin (Luoto 2011, 108; Mikkola
2019, 177; Tiitinen 2009, 705). Tiitinen (2009, 705) nostaa esille lisdksi veren rasva-arvojen
epédedullisten muutosten mydtavaikutuksen tdmaén riskin suurenemiselle. Myds Edwards ja Li
(2013) toteavat katsauksessaan menopausaalisen siirtymin aikaisten aineenvaihdunnallisten
muutosten olevan mahdollisesti yhteydessd sydén- ja verisuonisairauksiin sairastumisen riskin
kasvamiseen. Vield premenopausaalisten naisten todenndkdisyys sydén- ja verisuonisairauksiin

sairastumiselle on huomattavasti matalampi kuin saman ikdryhméan miehilla (Carr 2003).

Sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksien riskin lisdksi epdedullisia muutoksia on voitu
havaita vaihdevuosiin liittyen myds luukudoksessa. Vaihdevuosia pidetddn merkittdvimpana
riskitekijand keski-ikdisten naisten luukadolle (de Villiers 2023). Tdmén ilmién taustalla on
luukudoksen aineenvaihdunnan séételijdind toimivan estrogeenin pitoisuuden lasku
vaihdevuosien aikana (de Villiers 2023; Laakkonen ym. 2022, 218-219; Mikkola 2019, 177).
Muutokset vaihdevuosi-ikdisten luukudoksessa voivat timén lisdksi johtua myOs muista
tekijoistd, kuten yleisestd luuston haurastumisesta, kehonkoostumuksen muutoksista seki

luukuormituksen vihentymisestd (Laakkonen ym. 2022, 218-219).

Vaihdevuosien myohdisoireisiin  kuuluvat lisdksi erilaiset urogenitaaliset oireet, kuten
emittimen kuivuus, yhdyntékivut, muutokset virtsaamistiheydessd, infektioherkkyys ja kutina
sekd kirvely (Monteleone ym. 2018, 203; O’Neill & Eden 2017, 305). Erityisesti eméttimen
kuivuuden on havaittu olevan vahvasti yhteydessd vaihdevuosiin liittyvddn estrogeenitasojen
laskuun (NIH 2005). Naméi oireet tulevat yhd yleisemmaédksi myohdisen postmenopaussin
atkana (Harlow 2012). Mikéli edelld kuvatut oireet liittyvdt estrogeenin puutteesta
atheutuneeseen limakalvojen ohenemiseen, puhutaan vaihdevuosien genitourinaarisesta

oireyhtymastd (GSM) (Laakkonen ym. 2022, 217).

Greendale ym. (2009) raportoivat laajaan Yhdysvalloissa toteutettuun SWAN-kohorttiin (Study
of Women’s Health Across the Nation) perustuvassa tutkimuksessaan, ettd vaihdevuosi-
ikdisten naisten kognitiivisessa toimintakyvyssd tapahtuu heikkenemisti menopausaalisen
siirtymén aikana. Kognitiivisista haasteista keskeisimpind on tunnistettu vaikeus oppia uusia

asioita (Greendale ym. 2009). My0s paittelykyvyn, keskittymisen sekd muistitoimintojen on



voitu havaita heikkenevin vaihdevuosien jilkeen (Tiitinen 2009, 704). Aiemmat tutkimukset
ovat kuitenkin ristiriitaisia titd véitettd koskien. Tirkkonen ym. (2021) totesivat ERMA-
aineistoon pohjautuvassa tutkimuksissaan vaihdevuosi-ikdisten naisten kognitiivisen
suorituskyvyn  joko sdilyvdn entisellddn tai jopa paranevan perimenopaussista
postmenopaussiin siirryttdessd. Kognitiivisten oireiden liittyessd vain vaihdevuosioireisiin
voidaan niitd my0s pitdd véliaikaisina ja ne tyypillisesti poistuvat kun vaihdevuosioireita ei

endd ilmene (Laakkonen ym. 2022, 220).



3 MASENNUSOIREET VAIHDEVUOSI-IASSA

Vaihdevuosia pidetddn masennusoireiden kokemiselle alttiina ajanjaksona naisen eliméssa
(Bromberger ym. 2011; de Kruif ym. 2016; Maki ym. 2018; Monteleone ym. 2018; O’Neill &
Eden 2017; Willi & Ehlert 2019). On huomioitava, ettd pelkkd masennusoireiden kokeminen
vaihdevuosi-iissa ei vélttimatta ole yhteydessd masennukseen sairastumiseen (Judd ym. 2012).
Kirjallisuudessa néyttiaytyy myos vastakkainen nikokulma, jonka valossa mielenterveys séilyy
vakaalla tasolla keski-idstd myOhdisempéddn aikuisuuteen (Reinild ym. 2023) ja myos
onnellisuus ja eldméntyytyvéisyys osoittavat kasvua keski-idssd (Lachman ym. 2014).
Vaihdevuosien vaiheet ovat kirjallisuuden mukaan yhteydessé siithen, kuinka yleisesti naiset
kokevat masennusoireita (Bondarev ym. 2020; Bromberger ym. 2011; Dugan ym. 2015;
Freeman ym. 2014; Willi & Ehlert 2019). Freeman ym. (2014) totesivat menopaussin olevan
kddnnekohta naisten vaihdevuosien aikana kokemien masennusoireiden suhteen.
Masennusoireet néyttdisivit heiddn tutkimuksensa mukaan yleistyvin ennen menopaussia,
minka jilkeen ne kddntyvét laskuun (Freeman ym. 2014). Myos Willi ja Ehlert (2019) toteavat
katsauksessaan masennusoireiden huipun sijoittuvan perimenopaussivaiheeseen. Dugan ym.
(2015) toteavat varhaisessa menopaussisiirtymasséd olevien naisten saavan todenndkdisemmin
korkeita pisteitd CES-D-asteikolla (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale) kuin
premenopausaaliset naiset. Premenopausaalisten naisten kokemien masennusoireiden mééra
vaikuttaisi olevan vidhdisempdd peri- ja postmenopausaalisiin naisiin verrattuna myds
Brombergerin ym. (2011) ja Bondarevin ym. (2020) mukaan. Menopausaalisen siirtymén
aikaiset masennusoireet voivat olla luonteeltaan vakavampia kuin premenopausaalisilla naisilla

(de Kruif ym. 2016).

Tutkimuksissa on havaittu useita tekijoitd, jotka lisddvit todenndkoisyyttd masennusoireiden
kokemiselle vaihdevuosien aikana. Aiempi masennusdiagnoosi, kielteiset eldméntapahtumat
sekd vaihdevuosioireiden kokeminen saattavat lisdtd todennikoisyyttd kokea masennusoireita
vaihdevuosien aikana (Maki ym. 2018; Gibbs ym. 2013). Vaihdevuosioireista erityisesti
vasomotoristen oireiden on todettu ennustavan masennusoireita (Bromberger ym. 2011; Willi
& Ehlert 2019). Néiden tekijoiden lisdksi tupakointi on yhteydessd korkeampaan
masennusoireiden tasoon (Bromberger ym. 2010; Freeman ym. 2014). Myd6s vidhdinen
sosiaalinen tuki, taloudelliset vaikeudet, matala koulutusaste sekd korkea BMI néyttéisivét

ennustavan korkeampaa masennusoireiden tasoa (Bromberger ym. 2011).



Bromberger ym. (2011) toteavat vaihevuosi-ikdisten naisten masennusoireiden olevan
yhteydessd kohonneeseen riskiin sairastua diabetekseen ja sepelvaltimotautiin. Masennusoireet
voivat olla toisaalta edelld mainituille sairauksille ja erilaisille kiputiloille altistava tekiji ja
toisaalta myds niiden seuraus (Bromberger ym. 2011). Masennusoireet lisdksi heikentivit
unenlaatua vaihdevuosien vaiheesta riippumatta (Lampio ym. 2014). Bromberger ym. (2011)
ehdottavat, ettd vaihdevuosi-ikdiset naiset voisivat hyOtyd seurannasta ja erilaisista
interventioista oireiden ja kliinisen masennuksen kehittymisen ehkdisemiseksi. Tallaisia
interventioita voivat olla esimerkiksi neuvonta vaihdevuosiin liittyviin oireisiin ja mielialan

muutoksiin liittyen sekd sddannollinen litkunta (Bromberger ym. 2011).

Tutkimusndytto ei kuitenkaan ole vaihdevuosien ja masennusoireiden vilisen yhteyden osalta
tdysin yksiselitteistd, silld kaikki tutkimukset eivét ole havainneet yhteyttd ndiden kahden asian
vililld (Judd ym. 2012; NIH 2005). Masennusoireiden tunnistamiseen liittyy myos haasteita ja
niiden sekoittumista muihin vaihdevuosioireisiin (NIH 2005; Willi & Ehlert 2019). Esimerkiksi
unihdiridt ja visymys saattavat ilmetd myds masennusoireista erillisind vaihdevuosioireina

(Judd ym. 2012).

Vaihdevuosi-ikdisten masennusoireita mitataan yleisesti erilaisten oireita kartoittavien
kyselylomakkeiden avulla. Willin ja Ehlertin (2019) laatiman katsauksen perusteella
yleisimmin vaihdevuosien aikaisten masennusoireiden arvioimiseen kiytetyt kyselylomakkeet
ovat CES-D, Beck Depression Index (BDI), Greene Climacteric Scale (GCS), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), Patient Health Questionnaire (PHQ) sekd Hamilton Rating
Scale for Depression (HAMD), joista CES-D oli kaikista yleisimmin kéytetty mittari.
Masennusoireiden mittareilla voidaan oireiden vaikeusasteen arvioimisen lisdksi my0s
suorittaa seulontaa kliiniselle masennukselle (Bromberger ym. 2011). Useimmilla
masennusoireiden mittareilla kartoitetaan oireita tietyn aikajakson sisdlld, eiké niilld siten saada
tietoa mahdollisista aiemmista masennusoireista (Bromberger ym. 2011). Willi & Ehlert (2019)
tuovat kritiikkkind esille sen, ettd ndiden mittareiden kyky kuvata vaihdevuosiin liittyvien

masennusoireiden moniulotteisuutta saattaa olla rajallinen.
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4 FYYSINEN AKTIIVISUUS JA -SUORITUSKYKY VAIHDEVUOSI-IASSA

4.1 Fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutukset vaihdevuosi-iassi

Liikuntainterventioiden vaikutusta vaihdevuosi-ikdisten naisten terveyteen on tutkittu
erityisesti suhteessa aiemmin kuvattuihin vaihdevuosioireisiin. Fyysiselld aktiivisuudella onkin
kuvattu olevan mahdollisesti vaihdevuosioireita lievittdvid vaikutuksia (Grindler & Santoro
2015). Qian ym. (2023) toteavat katsauksessaan litkunnan lievittivin aiemmin luvussa 2.3.1
kuvattuja  vaihdevuosi-ikdisten naisten uniongelmia. Katsauksessa ei kuitenkaan
interventioiden voimakkaan heterogeenisyyden vuoksi pystytty osoittamaan, onko tietyilld

litkkuntamuodoilla enemmén suotuisia vaikutuksia nukkumiseen kuin toisilla (Qian ym. 2023).

Grindler ja Santoro (2015) arvioivat sydadnsairauksia ehkdisevdn vaikutuksen olevan
postmenopausaalisille naisille jopa tdrkein liikunnasta saatava hyoty. Myos Jones ym (2019,
261-263) toteavat litkkunnan olevan tirked keino sydén- ja verisuonisairauksien ehkdisemisessé,
koska liikunnalla on suotuisia vaikutuksia niin verenpaineeseen, kolesterolitasoihin,
kehonkoostumukseen kuin aineenvaihduntaankin. Luoto (2011, 108) esittddkin jo puolen
tunnin kivelyn pdivittdin laskevan postmenopausaalisten naisten sydin- ja verisuonitautien
miirdn puoleen. Duganin ym. (2015) tutkimustuloksien valossa tdma fyysisen aktiivisuuden
sairauksilta suojaava vaikutus ndkyy myOs muissa vaihdevuosien vaiheissa. Heidén
tutkimuksessaan kohtalaisen fyysisen aktiivisuuden todettiin muun muassa ehkéisevin sydan-
ja hengityselimiston sairauksia, aineenvaihdunnallisia sairauksia sekd joitain syopid (Dugan

ym. 2015).

Fyysisten hyotyjen lisdksi litkunnalla on positiivisia vaikutuksia myos vaihdevuosi-ikdisten
naisten psyykkiseen hyvinvointiin. Luoto (2011, 108) toteaa liikunnan véhentdvin
vaithdevuosioireita ja toisaalta myds parantavan vaihdevuosi-ikdisten naisten eldménlaatua.
Jones ym. (2019, 265) nostavat esille my0s litkunnan myonteiset vaikutukset ahdistuneisuuteen
ja unettomuuteen. Liikunnalla on todettu olevan yhteys vaihdevuosi-ikdisten naisten
psyykkiseen hyvinvointiin, kuten elaménlaatuun sekd masennusoireisiin (Jones ym. 2019, 265;
Bondarev ym. 2021). Vaihdevuosi-ikdisten naisten fyysisen aktiivisuuden ja masennuksen

vilisid yhteyksié tarkastelemme lisdé luvussa 5.2.
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Grindler ja Santoro (2015) toteavat osteoporoosista kérsivien postmenopausaalisten naisten
hyotyvén vastusharjoittelusta, venyttely- ja tasapainoharjoittelusta sekd luustoa kuormittavasta
harjoittelusta, kuten reippaasta kdvelystd. Myos de Villiers (2023) painottaa vaihdevuosi-
ikdisten luustoa kuormittavan harjoittelun merkitystd luukadon ehkdisemisessd ja hoidossa.
Daly ym. (2019) ehdottavat, ettd multimodaalinen harjoittelu on optimaalinen vaihtoehto
luuston terveyden edistdmiseksi postmenopaussivaiheessa. Heiddn esittdmisséén suosituksessa
harjoittelu koostuu kahdesti viikossa toteutuvasta progressiivisesta vastusharjoittelusta, 4—7
kertaa viikossa luuston kuormitusta lisddvésta harjoittelusta sekd 2—3 kertaa viikossa tasapaino-
ja litkkkuvuusharjoittelusta (Daly ym. 2019). Fyysisen harjoittelun on oltava pitkéjaksoista, jotta
luustoon kohdistuvat hyddyt sdilyvit (Uusi-Rasi ym. 2005).

Capel-Alcaraz ym. (2023) toteavat tuoreessa katsauksessaan voimaharjoittelulla olevan
positiivisia vaikutuksia vaihdevuosi-ikdisten naisten voimaan, fyysiseen aktiivisuuteen,
luuntiheyteen seki erilaisiin hormonaalisiin ja aineenvaihdunnallisiin muutoksiin. Sopivaksi
harjoitusannokseksi ehdotetaan 2-3 kertaa viikossa tapahtuvaa harjoittelua, joka jatkuu
yhtdjaksoisesti véhintddn neljin kuukauden ajan (Capel-Alcaraz ym. 2023). Vaikka
tutkimustieto aiheesta on vield vahdistd, on havaittu viitteitd siitd, ettd tietyt lilkunnan fyysiset
terveysvaikutukset, kuten kehon rasvaprosentin pieneneminen ja kehon rasvattoman massan
lisddntyminen, saattaisivat olla jopa merkittdvimpid vaihdevuosien aikana kuin niitd edeltdvasti

(Jones ym. 2019, 264).

4.2 Fyysisen aktiivisuuden suositukset vaihdevuosi-ikiisille

UKK-instituutin  (2019) laatiman aikuisten liikkumisen suosituksen mukaisesti 18—64-
vuotiaiden tulisi litkkua viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittden kahdesti viikossa,
rasittavaa litkuntaa (esim. juoksu) harrastaen 1 tunti 15 minuuttia viikossa tai vaihtoehtoisesti
reippaasti liikkkuen (esim. sauvakidvely) 2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Tadmén lisdksi
suositukseen kuuluu mahdollisimman usein kevyt liikuskelu, paikallaanolon tauottaminen aina
kun mahdollista sekd riittdvd palauttava uni (UKK-instituutti 2019). Yli 65-vuotiaiden
litkkuntasuositukset ovat hyvin yhtenevéiset edelld kuvattujen suositusten kanssa, mutta niissa
lihaskunnon ja liikehallinnan sijaan puhutaan kahdesti viikossa tapahtuvasta notkeuden,
tasapainon ja lihasvoiman kehittdmisestd (UKK-instituutti 2019). Notkeuden huomioiminen on

tarkedd myos Sunin ja Vasankarin (2011, 41) mukaan, jotka nostavat esille nivelten liikeratojen
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kaventumisen ja lihasten jdykkyyden lisddntymisen ikddntymisen mydtd, jotka puolestaan

saattavat hankaloittaa liikkumista.

Grindler ja Santoro (2015) totevat, ettd terveydenhuollon ammattilaisten olisi tirkedé kannustaa
vaihdevuosi-ikdisid naisia tekemddn arjessaan valintoja kohti aktiivisempaa eliméntapaa ja
sdaannollistd litkuntaa. Sipild ja Rantanen (2022, 149) my0s muistuttavat litkunnan ohella
ravitsemuksen seké erityisesti riittdvian proteiininsaannin olevan keskeisessé roolissa lihasten
suorituskyvyn ylldpitdmisessd. Mékisen ym. (2012, 56-57) Terveys 2011 -tutkimusaineistoon
pohjautuvan raportin perusteella voidaan havaita, ettd Suomessa keski-ikéisten ja keski-idn
ylittdneiden naisten keskuudessa liikuntaa vapaa-ajallaan  harrastamattomien- ja
riittdmattomasti  terveyslitkuntaa toteuttavien mdidrd on huomattava. Sama ilmid on
havaittavissa myds muissa populaatioissa, silld Dugan ym. (2015) totesivat laajaan useita eri
etnisid ryhmid késittdvddn otokseen perustuvassa tutkimuksessaan vain 17 % vaihdevuosi-

ikaisistd naisista liikkkuvan yleisten suositusten mukaisesti.

4.3 Fyysisen suorituskyvyn muutokset vaihdevuosi-idssi

Liikunnan voidaan yleisesti todeta kehittavén fyysistd suorituskykyé ja lihasvoimaa (Bondarev
ym. 2022; Hirvensalo ym. 2022, 370; Kurina ym. 2005). Fyysinen toimintakyky heikkenee
erityisesti 60 ikdvuoden jilkeen, jolloin heikkeneminen on naisilla nopeampaa kuin miehilld
(Koskinen ym. 2022, 69). Suni ja Vasankari (2011, 41-42) korostavat erityisesti nopeusvoiman
heikkenemisen olevan voimakasta 70 ikdvuodesta ylospdin. Ikdéntymisen ohella fyysisen
suorituskyvyn heikkenemistd voivat selittdd muutokset ruoka- ja liikkkumistottumuksissa seké
terveydentilassa (Laakkonen ym. 2022, 217). Sunin ja Vasankarin (2011, 42) mukaan yleisesti
fyysisen suorituskyvyn ulottuvuuksista alaraajojen heikko nopeus- ja maksimivoima
ennustavat tasapainon lisdksi parhaiten litkkumiskyvyn rajoituksia. Myds kéden
puristusvoiman on todettu olevan keski-ikdisid (45-68-vuotiaita) tarkasteltaessa
toiminnanvajauksen riskid ennustava fyysisen suorituskyvyn osatekijd (Sipild & Rantanen

2022, 148).

Fyysinen  suorituskyky  vaikuttaisi  heikkenevin = menopausaalisesta  siirtymésti
postmenopaussiin edettdessd (Bondarev ym. 2021; Cheng ym. 2009; de Camara ym. 2015;

Uusi-Rasi  ym. 2005). Lihasvoiman heikkenemisen on esitetty olevan yhteydessd
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menopausaalisen siirtymén aikaisiin hormonaalisiin muutoksiin (Bondarev ym. 2021; de
Céamara ym. 2015; Kurina ym. 2004). Myos Cheng ym. (2009) havaitsivat tutkimuksessaan
vastaavia viitteitd postmenopausaalisten naisten fyysisen suorituskyvyn heikommasta tasosta
pre- ja perimenopausaalisiin  naisiin  verrattuna, silli  heiddn tutkimuksessaan
postmenopausaalisten naisten suurten lihasten voimataso ja tasapaino osoittautuivat muita
vaihdevuosiryhmid heikommiksi. Vastaavaa eroa ei havaittu notkeutta tarkasteltaessa (Cheng
ym. 2009). Uusi-Rasi ym. (2005) totesivat lihasvoiman heikkenemisen nikyvén erityisesti
yldraajojen lihasvoimassa, minkd he arvelivat liittyvin tutkittavien toteuttamiin erityisesti
alaraajojen lihasvoimaa yllédpitiviin litkuntamuotoihin, kuten kdvelyyn ja tanssiin. Myos de
Camara ym. (2015) raportoivat peri- ja postmenopausaalisten naisten fyysisen suorituskyvyn
osoittautuneen premenopausaalisia naisia heikommaksi kdden puristusvoiman seké alaraajojen

voimatasoa epasuorasti mittaavan tuolilta ylosnousun osalta.
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5 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Tassd pro gradu -tutkielmassa haettiin tutkimuskirjallisuutta vaihdevuosi-ikdisten naisten itse
raportoimien masennusoireiden yhteydestd fyysiseen aktiivisuuteen ja  fyysiseen
suorituskykyyn. Koska alustavassa kirjallisuushaussa havaittiin, ettd haku tuotti vain hyvin
rajallisen madridn tutkimuksia (n=3), joissa selvitettiin fyysisen aktiivisuuden tai fyysisen
suorituskyvyn yhteyttd masennusoireisiin pitkittdisasetelmassa, paédyttiin hakua laajentamaan
koskemaan yleisesti ndiden muuttujien vélisid yhteyksid. Hakuun sisdllytettiin myos erilaisten
liikkuntainterventioiden ja masennusoireiden yhteyttd selvittineet tutkimukset. Haun
toteutuksessa ~ hyodynnettiin =~ PCC-hakustrategiaa, = joka  soveltuu  kartoittavien
kirjallisuuskatsauksien toteuttamiseen ja auttaa hakusanojen maédrittdmisessd (Peters ym.
2020). PCC-lyhenne muodostuu sanoista Population, Concept ja Context, eli potilasryhma,
kisite ja konteksti. Hakustrategian osa-alueiden mukaiset hakusanat on esitetty Taulukossa 1.
Hakusanat erotettiin hakulausekkeessa toisistaan OR-liitteell4 ja osa-alueet erotettiin toisistaan
AND-liitteelld. Kirjallisuushakua ohjasi kysymys: “Mitd tdlld hetkelld tiedetddn fyysisen
aktiivisuuden ja fyysisen suorituskyvyn yhteydestd vaihdevuosi-ikdisten naisten itse

raportoimiin masennusoireisiin?”.

TAULUKKO 1. PCC-hakustrategiaa kuvaavat hakusanat osa-alueittain

Potilasryhmi (Population) Kaésite (Concept) Konteksti (Context)
menopause, menopausal “physical activity”, depression, “depressive
women”’, premenopause, ”physical performance”, symptoms”’
perimenopause, exercise

postmenopause

Alustava tiedonhaku hakusanojen tarkentamiseksi ja hakulausekkeen muodostamiseksi
aloitettiin lokakuussa 2023. Hakua toteutettiin Jyvaskyldn yliopiston JYKDOK-palvelussa
selvittden, mitkd hakusanat tuottivat parhaiten tarkasteltavan ilmion kannalta merkityksellisid
hakutuloksia. Varsinainen kirjallisuushaku toteutettiin kahdessa eri tietokannassa 6.11.2023.
Lisdksi tiydentdva kirjallisuushaku toteutettiin 18.1.2024. Kéytetyt tietokannat olivat CINAHL
(Ebsco) ja MEDLINE (Ovid). Haku rajattiin vuosiin 2013-2023 mahdollisimman ajantasaisen
tiedon tavoittamiseksi. Hakuun sisdllytettiin vertaisarvioidut englannin- tai suomenkieliset
tutkimusartikkelit. Haussa poissuljettiin seulontavaiheessa PRISMA-vuokaaviossa (kuva 1)

kuvattujen poissulkukriteerien lisdksi ne tutkimukset, joissa ei raportoitu tutkittavien
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vaihdevuosistatusta, jotta voitiin erottaa vaihdevuosi-ikéisid koskevat tutkimukset esimerkiksi
keski-ikéisid koskevista tutkimuksista. Lisdksi poissuljettiin tutkimukset, joissa ei kaytetty
masennusoireiden mittaria tai tutkimuksen potilasryhméa koostui vain masennusdiagnoosin

saaneista vaihdevuosi-ikéaisistd naisista.

5.1 Kartoittavan Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuushaun hakutulosmdirid ja valintaprosessia kuvaava vapaasti suomeksi mukailtu
PRISMA-vuokaavio on esitetty kuvassa 1. Katsaus kisitti lopulta 18 tutkimusartikkelia, joiden
titvistetty kuvailu on esitetty liitteessd 1. Tutkimusartikkelit kédsittelivdt vaihdevuosi-ikdisten
naisten masennusoireiden sekd fyysisen suorituskyvyn ja fyysisen aktiivisuuden vélisid
yhteyksid. Katsaukseen sisdllytettiin lisdksi neljd tutkimusartikkelia haun ulkopuolelta, jotka

tunnistettiin kirjallisuushaun aikana l&hdeviitteista.

Katsaukseen hyviksytyt artikkelit oli julkaistu aikavélilld 2013-2024 ja ne késittivét yhteensa
101 799 tutkittavaa vaihdevuosi-ikéistd naista. Tutkittavien iké vaihteli 42 ja 75 vuoden vililla
ja he olivat vaihdevuosistatukseltaan ~ premenopaussi-,  perimenopaussi-  tai
postmenopaussivaiheessa. Suurimmassa osassa tutkimuksista otos muodostui ainakin osittain
postmenopausaalisista naisista (n=17). Yhdeksdssd tutkimuksessa oli mukana my0s
perimenopausaalisia naisia ja viidessd premenopausaalisia naisia. Tutkimusten otoskoot
vaihtelivat 23 tutkittavasta 91 912 tutkittavaan. Suurin osa tutkimuksista oli
poikkileikkaustutkimuksia (n=7) tai tapaus-verrokkitutkimuksia (n=7). Hakuun siséllytettiin

my0s yksi meta-analyysi ja kolme pitkittdistutkimusta.

Kaikki tutkimuksissa kédytetyt masennusoireiden mittarit olivat tutkittavien itsearvioon
pohjautuvia kyselylomakkeita. Yleisimmdt néissd tutkimuksissa masennusoireiden
kartoittamiseen kdytetyt mittarit olivat BDI ja CES-D. BDI oli kdytdssd seitseméssd
tutkimuksessa (Bernard ym. 2014; Gibbs ym. 2013; Hu ym. 2017; Jorge ym. 2016; Lacharite-
Lemieux ym. 2014; Pérez-Lopez ym. 2017; Yilmaz ym. 2021) ja CES-D puolestaan viidessa
tutkimuksessa (Bondarev ym. 2021; Bondarev ym. 2020; Dugan ym. 2015; Uebelacker ym.
2013; Wang ym. 2013).
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KUVA 1. Tiedonhakua kuvaava PRISMA -vuokaavio.

Fyysista aktiivisuutta oli seurattu padosin erilaisten kyselylomakkeiden avulla, joiden kirjo
kirjallisuushakuun sisdllytetyissd tutkimuksissa oli laaja. Naistd yleisimmin olivat kdytdssd
Kaiser Physical Activity Survey (KPAS) (Dugan ym. 2015; Im ym. 2014) ja Physical Activity
Scale for the Eldery (PASE) (Huang ym. 2023; Lacharite-Lemieux ym. 2014), jotka olivat
kumpikin kéytossd kahdessa eri tutkimuksessa. Lisdksi Takashi ym. (2019) hyddynsivit
fyysisen aktiivisuuden objektiivisena mittarina Active Style Pro HIJA-750X -
kiihtyvyysantureita. Osassa katsaukseen sisdllytetyistd tapaus-verrokkitutkimuksista fyysisen

aktiivisuuden mittarina kéytettiin subjektiivisten mittareiden ohella sitoutumista toteutettuun
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litkkuntainterventioon (Aibar-Almazan ym. 2019; Bernard ym. 2015; Jorge ym. 2016; Kai ym.
2016; Lacharité-Lemieux ym. 2014).

Fyysistd suorituskykya olivat ainoina tutkijoina selvittdneet Bondarev ym. (2021) seka Silva
ym. (2024). Bondarevin ym. (2021) tutkimuksessa on hyddynnetty ERMA-tutkimuksen
poikkileikkausaineistoa,  jossa fyysistd suorituskykyd ~ on  mitattu  kdden
puristusvoimamittauksella, polven ojennusvoimamittauksella, vertikaalisella hyppytestilla,
maksimaalisella kdvelynopeudella sekd kuuden minuutin kévelytestilla (Bondarev ym. 2021).
Silva ym. (2024) puolestaan arvioivat tutkittavien fyysistd suorituskykyd Timed Up and Go -
testilld, Five Times Stand and Sit -testilld (FTSST), kuuden minuutin kévelynopeuden
mittauksella, 10 metrin kévelytestilld (luontainen- sekd maksimaalinen kdvelynopeus) seké

kdden puristusvoimamittauksella.

5.2 Vaihdevuosi-ikiisten naisten fyysisen aktiivisuuden yhteys masennusoireisiin

Aibar-Almazan ym. (2019) totesivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessaan
pilatesharjoittelulla olevan useita postmenopausaalisten naisten terveytta edistivid vaikutuksia,
mukaanlukien masennusoireiden vdheneminen pilatesharjoittelun myoti. Myds muilla
sisdlitkuntamuodoilla on havaittu masennusoireita lievittdvid vaikutuksia. Jorge ym. (2016)
totesivat myds hathajoogan vahentdvin merkitsevésti tutkittavien ilmoittamia masennusoireita.
Kaikki tutkimukset eivdt kuitenkaan puolla sisdlitkunnan masennusoireita lievittdvaa
vaikutusta. Lacharité-Lemieux ym. (2014) totesivat ulko- ja sisédliikkunnan vaikutuksia
vertailevassa tutkimuksessaan vain ulkoliitkunnan védhentdvdn postmenopausaalisten naisten
ilmoittamia masennusoireita. Tutkittavat naiset my0s osallistuivat intervention aikana
ulkoilmaliikuntaan sddnnollisemmin kuin sisdlitkuntaan (Lacharité-Lemieux ym. 2014).
Tutkimuksen otos oli kuitenkin verrattain pieni (n=23), joten sisdliikunnan merkitysti

masennusoireita vihentdvéni tekijéni ei voida timén perusteella poissulkea.

Katsaukseen siséllytetyissd tapaus-verrokkitutkimuksissa kdvely oli eri litkuntainterventioista
tutkituin. Bernard ym. (2015) totesivat sddnndllisen ohjatun kdvelyharjoittelun kohtalaisella
kuormituksella vdhentdvin masennusoireita inaktiivisilla postmenopausaalisilla naisilla. He
my0s esittdvit eri fyysisen aktiivisuuden muodoista juuri kdvelyn vaikuttavan erityisen

sopivalta inaktiivisille postmenopausaalisille naisille (Bernard ym. 2015). Samansuuntaisia
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tuloksia kdvelyharjoittelun vaikutuksesta masennusoireisiin ovat saaneet my6s Hu ym. (2017).
Interventioiden pituus ndissd tutkimuksissa oli 4—6 kuukautta ja kdvelyd toteutettiin 3 kertaa

40—-60 minuuttia viikossa (Bernard ym. 2015; Hu ym. 2017).

Tutkimustulokset eivdt kuitenkaan olleet kaikilta osin samansuuntaisia. Vaihdevuosien
aikaiseen masennukseen liittyvid tekijoitd ovat tutkineet poikkileikkausasetelmassa myds
Gibbs ym. (2013). Aiempi masennushistoria, dskettdiset kielteiset eldmintapahtumat ja
perimenopaussin  aikaiset somaattiset oireet osoittautuivat heiddn tutkimuksessaan
vahvimmiksi nykyisid masennusoireita ennustaviksi tekijoiksi. Tédssé tutkimuksessa ei havaittu
liikkunnan olevan yhteydessd vaihdevuosien aikaisiin masennusoireisiin. My0Oskain Takahashi
ym. (2019) eivdt tutkimuksessaan havainneet fyysisen aktiivisuuden lisddmisen
vapaavalintaisin keinoin olevan yhteydessd tutkittavien ilmoittamiin masennusoireisiin.
Myoskddn Jorgen ym. (2017) hathajoogatutkimukseen siséllytetyssa toisessa litkuntaryhmissa
ei haavaittu masennusoireiden vihenemisti harjoittelun myota. Tutkijat itse arvelivat timan
johtuvan litkunnan liian matalasta intensiteetistd, silld tutkittavat toteuttivat tutkimusjakson

aikana tyopaikkaliikunnan kaltaista venyttelyéd (Jorge ym. 2017, 133).

Tutkimustulokset mydskdidn venyttelyn osalta eivit ole yksiselitteisid, silld Kai ym. (2016)
puolestaan  havaitsivat jo lyhyen kymmenen minuutin venyttelytuokion ennen
nukkumaanmenoa lievittdvin vaihdevuosi-ikdisten naisten ilmoittamia masennusoireita. Tosin
tissd tutkimuksessa tutkittavat osallistuivat myds ryhmépohjaisiin ohjauksiin, joiden aikana
kaytiin ldpi1 kotona suoritettava venyttelyohjelma. Téssd tutkimuksessa osa venytyksistd oli

johdettu jooga-asennoista (Kai ym. 2016).

IImi6td on tutkittu tapaus-verrokkitutkimusten lisdksi poikkileikkausasetelmassa. Bondarev
ym. (2020) tutkivat ERMA-tutkimuksen poikkileikkausaineistoa hyddyntden fyysisen
aktiivisuuden roolia vaihdevuosistatuksen ja psyykkisen hyvinvoinnin vélisessd yhteydessa.
Itse ilmoitetut masennusoireet osoittautuivat heididn tutkimuksessaan yleisiksi erityisesti
postmenopausaalisten naisten keskuudessa ja fyysinen aktiivisuus oli selkedsti niihin
lieventdvésti yhteydessd juuri tdssd vaihdevuosistatusryhmédssd. Fyysisen aktiivisuuden
vaikutusta postmenopausaalisten naisten masennusoireisiin ovat poikkileikkausasetelmassa
tutkineet myds Yilmaz ym. (2021), jotka totesivat masennusoireiden lisddntyvédn fyysisen
aktiivisuuden véhentyessd. He lisdksi totesivat, ettd yli puolet tutkittavista osoittautui

inaktiivisiksi. Bondarev ym. (2020) totesivat tutkimuksensa johtopéétoksissd, ettd fyysinen
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aktiivisuus saattaa ehkiistd vaihdevuosien mahdollista masennusoireita lisddvad vaikutusta.
Samansuuntaisia tuloksia saivat myds Wang ym. (2013), jotka totesivat sdédnndllisen litkunnan
harrastamisen olevan yhteydessd matalampaan masennusoireiden tasoon. Heidédn
tutkimuksensa antoi lisdksi viitteitd siitd, ettd pidempi liikuntasuoritus seké harrastamiseen
sitoutuminen pitkdjaksoisesti (> 6 kuukautta) olivat my0s osaltaan yhteydessdan matalampaan

masennusoireiden tasoon (Wang ym. 2013).

Kirjallisuushaku tuotti myds kolme aihetta tutkinutta pitkittdistutkimusta, joista kaikkien
tulokset antoivat viitteitd siitd, ettd fyysisen aktiviisuuden lisdéintyessd vaihdevuosi-ikdisten
naisten ilmoittamien masennusoireiden mééra vihenee (Dugan ym. 2015, Huang ym. 2023;
Uebelacker ym. 2013). Seuranta-aika vaihteli ndissd pitkittdistutkimuksissa yhdeksésti
kuukaudesta (Huang ym. 2023) kymmeneen vuoteen (Dugan ym. 2015). Tutkijat esittivét
fyysisen aktiivisuuden olevan kddnteisesti yhteydessd masennusoireisiin yhtémittaisesti koko
seurantajakson ajan riippumatta analyysissa huomioiduista sekoittavista tekijoistd (Dugan ym.
2015; Huang ym. 2023). Dugan ym. (2015) esittdvéit kohtuullisen kuormittavan fyysisen
aktiivisuuden toimivan mahdollisesti masennukselta suojaavana tekijand vaihdevuosia
lapikdyvien naisten keskuudessa. Huang ym. (2023) havaitsivat masennusoireiden lisdéntyvéin
vaihdevuosi-ikdisilld naisilla fyysisen aktiivisuuden tason laskiessa. Masennusoireiden osalta
yhteys tunnistettiin fyysisen aktiivisuuden liséksi ikéddn, tulotasoon, avioliittotilanteeseen,
kroonisiin sairauksiin sekd kielteisiin eldméntapahtumiin (Huang ym. 2023). Vaihdevuosi-
ikdisten naisten fyysisen aktiivisuuden havaittiin my0s laskevan ajan mydotd (Dugan ym. 2015;
Huang ym. 2023). Tutkimukset hyodynsivdt vain tutkittavien itsearviointiin pohjautuvia
mittareita fyysisen aktiivisuuden ja masennusoireiden selvittdmiseen (Dugan ym. 2015; Huang

ym. 2023; Uebelacker ym. 2013).

Pérez-Lopez ym. (2017) tutkivat meta-analyysissddn erilaisten litkuntaharjoitusohjelmien
vaikutusta keski-ikdisten ja sitd vanhempien naisten raportoimiin masennusoireisiin.
Sisdllytetyissd tutkimuksissa oli yhtd lukuun ottamatta raportoitu my0s tutkittavien
vaihdevuosistatus. Siséllytettyjen satunnaistettujen  kontrolloitujen  tutkimusten
litkkuntainterventioita olivat kdvely, jooga, aerobinen liitkunta sekd tarkemmin méaérittiméaton
litkunta. Jossain tutkimuksista litkuntaan yhdistettiin my0s ruokavalio tai terveysopetus. Pérez-
Lopez ym. (2017) totesivat harjoitusohjelmien véhentdvdn tutkittavien raportoimia
masennusoireita samalla tavalla kuin yleisesti matalan tai keskitason fyysinen aktiivisuus.

Litkunnan hy6ty oli suurempaa niilld tutkittavilla, joiden ilmoittamat masennusoireet olivat
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runsaampia ennen interventiota (Pérez-Lopez ym. 2017). Katsaus kasitti my0s kaksi téssd
luvussa aiemmin esiteltyd tutkimusta (Bernard ym. 2015; Hu ym. 2017), muista tutkimuksista

suurin osa rajautui toteutetun kirjallisuushaun ulkopuolelle julkaisuvuotensa perusteella.

Yhdessd tutkimuksessa fyysiselld aktiivisuudella havaittiin myds pdinvastainen, eli
masennusoireita lisddvd yhteys. Im ym. (2015) totesivat aktiiviseen eldmintyyliin sekd
litkkuntaan osallistumiseen liittyvédn fyysisen aktiivisuuden vdhentdvin masennusoireita, kun
taas ty0hon liittyva fyysisenen aktiivisuus oli yhteydessd masennusoireiden lisddntymiseen. Im
ym. (2015) totesivat masennusoireiden olevan vaihdevuosistatuksen nidkokulmasta yleisimpié

perimenopausaalisilla naisilla.

5.3 Vaihdevuosi-ikiisten naisten fyysisen suorituskyvyn yhteys masennusoireisiin

Kartoittava kirjallisuushaku tuotti kaksi tutkimusta, joissa tarkasteltiin fyysisen suorituskyvyn
yhteyttd ~ vaihdevuosi-ikdisten  naisten  ilmoittamiin  masennusoireisiin. ~ERMA-
tutkimusaineistoa hyodyntden (Bondarev ym., 2021) tutkittiin fyysisen suorituskyvyn ja
fyysisen aktiivisuuden yhteyttd psyykkiseen hyvinvointiin. Koska tutkimus hyodynsi ERMA-
tutkimuksen poikkileikkausaineistoa, olivat muuttujat fyysisen suorituskyvyn mittauksen osalta
osittain yhtenevdiset timin tutkielman kanssa (kdden puristusvoima, polven ojennusvoima,
vertikaalinen hyppytesti, maksimaalinen kdvelynopeus sekd kuuden minuutin kivelymatka).
Tutkimuksessa fyysisen suorituskyvyn muuttujien ja itse ilmoitettujen masennusoireiden vélilla
ei havaittu yhteyttd, mutta sen sijaan fyysinen aktiivisuus osoittautui myds téssa tutkimuksessa

olevan yhteydessd matalampaan masennusoireiden tasoon (Bondarev ym. 2021).

Silva ym. (2024) sen sijaan havaitsivat poikkileikkaustutkimuksessaan yhteyden
postmenopausaalisten naisten fyysisen suorituskyvyn ja masennusoireiden vililld. He totesivat
heikomman fyysisen suorituskyvyn olevan yhteydessd masennusoireiden esiintymiseen myods
silloin, kun huomioidaan mahdolliset sekoittavat tekijat, kuten ikd, BMI, rintarangan kyfoosi,
kdden puristusvoima, istumisaika sekd masennusliaikkeiden kéaytto (Silva ym. 2024). Silva ym.
(2024) totesivat vakavampia masennusoireita kokevien naisten osoittavan heikompaa
suorituskykyd niin voiman, ketteryyden kuin dynaamisen tasapainonkin osalta. Néissi kahdessa
fyysisen suorituskyvyn ja masennusoireiden viélistd yhteyttd selvittineesséd tutkimuksessa oli

hyddynnetty péddosin samoja fyysisen suorituskyvyn mittareita, mutta masennusoireiden
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mittaamiseen Bondarev ym. (2021) kéyttivat CES-D-asteikkoa ja Silva ym. (2024) puolestaan
geriatrista depressioasteikkoa (GDS-15). Myos tutkittavien keski-iké oli korkeampi Silvan ym.
(2024) tutkimuksessa.

5.4 Yhteenveto kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta

Valtaosa tutkimuksista tunnisti fyysisesti aktiivisten vaihdevuosi-ikdisten naisten ilmoittavan
vihemmin masennusoireita (Aibar-Almazan ym. 2019; Bernard ym. 2015; Bondarev ym.
2020; Dugan ym. 2015; Hu ym. 2017; Huang ym. 2023; Jorge ym. 2016; Kai ym. 2016;
Lacharité-Lemieux ym. 2014; Pérez-Lopez ym. 2017; Uebelacker ym. 2013; Wang ym. 2013;
Yilmaz ym. 2021). Tulokset eivdt kuitenkaan olleet tdysin yhdensuuntaisia. Yhdessé
tutkimuksessa havaittiin tyohon liittyvdn fyysisen aktiivisuuden pédinvastaisesti lisddvin
vaihdevuosi-ikdisten naisten ilmoittamia masennusoireita (Im ym. 2015). Joissain
tutkimuksissa yhteyttd nididen muuttujien vililld ei havaittu tai se havaittiin vain tiettyjen
tutkimuksessa tarkasteltujen litkuntamuotojen ja masennusoireiden vililld (Gibbs ym. 2013;
Jorge ym. 2017; Lacharité-Lemieux ym. 2014; Takahashi ym. 2019). Naisté liikuntamuodoista
negatiivinen, eli masennusoireita vdhentdvd vaikutus havaittiin ulkona toteutetulla

ryhmaéliikunnalla (Lacharité-Lemieux ym. 2014) seki hathajoogalla (Jorge ym. 2017).

Tutkimusta oli tehty eniten erilaisiin litkuntainterventioihin osallistuneiden naisten fyysisen
aktitvisuuden yhteydestd itse ilmoitettuthin masennusoireisiin.  Poikkileikkaus- ja
pitkittdistutkimukset kuitenkin vahvistavat, ettdi my0s ilman interventiota tarkasteltuna
fyysisesti  aktiiviset vaihdevuosi-ikdiset naiset ilmoittivat kokevansa vdhemmaén
masennusoireita kuin ne, joiden fyysinen aktiivisuus on matalaa tasoa (Bondarev ym. 2020;

Dugan ym. 2015; Huang ym. 2023; Uebelacker ym. 2013; Wang ym. 2013; Yilmaz ym. 2021)

Tutkimusnéyttd vaihdevuosi-ikdisten naisten fyysisen suorituskyvyn ja masennusoireiden
vilisestd yhteydestd sen sijaan on tdmén kirjallisuushaun késittimien kahden tutkimuksen
valossa ristiriitaista. Bondarevin ym. (2021) mukaan nimé kaksi tekijda eivit ndyttdisi olevan
yhteydessi toisiinsa, kun taas Silva ym. (2024) viittdvéit heikomman fyysisen suorituskyvyn
olevan yhteydessid masennusoireiden esiintymiseen siten, ettd heikompi fyysinen suorituskyky

on yhteydessd vakampiin masennusoireisiin.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd, ennustavatko tutkittavien fyysinen
suorituskyky ja fyysinen aktiivisuus muutoksia 47-55-vuotiaiden naisten kokemissa
masennusoireissa (CES-D) neljdn vuoden seurantajakson aikana. Tutkielmaa ohjaavat kaksi

alla kuvattua tutkimuskysymysta.

1. Ennustaako vaihdevuosi-ikdisten naisten fyysinen aktiivisuus muutoksia heidédn

kokemissaan masennusoireissa neljdn vuoden seurannassa?

2. Ennustaako vaihdevuosi-ikdisten naisten fyysinen suorituskyky muutoksia heidin

kokemissaan masennusoireissa neljdn vuoden seurannassa?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Tutkimusaineisto ja tutkittavat

Tdssd pro gradu -tutkielmassa hyOdynnetddn Jyvéskyldn yliopiston ja Gerontologian
tutkimuskeskuksen Estrogeeni, vaihdevuodet ja toimintakyky (Estrogenic Requlation of
Muscle Apotosis, ERMA) -tutkimuksen alkumittausaineistoa sekd ERMA-tutkimukseen
pohjautuvan Estrogeeni, mikro-RNA:t ja metabolisten toimintahdirididen riski (Estrogen,
MicroRNAs and the Risk of Metabolic Dysfunction, EsmiRs) -tutkimuksen aineistoa. ERMA-
tutkimus on kohorttitukimus, jossa tutkittaviksi kutsuttiin = vdestorekisterikeskuksen
asukasrekisteristd satunnaisotannalla 47-55-vuotiaita Jyviskyldssd tai ldhikunnissa asuvia
naisia (n=6878), joista lopulta 1393 tutkittavaa osallistui tutkimuksen alkumittauksiin ja
vaihdevuosistatuksen madrittelyyn ensimmaiselld laboratoriokdynnilld (Kovanen ym. 2018).
EsmiRs-tutkimus on ERMA-tutkimuksen jatkumo ja viides vaihe, johon kutsuttiin ERMA-
alkumittaukseen osallistuneita naisia, jotka olivat ilmoittaneet suostumuksensa my6hempéin
yhteydenottoon (n=811). Tutkittavien rekrytoinnin yksityiskohtaisempi kuvailu on esitetty

kuvassa 2.

Poissulkukriteereitd eli tutkimukseen osallistumisen estdvid tekijoitd olivat ERMA-
tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa esitietolomakkeen perusteella havaitut sairaudet tai
ladkkeet, jotka vaikuttavat munasarjojen toimintaan, lihavuus sekd lihasten toimintaan
vaikuttavat lddkkeet tai krooniset sairaudet (Kovanen ym. 2018). Néihin luettiin estrogeenin
kayttd kolmen edeltdvdn kuukauden aikana, molempien munasarjojen poisto, raskaus tai
imetys, monirakkulainen munasarjaoireyhtyméa tai muu munasarjojen toimintaan vaikuttava
sairaus, BMI > 35kg/m? (Kovanen ym. 2018). Tissi tutkielmassa on hyddynnetty selittivien
muuttujien ja taustamuuttujien osalta alkumittauskdynnilli ja peruskyselylomakkeella kerittyja
tietoja sekd alkumittauskéyntid seuranneen seitsemén pdivan aikana mitattua kithtyvyysanturin
dataa. Néissi ERMA-tutkimuksen vaiheissa poissuljettiin vield tutkittavat, joilla oli sairaus tai
ladkitys, joka vaikutti psyykkiseen tai fyysiseen toimintakykyyn tai hormonaaliseen tai

tulehdukselliseen tilaan (Kovanen ym. 2018).
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ERMA-tutkimus: 47-55-vuotiaiden naisten ikiikohortti (n=6878)
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KUVA 2. Tutkittavien rekrytointia kuvaava vuokaavio.

Tassd tutkielmassa poissuljettiin lisédksi aiemmin kuvattuun taustakirjallisuuteen pohjautuen
analyysistd vield ne tutkittavat, jotka ilmoittivat peruskyselylomakkeessa lddkérin toteamasta
tarkemmin  maédrittelemittomastd  mielenterveyshdiriostd  tai  anoreksiasta  (n=33).
Alkumittauksessa ei médritelty tarkemmin mitka sairaudet lukeutuvat mielenterveyshiiridihin,
joten hypoteettisesti joukossa voi olla myds masennusdiagnoosin saaneita henkilditd. Aiemman
masennusdiagnoosin on todettu olevan yksi vahvasti vaihdevuosi-idssd masennusoireiden

kokemisen todenndkoisyyttd lisddva tekijd (Maki ym. 2018; Gibbs ym. 2013).
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Johdonmukaisuuden vuoksi myds mielenterveyshdirioksi luettava anoreksia paddyttiin
lukemaan tutkielmasta poissulkevaksi tekijaksi. Tdmén tutkielman mittauspisteind toimivat
ERMA-tutkimuksen alkumittaus sekd ERMA-tutkimuksen alkumittaukset toistavan EsmiRs-
tutkimuksen seurantamittaus. Tassd tutkielmassa analysoitu otos muodostuu 407 tutkittavasta,
jotka ovat osallistuneet molemmille edelld mainituille mittauskéynneille ja tdyttédneet

sisadnottokriteerit.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut puoltavan lausunnon seka
ERMA-tutkimukselle (K-S shp Dnro U/2014) ettd EsmiRS-tutkimukselle (K-S shp Dnro
9U/2018). Tutkimuksissa noudatettiin Helsingin julistuksen mukaisia tutkimuksen eettisid
periaatteita sekd hyvéi tieteellistd kdytdntod (Kovanen ym. 2018). Tutkittavat allekirjoittivat
suostumuslomakkeen, jonka sisdltd kiytiin heiddn kanssaan ldpi. Tatd tutkielmaa varten
luovutettu aineisto oli valmiiksi pseudonymisoitu, eikd tutkittavia ole ollut mahdollista

tunnistaa koko tutkimusprosessin aikana.

7.2  Muuttujat ja mittarit

7.2.1 Piadvastemuuttuja

Masennusoireiden tasoa selvitettiin CES-D-asteikolla, joka on tutkittavien itsearviointiin
perustuva 20 kysymyksestd koostuva mittari, jolla voidaan mitata senhetkisti
masennusoireiden tasoa (Radloff 1977, 385). CES-D-asteikko ei ole diagnostinen testi, vaan
sen tuloksia tulkitaan siten, ettd korkeampi pistemddrd (0—60 pistettd) osoittaa korkeampaa
masennukseen viittaavien oireiden ilmaantuvuutta edeltdneen viikon aikana (Radloff 1977,
386). Viitteelliseksi raja-arvoksi kliinisesti merkitsevan korkeasta masennusoireiden méérasta
on esitetty 16 pistettd (Radloff 1977, 393). Tutkittavat arvioivat véittimien sopivuutta itseensd
asteikolla 0-3 siten, ettd 0 kuvaa tuntemuksen esiintymistd harvoin tai ei koskaan, 1 joskus, 2
melko usein ja 3 lahes koko ajan. Kysymykset 4, 8, 12 ja 16 pisteytetdén kdénteiselld asteikolla.
Masennusoireiden muutoksesta neljdin vuoden aikana muodostettiin tilastollisia analyyseja
varten uusi muuttuja siten, ettd seurantamittauksen masennusoireiden CES-D
summapistemadristd vihennettiin alkumittauksen vastaavan kyselyn summapistemédrd. Néin
ollen muuttujan positiiviset arvot ilmaisevat masennusoireiden tason kasvua neljin vuoden

seurannassa ja negatiiviset arvot puolestaan tason laskua.
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7.2.2 Selittivit muuttujat

Fyysistd aktiivisuutta arvioitiin tutkittavien subjektiiviseen arvioon sekd kiihtyvyysanturin
objektiiviseen dataan pohjautuen. Tutkittavat arvioivat itse peruskyselylomakkeella senhetkista
fyysisti aktiivisuuttaan neljddn vapaa-ajan sekd tyomatkojen fyysistéd aktiivisuutta selvittdvdin
kysymykseen perustuen. Ensimmaéisessd kysymyksessd tutkittavat arvioivat paljonko heilld
kuluu péivittdin aikaa tyomatkalla kédvellen, pyoréillen tai juosten, vastausvaihtoehdot
vaihtelivat 0 minuutista (ei tyomatkaliikuntaa) tuntiin ja kauemmin, tutkittavat voivat myos
ilmoittaa mikédli eivdt ole nykyddn tydssd. Toisessa kysymyksessd arvioitiin monestiko
tutkittavat harrastavat nykyain vapaa-ajan liikuntaa, vastausvaihtoehdot vaihtelivat harvemmin
kuin kerran kuukaudessa -vaihtoehdosta yli 20 kertaan kuukaudessa. Kolmannessa
kysymyksessd tutkittavat arvioivat vapaa-ajan liitkunnan rasittavuutta suhteutettuna (1)
kavelyyn, (2) kdvelyn ja kevyen juoksun vuorotteluun, (3) kevyeen juoksuun (holkka) seké (4)
reippaaseen juoksuun. Neljannessé kysymyksessa tutkittavat arvioivat kauanko yksi vapaa-ajan
litkuntakerta keskimédirin kestdd, vastausvaihtoehdot vaihtelivat alle 15 minuutista yli kahteen
tuntiin. Vastausten pohjalta tutkittaville laskettiin fyysistd rasitusta kuvaava arvo MET-tunteina
viikossa (metabolinen ekvivalentti). Ensimmadisen kysymyksen pohjalta voitiin laskea
tutkittavien tyomatkaliikunta MET-tunteina péivissé kaavalla (pdivittdinen kesto x 4 MET x5
pdivdd viikossa) + 7 pdivdd (Karppinen 2023). Kolmannen kysymyksen vastauksia kdytettiin
MET-arvojen midrittimiseen siten, ettd kdvely saa MET-arvon 4, kédvelyn ja kevyen juoksu
vuorottelu MET-arvon 6, kevyt juoksu MET-arvon 8 ja reipas juoksu MET-arvon 13
(Karppinen 2023). Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden volyymi laskettiin MET-tunteina
paivissd kaavalla (kuukausittainen liikuntakertojen mddrd % MET-intensiteetti > kesto
minuutteina) +~ 30 pdivdd. Fyysisen aktiivisuuden kokonaisarvon saamiseksi yhdistettiin vapaa-
ajan fyysinen aktiivisuus sekd tydmatkoilla toteutuva fyysinen aktiivisuus yhdeksi arvoksi, jota
tidssd tutkielmassa hyddynnetddn kuvaamaan tutkittavien vapaa-ajan fyysistd aktiivisuutta
(MET-tuntia viikossa). Analyysissd ei eroteltu tyOssd olevia tutkittavia ja tutkittavia, jotka

olivat eldkkeelld tai muuten poissa tyoeldmésta.

Fyysisen aktiivisuuden objektiivista tutkimusdataa tuottavina kiithtyvyysantureina kéytettiin 60
Hz kerdystaajuudella ActiGraph GT3X+ ja wGT3X+-antureita (ActiGraph, Pensacola, Florida,
USA). Keritty data suodatettiin ja muunnettiin 60 sekunnin jaksoittaisiin (epoch) lukuarvoihin.
Antureita kaytettiin seitsemén perdkkdisen pdivdn ajan hereilldoloaikana poislukien tilanteet,

joissa anturit saattaisivat kastua (esim. peseytyminen). Tutkittavien oli kdytettdvd anturia
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vihintddn kymmenen tuntia kolmena péivind. Tutkittavat myos kirjasivat ylos herddmis- ja
nukkumaanmenoaikansa, tydaikansa sekd ne ajanjaksot, joiden aikana anturi oli poissa kaytosta
yli puolen tunnin ajan (Hyvérinen ym. 2022). Aktiivisuusluvut méariteltiin kiithtyvyysvektorin
3-ulotteisen normin avulla niin, ettd ndiden kolmen ortogonaalisen tason yhteensovitettujen
tasojen leikkauspisteiden avulla voitiin madrittid minuuttimiird (counts per minute, cpm)
tutkittavien liitkkumattomalle ajalle sekd kevyelle, keskitasoiselle ja raskaalle fyysiselle
aktiivisuudelle (MVPA) (Laakkonen ym. 2017). Tdmén tutkielman aineiston analyysissd
hyddynnettiin - koko pédivdn aikana mitattuja fyysiseksi aktiivisuudeksi katsottuja
aktiivisuuslukuja (cpm) sekd aktiivisuuslukuja, jotka oli luokiteltu aktiivisuuden fyysisen
kuormittavuuden perusteella kevyen fyysisen aktiivisuuden luokkaan sekd MVPA-luokkaan.
Arvot késittivit sekd vapaa-ajan ettd tyOajalla toteutuneen fyysisen aktiivisuuden.
Kokonaisaktiivisuus laskettiin muodostamalla summamuuttuja kevyen fyysisen aktiivisuuden

aktiivisuusluvuista sekd MVPA -aktiivisuusluvuista.

Kdden puristusvoima mitattiin voimadynamometrilld (Good Strength, Metitur Oy, Palokka,
Finland) Newtoneina (N) dominantista kiddestd istuma-asennossa kyynirnivel 90° kulmaan
tuettuna. Tutkittavia ohjattiin puristamaan kahvasta niin voimakkaasti kuin mahdollista, jonka
jélkeen ote séilytettiin 2—3 sekuntia. Suoritus toistettiin kolmesta viiteen kertaan ja korkein arvo

kirjattiin analyysiin (Kovanen ym. 2018).

Polven maksimaalinen isometrinen ojennusvoima mitattiin dominantin kidden puolelta istuma-
asennossa dynamometrilld (Good Strength; Metitur Oy, Palokka, Finland) polvinivel tdydesta
ojennuksesta 60° kulmaan asetettuna. Tutkittavia ohjattiin ojentamaan polveaan
mahdollisimman voimakkaasti ja tulos laskettiin vddntdmomenttia ilmaisevina newtonmetreini

(Nm) kaavalla voima * (tuolin vipuvarsi % cos30°).

6 minuutin kdvelymatka aerobisen kapasiteetin ja submaksimaalisen kestdvyyden arvioimiseksi
mitattiin 20 metrin kdvelyradalla sisétiloissa. Tutkittavia ohjattiin kdvelemdén niin monta
kierrosta kun he vain ehtisivit kuudessa minuutissa (Hyvérinen ym. 2020). Téssé tutkielmassa

hyodynnetddn mittaustuloksena saatua kdvelymatkaa metreind (m).
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7.2.3 Taustamuuttujat

Tutkittavien sosioekonomiseen statukseen liittyvét taustamuuttujat (ikd, koulutusaste,
tyotilanne ja siviilisddty) selvitettiin peruskyselylomakkeen avulla ERMA -alkumittauksessa.
Tassé tutkielmassa ikd-muuttujan osalta on hyodynnetty alkumittauksen yhteydessa selvitettya
tarkkaa ikd4. Koulutusastetta selvitettiin kysymykselld: “Mikd on koulutusasteenne?
Rengastakaa korkein koulutustasonne (vain yksi vaihtoehto).”. Vastausvaihtoehdot olivat
peruskoulu (1), lukio tai kouluasteen ammatillinen koulutus (2), opistoasteen ammatillinen
koulutus (3), ammattikorkeakoulu (4), alempi korkeakoulututkinto (5), ylempi
korkeakoulututkinto (6), lisensiaatti- tai tohtoritutkinto (7) sekd muu, miki? (8). Vastaukset
luokiteltiin tissd tutkielmassa kolmeen luokkaan, joissa alkuperdinen arvo 1 muodosti ryhmén
"peruskoulu’ (1), alkuperdiset arvot 2—3 muodostivat ryhmén ’toisen asteen koulutus’ (2) ja
alkuperdiset arvot 4—7 muodostivat ryhmidn ’korkeakoulututkinto’ (3). Tutkittavien
tyotilannetta selvitettiin kysymykselld: ”Oletteko nykyéén / Olitteko: toissd kodin ulkopuolella
(0), kotirouva, emintd tai tydssd kotona (1), vanhuuselidkkeelld (2), tyokyvyttomyys- tai
sairauseldkkeelld (3), tyoton tai tyOpaikkaa etsivd (4) tai muu, mikd? (5)”. Vastaukset
luokiteltiin téssi tutkielmassa uudelleen niin, ettd alkuperdiset arvot 1 ja 2 muodostivat ryhmén
tyossd (1), alkuperdinen arvo 4 muodosti ryhmén ei tydssd (2) ja arvot 2 ja 3 muodostivat
ryhmén eldkkeelld (3). Siviilisddty selvitettiin kysymykselld: ”Mikd on siviilisddtynne?”,
vastausvaihtoehdot olivat naimaton (1), avioliitossa tai rekisterdidyssd parisuhteessa (2),
uudessa avioliitossa (3), avoliitossa (4), eronnut tai asumuserossa (5) tai leski (6). Téssa
tutkielmassa vastaukset luokiteltiin uudelleen kahteen ryhméén, jotka olivat parisuhteessa

(alkuperdiset arvot 2—4) tai ei parisuhteessa (alkuperdiset arvot 1,5 ja 6).

BMI. Tutkimukseen osallistuneiden naisten pituus ja paino mitattiin laboratoriossa aamulla yon
yli kestdneen paaston jdlkeen. Pituus mitattiin stadiometrilld ja paino digitaalisella vaa’alla.

BMI laskettiin jakamalla tutkittavan paino (kg) pituuden nelidlld (m?).

Vaihdevuosistatus. Vaihdevuosien vaihe eli vaihdevuosistatus maédritettiin
alkumittauskdynnilld mukaillun STRAW-luokituksen (Harlow ym. 2012) avulla, jossa
huomioitiin itseraportoitu kuukautiskierto 6-12 kuukauden ajalta sekd hormonitasot.
Hormonitasot analysoitiin verindytteestd, josta huomioitiin FSH ja E»-tasot (Kovanen ym.
2018). ERMA-tutkimuksessakin kdytettyyn luokitteluun kuuluvat vaihdevuosien vaiheet ovat

premenopaussi, varhainen perimenopaussi, myohdinen perimenopaussi sekd postmenopaussi.
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Téssd tutkielmassa perimenopaussi yhdistettiin yhdeksi luokaksi, johon luettiin seké aikaiseen

ettd myohdiseen perimenopaussiin kuuluvat tutkittavat.

Vaihdevuosioireet. Vaihdevuosioireiden esiintymista selvitettiin peruskyselylomakkeen avulla
kysymykselld: ”Vaihdevuosiin saattaa liittyd seuraavia oireita. Ympyroikdd taulukkoon ne
oireet, joita tieddtte kokeneenne vaihdevuosiin liittyen ja kirjatkaa oireiden alkamis- ja
mahdollinen loppumisikd.”. Tutkittavien ilmoittamat oireet jaettiin vasomotorisiin oireisiin,
somaattisiin ja kipuoireisiin, psykologisiin vaihdevuosioireisiin sekd urogenitaalisiin oireisiin.
Kartoitettuja vasomotorisia oireita olivat hikoilu ja kuumat aallot. Somaattisia ja kipuoireita
puolestaan olivat paansirky ja nivelsiryt. Selvitettyjd psykologisia vaihdevuosioireita olivat
univaikeudet tai unettomuus, visymys tai saamattomuus sekd mielialavaihtelut tai alakuloisuus.
Urogenitaalisista oireista kartoitettiin emétinoireet, virtsatieoireet sekd seksuaalinen

haluttomuus. Tutkittavat saivat my0s ilmoittaa mahdollisista muista oireista.

Krooniset sairaudet. Kroonisia sairauksia selvitettiin peruskyselylomakkeen avulla
kysymykselld ”Onko Teilld jokin seuraavista sairauksista / hdiridistd, jonka ladkéri on
todennut?”. Krooniset sairaudet huomioitiin analyysissd kaksiluokkaisena muuttujana, jolloin
vaihtoehdot olivat ’kylld’ tai "ei’ sen mukaan ilmeniko kysyttyjé sairauksia vai ei. Kroonisista
sairauksista on poisluettu aivohalvaus sekd tuki- ja litkkuntaelimiston sairaudet (esimerkiksi luun
murtumat), jotka voivat olla myds ohimenevid sairauksia. Selvitettyjd kroonisia sairauksia
olivat sokeritauti, verenpainetauti, syddninfarkti, sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta,
rytmihdirid, syddmen tahdistin, epilepsia, kilpirauhasen vajaatoiminta, syopé, kilpirauhasen
litkatoiminta, reumasairaus, verenvuototauti, anoreksia, mielenterveyshdirid, huumaavien

aineiden tai alkoholin liikakdytto seka tutkittavien mahdollisesti ilmoittamat muut sairaudet.

Hormonaalisen  ehkdisyn  kdytto.  Hormonaalisen — ehkdisyn  kdyttod  selvitettiin
peruskyselylomakkeen avulla kysymykselld: “Oletteko kéyttinyt hormonaalista ehkdisya
viimeisen 10 vuoden aikana?”. Vastausvaihtoehdot olivat ehkdisypillereitd (1),
hormonilaastaria (2), eméitinrengasta (3), hormonikierukkaa (4) sekd muu hormonaalinen
ehkdisy — mikd? (5). Lisdksi tutkittavia pyydettiin ilmoittamaan mistd vuodesta mihin vuoteen
saakka kyseinen ehkidisyvalmiste oli ollut kdytossd tai vaihtoehtoisesti tutkittavat saivat
ilmoittaa, mikéli eivdt kayttdneet kyseistd ehkdisyvalmistetta. Tutkittavat luokiteltiin téssd
aineistossa vastausten perusteella kolmeen ryhmiédn, jossa jokaiseen vaihtoehtoon ’ei’

vastanneet muodostivat ryhmén ’ei kdytd hormonaalista ehkdisyd’ (0), vuosirajauksen
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perusteella hormonaalisen ehkdisyn kayton lopettaneet tutkittavat muodostivat ryhmén
aiemmin kdyttdnyt hormonaalista ehkdisyd’ (1) ja mitd tahansa valmistetta vastaushetkelld

kayttineet muodostivat ryhmén ’kéyttaa talld hetkelld hormonaalista ehkéisya (3).

Alkoholin kulutus. Alkoholin kulutusta selvitettiin peruskyselylomakkeella kysymyksella:
”Miten paljon nautitte seuraavia alkoholijuomia keskimédrin?”. Kysymyksissd oli eritelty
vaihtoehdot oluelle tai vastaavalle (siideri tai lonkero), viinille tai muille miedoille
alkoholijuomille sekd vikeville alkoholijuomille. Tassd tutkielmassa kdytetddn analyyseissd
tietoa siitd, kuinka monta alkoholiannosta tutkittavat nauttivat ndiden vastausten perusteella

viikossa.

Tupakointi. Tutkittavien tupakointistatus selvitettiin peruskyselylomakkeen avulla. Tutkittavia
pyydettiin vastaamaan kysymyksiin: ’Oletteko koko eliménne aikana polttanut enemmén kuin
5-10 askia savukkeita” ja "Poltatteko tai oletteko joskus polttanut savukkeita sdannollisesti,
toisin sanoen paivittiin tai miltei pdivittdin?”. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat en (0) ja
kylla (1). Liséksi selvitettiin ovatko tutkittavat lopettaneet tupakoinnin ja aloittaneet uudelleen.
Tupakoinnista muodostettiin 3-luokkainen muuttuja, jossa ne tutkittavat, jotka vastasivat
ensimmadiseen kysymykseen ’en’ muodostivat ryhmén ’ei koskaan tupakoinut’ (1), ne jotka
ilmoittivat joskus tupakoineensa, mutta sittemmin lopettaneet tupakoinnin muodostivat ryhmén
"tupakoinnin lopettaneet’ (2) ja vastaushetkelld tupakoivat muodostivat ryhmén ’tdlld hetkelld

tupakoivat’ (3).

7.3 Tilastolliset analyysimenetelmiit

Tutkielmassa hyddynnettyd aineistoa analysoitiin IBM SPSS Statistics 28 -ohjelmalla (SPSS
Inc., US). Testien tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi méériteltiin kaikissa analyyseissa
0,05 (p<0,05), mikd tarkoittaa virheellisen johtopdédtdksen riskin olevan alle 5 %
(Metsamuuronen 2011, 571). Taustamuuttujia kuvattiin kategoristen muuttujien osalta
frekvenssi- ja prosenttijakaumilla ja jatkuvien muuttujien osalta keskiarvoilla ja
keskihajonnoilla. Muuttujien normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilla,
histogrammeilla sekd vinous- ja huipukkuusarvoja tarkastelemalla, joiden rajana oli likimain 2.

Varianssien yhtdsuuruus tarkistettiin Levenen testilld. Alkumittauksen ja seurantamittauksen
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tuloksia testattiin masennusoireiden osalta Wilcoxonin testilli, jonka standardoidun

testisuureen (Z) avulla laskettiin my®os efektikoko (1%).

Masennusoireiden, fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen suorituskyvyn vilisid yhteyksid
tarkasteltiin Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimen () avulla, joka soveltuu kahden
vilimatka- tai suhdeasteikollisen muuttujan viliseen tarkasteluun (Metsdmuuronen 2011, 577).
Taustamuuttujien korrelaatio masennusoireiden muutokseen tarkastettiin  Spearmanin
korrelaatiokertoimen (p) avulla, joka soveltuu myos muuttujille, jotka eivét ole vélimatka-
asteikollisia (Metsdmuuronen 2011, 366). Koska péddvastemuuttuja ja kaikki selittdvét
muuttujat eivdt olleet normaalijakautuneita, tarkastettiin myds niiden osalta korrelaatiot
Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla ja todettiin ndiden tulosten pddosin tukevan Pearsonin
korrelaatiokertoimen tuloksia. Korrelaatiokertoimien tulkinnassa viitearvoina hyddynnettiin
Metsdmuurosen (2011, 371) esittimié raja-arvoja korrelaatiokertoimille seuraavasti: 0,80—1,0
erittdin korkea yhteys muuttujien valilld; 0,60—0,80 korkea yhteys muuttujien vililld ja 0,40—
0,60 kohtuullinen yhteys muuttujien vélilla.

Lopuksi fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen suorituskyvyn muuttujien yhteyttd
masennusoireiden muutokseen tarkasteltiin lineaarisella regressioanalyysilld. Analyysisté
poistettiin suurimmasta p-arvosta alkaen ne muuttujat, jotka eivét olleet tilastollisesti
merkitsevid. Mallissa 1 masennusoireiden muutosta tarkasteltiin  suhteessa kédden
puristusvoimaan. Mallissa huomioitiin selittivdt muuttujat, eli itseraportoitu fyysinen
aktiivisuus, kiihtyvyysanturilla mitattu fyysinen aktiivisuus seka tdstd laskettu kevyt fyysinen
aktiivisuus ja MVPA, polven ojennusvoima, kidden puristusvoima ja kuuden minuutin
kévelymatka. Malliin 2 otettiin mukaan taustamuuttujista psykologiset vaihdevuosioireet, joka
oli kaksiluokkainen dummy-muuttuja, jossa “ei oireita” sai arvon 0 ja “oireita ilmenee” arvon
1. Mallissa 2 huomioitiin taustamuuttujina ik, koulutusaste, tyotilanne, siviilisddty, BMI,
vaithdevuosistatus, vaihdevuosioireet, krooniset sairaudet, hormonaalisen ehkiisyn kéaytto,
alkoholin kéytté ja tupakointi. Malliin siséllytettyjen muuttujien multikollineaarisuus
tarkistettiin VIF-kertoimen (variance inflation factor) avulla ja residuaalien autokorrelaatio
tarkastettiin ~ Durbin-Watson-arvolla, eivitkdi ne osoittautuneet esteeksi analyysin

suorittamiselle.
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8 TULOKSET

8.1 Kuvailevat tiedot

Tutkielman otos muodostuu 407 naisesta, jotka jakautuivat tasaisesti premenopaussi-,
perimenopaussi- sekd postmenopaussiryhmiin. Jokaiseen ryhméén kuului noin kolmannes
tutkittavista. Tutkittavien taustatiedot sekd fyysistd aktiivisuutta ja fyysistd suorituskykya
kuvaavat muuttujat alkumittauksessa on esitetty taulukossa 1. Vaihdevuosioireiden ja
kroonisten sairauksien osalta taulukossa on ilmoitettu se osuus tutkittavista, joilla kyseinen

ominaisuus on olemassa.

Tutkittavien keski-ikd oli 51 wvuotta, vaihdevuosiryhmien keskiméérdinen ikd kasvoi
premenopaussista postmenopaussiin edettdessd, kuten odotettua. Suurin osa tutkittavista oli
kidynyt toisen asteen koulutuksen ja oli alkumittaushetkelld tydeldmédssd. Suurin osa
tutkittavista ilmoitti olevansa tutkimushetkelld parisuhteessa. Kaikkien tutkittavien
keskimiiriinen BMI ylitti lievin ylipainon rajan (>25 kg/m?). Yleisimpii tutkittavien
ilmoittamia vaihdevuosiin liittyvid oireita olivat vasomotoriset oireet. Merkittivd osa
tutkittavista ei kayttinyt hormonaalista ehkdisyd. Tutkittavat kéyttivit keskimdirin 4
alkoholiannosta viikossa. Suurin osa tutkittavista ei ollut koskaan tupakoinut. Puuttuvien
havaintojen miérd vaihteli tutkimuksen eri vaiheissa. Suurin osa puuttuvista havainnoista
kohdistui alkumittauksen BMI:n méaritykseen ja kiithtyvyysanturilla toteutettuithin fyysisen

aktitvisuuden mittauksiin.

TAULUKKO 1. Tutkittavien (n=407) taustatiedot sekéd fyysisen aktiivisuuden ja fyysisen
suorituskyvyn muuttujat alkumittauksessa. Jatkuvista muuttujista raportoitu keskiarvo

(keskihajonta) ja kategorisista muuttujista n (prosenttiosuus).

Muuttujat n
Tkd 407 51,3 (£2,0)
Koulutusaste 407
Peruskoulu 5(1,2)
Toisen asteen koulutus 233 (57,2)
Korkeakoulututkinto 169 (41,5)
Tyotilanne 407
Ty0ssd 357 (87,7)
Ei ty6ssd 46 (11,3)
Eldkkeelld 4(1,0)
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Siviilisddty 407

Parisuhteessa 318 (78,1)

Ei parisuhteessa 89 (21,9)
BMI (kg/m?) 238 25,30 (£3,71)
Vaihdevuosistatus 407

Premenopaussi 124 (30,5)

Perimenopaussi 154 (37,8)

Postmenopaussi 129 (31,7)
Vaihdevuosioireet 407

Vasomotoriset oireet 229 (56,3)

Somaattiset ja kipuoireet 88 (21,6)

Psykologiset vaihdevuosioireet 180 (44,2)

Urogenitaaliset oireet 144 (35,4)
Kroonisten sairaudet 407 117 (28,7)
Hormonaalisen ehkdisyn kaytto 407

Kayttda nykyéaan 150 (36,9)

Aiemmin kéyttinyt 61 (15,0)

Ei 196 (48,2)
Alkoholin kayttd (annosta/vko) 407 4,03 (£4,1)
Tupakointi 405

Ei tupakoi 277 (68,4)

Tupakoi 18 (4,4)

Lopettanut 110 (27,2)
Itseraportoitu FA (MET h/vko) 405 5,2 (#4,3)
Koko FA kiihtyvyysanturilla (cpm/pv) 245 333,7 (£85,8)

Kevyt FA (cpm/pv) 245 285,9 (£76,3)

MVPA (cpm/pv) 245 47,8 (£26,9)
Polven ojennusvoima (N) 308 468,6 (£95,0)
Kéden puristusvoima (N) 348 317,5 (£61,2)
6 minuutin kdvelymatka (m) 328 678,4 (£57,7)

BMI=painoindeksi; FA=fyysinen aktiivisuus; MET=metabolinen ekvivalentti; MVPA=keskitason -
raskas fyysinen aktiivisuus; N=newton

8.2 Tutkittavien ilmoittamien masennusoireiden muutos

Neljan vuoden seurannassa tutkittavien ilmoittamat masennusoireet lisdéntyivit hieman CES-
D-asteikon summapisteiden ollessa seurantamittauksessa keskiméédrin 0,39  pistettd
korkeammat kuin alkumittauksessa. Tulokset alku- ja seurantamittauspisteen vililld eivét
eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti (n=406; Z=-1,55; p=0,12). Masennusoireiden
summapistemédrd kummassakin mittauspisteessd sekd summapisteiden erotus on kuvattu

taulukossa 2. Tutkielman aineistossa 32 (8 %) tutkittavan masennusoireiden taso ei muuttunut
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seuranta-aikana, 173 (43 %) tutkittavan masennusoireiden taso laski ja 201 (50 %) tutkittavan

masennusoireiden taso nousi.

TAULUKKO 2. Tutkittavien ilmoittamat masennusoireet CES-D-asteikolla sekd niiden muutos

neljdn vuoden seurannassa.

Muuttuja n Keskiarvo Keskihajonta p-arvo* Efektikoko (1n?)
Masennusoireet 407 8,35 7,02 0,121 0,006
alkumittauksessa

Masennusoireet 406 8,71 6,92

seurantamittauksessa

Muutos masennusoireissa 406 0,39 5,93

*=Wilcoxonin testi alku- ja seurantamittausten summapistemaarille;
CES-D=Center for Epidemiological Studies Depression Scale

8.3 Masennusoireiden ja selittivien muuttujien viliset yhteydet

Tutkittavien miird korrelaatioanalyysissd vaihteli 245406 tutkittavan vililla, kun puuttuvat
tiedot poistettiin pareittain analyysistd. Korrelaatiomatriisi on esitetty taulukossa 3.
Vastemuuttujan ja selittdvien muuttujien valisid korrelaatioita tarkasteltaessa havaittiin, ettad
ainoa tilastollisesti merkitsevd korrelaatio oli masennusoireiden muutoksen ja kiden
puristusvoiman vilill4, eli korkeampi kdden puristusvoima alkumittauksessa on yhteydessi
masennusoireiden tason nousuun seurantajakson aikana. Masennusoireiden muutos korreloi
tilastollisesti merkitsevésti alkumittauksen (kuva 3) ja seurantamittauksen masennusoireiden
summapistemairien kanssa. Korkeammat masennusoireet alkumittauksessa olivat yhteydessi
masennusoireiden tason laskuun seurantajakson aikana. My0s alkumittauksen ja
seurantamittauksen summapisteméérien vililld oli tilastollisesti merkitsevd korrelaatio.
Taustamuuttujista vain vaihdevuosioireisiin  kuuluvat psykologiset vaihdevuosioireet
korreloivat tilastollisesti merkitsevasti masennusoireiden muutoksen kanssa (p=-0,12; p=0,01).
Alkumittauksen masennusoireiden summapisteméédrd korreloi itse ilmoitetun fyysisen
aktiivisuuden kanssa ilmaisten, ettd korkeampi MET-tuntien taso viikossa on yhteydessd

matalampaan masennusoireiden tasoon alkumittauksessa.
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Masennusoireet alkumittauksessa (CES-D)

KUVA 3. Alkumittauksen masennusoireiden yhteys masennusoireiden muutokseen neljan

vuoden seurannassa.

Tutkittavien itse ilmoittama fyysinen aktiivisuus korreloi kiihtyvyysanturilla mitatun MVPA:n
kanssa niin, ettd korkeampi itse raportoitu fyysinen aktiivisuus on yhteydessd korkeampaan
kithtyvyysanturilla mitattuun fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkittavien raportoima fyysinen
aktiivisuus korreloi myds polven ojennusvoiman ja kuuden minuutin kdvelymatkan kanssa niin,
ettd korkeampi fyysinen aktiivisuus oli yhteydessd korkeampaan polven ojennusvoimaan ja
pidempdin kuuden minuutin kdvelymatkaan. Kiihtyvyysanturilla mitattu pédivin fyysinen
kokonaisaktiivisuus korreloi odotetusti kevyen fyysisen aktiivisuuden- sekd MVPA-muuttujien
kanssa. Tédméan lisdksi kiithtyvyysanturilla mitattu kokonaisaktiivisuus korreloi kuuden
minuutin kdvelymatkan kanssa osoittaen yhteyden korkeamman fyysisen aktiivisuuden ja
pidemmidn kuuden minuutin kdvelymatkan vililld. Kiihtyvyysanturin datasta laskettujen
kevyen fyysisen aktiivisuuden ja MVPA:n vililli havaittiin korrelaatio. Kevyt fyysinen
aktiivisuus korreloi myds kédden puristusvoiman kanssa osoittaen yhteyden korkeamman
kevyen fyysisen aktiivisuuden ja korkeamman kidden puristusvoiman vélilld. MVPA puolestaan
korreloi sekd kdden puristusvoiman ettd kuuden minuutin kdvelymatkan kanssa niin, ettd
korkeampi MVPA oli yhteydessd korkeampaan kidden puristusvoimaan ja pidempdin kuuden
minuutin kdvelymatkaan. Fyysisen suorituskyvyn muuttujat korreloivat kaikki keskenédédn
tilastollisesti merkitsevésti niin, ettd korkeampi tulos kussakin muuttujassa oli yhteydessd

korkeampaan tulokseen muilla fyysisen suorituskyvyn osa-alueilla.
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TAULUKKO 3. Masennusoireiden muutoksen ja selittdvien muuttujien véliset Pearsonin korrelaatiokertoimet ().

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
1. Muutos masennusoireissa
(n=4006)
2. Masennusoireet alkumittaus -0,438%**
(n=407)
3. Masennusoireet seurantamittaus 0,414***  (0,637***
(n=400)
4. Itseraportoitu FA (MET h/vko) 0,012 -0,108%* -0,096
(n=405)
5. Koko FA (cpm/pv) -0,008 0,008 0,000 0,120
(n=245)
6. Kevyt FA (cpm/pv) 0,005 -0,006 -0,001 0,014 0,952%**
(n=245)
7. MVPA (cpm/pv) -0,041 0,040 0,006 0,342%** (0, 489***  (,197**
(n=245)
8. Polven ojennusvoima (N) -0,038 0,013 -0,021 0,211*%** 0,049 0,034 0,059
(n=308)
9. Kédden puristusvoima (N) 0,115% -0,022 0,086 0,028 0,189%** 0,163* 0,141* 0,498 ***
(n=348)
10. 6 minuutin kdvelymatka (m) -0,012 0,027 0,007 0,224***  (,131 0,072 0,216%* 0,281%**  (,269%**

(n=328)

Tilastollisen merkitsevyyden taso: ***=p<0,001; **=p<0,01; *=p<0,05; FA=fyysinen aktiivisuus
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Lopullisen taulukossa 4 esitetyn lineaarisen regressiomallin mukaan alkumittauksen kidden
puristusvoima ja psykologiset vaihdevuosioireet selittivdt 2,5 % masennusoireiden tason
muutoksesta tutkielman aineistossa (n=347) ja se sopi hyvin aineistoon: F(2,344)=4,417,
p=0,013. Mallin muuttujien maarilld ja otoskoolla adjustoitu selitysaste oli 1,9 %. Mité
korkeampi tutkittavan puristusvoima oli alkumittauksessa, sitd enemmédn hdnen
masennusoireidensa taso kasvoi neljin vuoden seurannassa. Lisdksi psykologisista
vaihdevuosioireista  ilmoittaneilla tutkittavilla ~masennusoireiden lisddntyminen oli
vahdisempdd neljin vuoden seurannassa kuin tutkittavilla, jotka eivdt ilmoittaneet

psykologisista vaihdevuosioireista alkumittauksessa.

TAULUKKO 4. Masennusoireiden tason vaihtelu selittdvien tekijoiden mukaan (lineaarinen

regressioanalyysi).
Beta 95 % LV B t p-arvo
Malli 1.
Kéden puristusvoima 0,011 0,001 - 0,021 0,115 2,152 0,032
R?=0,013, AR*=0,010
F (1, 345)=4,63; p=0,032.
Malli 2.
Kéden puristusvoima 0,010 0,000 - 0,021 0,108 2,031 0,043
Psykologiset vaihdevuosioireet ~ -1,294 -2,542 — -0,046 -0,109 -2,040 0,042

R2=0,025, AR*=0,019

F (2,344)=4,417; p=0,013.

R’=estimoidun mallin selitysaste; AR*=muuttujien méadrdlld ja otoskoolla korjattu selitysaste;
Beta=standardoimaton regressiokerroin, f=standardoitu regressiokerroin, t=testisuure,

LV= luottamusvili; mallissa mukana vain tilastollisesti merkitsevét selittd;jét.
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9 POHDINTA

Tamin pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd ennustavatko vaihdevuosi-ikéisten 47—
55-vuotiaiden naisten fyysinen aktiivisuus tai fyysinen suorituskyky muutoksia raportoitujen
masennusoireiden tasossa neljin vuoden seurannassa. Fyysinen aktiivisuus ei ennustanut
muutosta vaihdevuosi-ikdisten naisten kokemissa masennusoireissa neljin vuoden seurannassa.
Fyysistd suorituskykyd kuvaava kdden puristusvoima osoittautui merkitsevéksi selittdjéksi

masennusoireiden muutokselle kuten myds psykologiset vaihdevuosioireet.

Alkumittauksen kiden puristusvoima ja psykologiset vaihdevuosioireet selittivat 2,5 %
masennusoireiden muutoksesta neljin vuoden seurannassa. Voidaan siis todeta ndiden
muuttujien selittdvin vain pienen osan masennusoireiden muutoksesta. Havaittu kédden
puristusvoiman ja masennusoireiden muutoksen vélinen korrelaatio on aiemmin esitettyihin

raja-arvoihin peilaten matala.

9.1 Tulokset suhteessa aiempaan tutkimustietoon

Havaittu kéden puristusvoiman ja masennusoireiden muutoksen vilinen yhteys oli
pdinvastainen kuin aiempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuen oletettiin. Tdsséd tutkielmassa
korkeampi kédden puristusvoima ennusti masennusoireiden tason nousua seuranta-aikana. Kun
malliin  sisdllytettiin  psykologiset vaihdevuosioireet havaittiin, ettd psykologisista
vaihdevuosioireista  ilmoittaneilla tutkittavilla ~masennusoireiden lisddntyminen oli
vihdisempdd neljin vuoden seurannassa kuin tutkittavilla, jotka eivdt ilmoittaneet
psykologisista vaihdevuosioireista alkumittauksessa. Myos psykologisten oireiden yhteys
masennusoireiden tasoon oli pdinvastainen kuin oletettiin. Kirjallisuuskatsauksessa esitellyssa
alemmassa tutkimuskirjallisuudessa ei raportoitu tapauksista, joissa korkeampi fyysinen
suorituskyky tai joku sen osa-alueista olisi yhteydessd masennusoireiden lisddntymiseen tai
tilanteista, joissa psykologisia vaihdevuosioireita kokevat vaihdevuosi-ikdiset naiset
ilmoittaisivat matalammasta masennusoireiden tasosta. Nailld alkumittauksessa selvitetyilld
psykologisilla vaihdevuosioireilla ja CES-D-asteikolla mitatuilla masennusoireilla on
paéllekkadisyyttd, joka saattaa selittdd ainakin osan ndiden muuttujien vélisestd merkitsevisti,
vaikkakin matalasta korrelaatiosta (p=-0,12; p=0,01). Témin yhteyden ja paéllekkiisyyden

selvittimiseen tarvittaisiin kuitenkin muunlaisia analyysimenetelmid. Tuloksia tulkittaessa
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onkin tirkedd huomioida, ettd psykologiset vaihdevuosioireet ja masennusoireet ovat kaksi
erillisti muuttujaa, joita on selvitetty tutkittavilta eri mittareilla. Psykologisista
vaihdevuosioireista selvitettiin univaikeudet tai unettomuus, visymys tai saamattomuus sekéa
mielialavaihtelut tai alakuloisuus, joista kaikki kuuluivat myds CES-D -osiossa selvitettyihin
masennusoireisiin. CES-D-lomakkeen kohdassa 11 tutkittavat arvioivat kuinka usein kokevat
nukkuvansa levottomasti ja kohdassa 20 tutkittavat arvioivat kuinka usein he eivit saaneet
itseddn kunnolla kédyntiin, joka saattaa rinnastua visymyksen tai saamattomuuden tunteeseen.
Lisdksi useat CES-D-lomakkeen viittimét kuvaavat mielialavaihteluihin tai alakuloisuuteen
liittyvien tuntemusten ilmenemistd. Téstd syystd ndiden muuttujien vélinen negatiivinen
korrelaatio heréttddkin kysymyksen siitd, antavatko kdytetyt mittarit samansuuntaisia tuloksia
samankaltaisesta tutkittavasta ilmiostd. Pohdinnassa on kuitenkin huomioitava aiemmin
kuvatun tutkimusmetodologisen haasteen lisdksi se, ettd psykologiset vaihdevuosioireet on
huomioitu tissa tutkielmassa vain alkumittauksen tulosten osalta, kun taas masennusoireiden
muutos pohjautuu neljdn vuoden aikana tapahtuneeseen muutokseen. Tdmén vuoksi ei voida
siis olettaa, ettd my0s psykologiset vaihdevuosioireet olisivat muuttuneet samassa suhteessa

seuranta-aikana.

Kuvassa 3 esitetystd masennusoireiden muutoksen ja alkumittauksen masennusoireiden vélista
korrelaatiota kuvaavasta matriisista voitiin havaita, etti mitd enemmaéin tutkittavilla oli
masennusoireita alkumittauksessa, sitd enemmin ne véhenivit seurantajakson aikana. Sen
sijaan alkumittauksessa matalasta masennusoireiden tasosta ilmoittaneilla tutkittavilla
masennnusoireiden taso nousi enemmain seurantajakson myo6td. Fyysisen aktiivisuuden tai
fyysisen suorituskyvyn muuttujat kiden puristusvoimaa lukuun ottamatta eivét selitténeet tété
muutosta. Tdma antaa viitteita siitd, ettd tarkastellut ilmidn taustalla voi olla tekijoité, joita tdssd
tutkielmassa ei ole otettu huomioon. Aiemmissa pitkittdistutkimuksissa on raportoitu myds
masennusoireiden  muutoksista  seuranta-aikana. Huang ym. (2023) raportoivat
masennusoireiden lisddntyvin ajan myotd, kun tarkastelua toteutettiin yhdeksdan kuukauden
seurannassa. Vastaava trendi huomattiin myds tdssd tutkielmassa, silld tutkittavien
keskiméérdinen masennusoireiden taso oli hieman korkeampi seurantamittauksessa kuin
alkumittauksessa. Muutos ei kuitenkaan osoittautunut merkitseviksi. Dugan ym. (2015)
puolestaan raportoivat pdinvastaisesta havainnosta, jonka mukaan korkeasta madrastd
masennusoireita ilmoittaneiden tutkittavien mairé laski kymmenen vuoden seurannassa. Myds
Uebelackerin  ym. (2013) tutkimuksessa masennusoireiden korkean tason mukaan

”masentuneiksi” raportoitujen tutkittavien osuus pieneni hieman kolmen vuoden seurannassa.
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My06s masennusoireiden muutoksen suunta saattaa olla yhteydessd siihen, miksi téssd

tutkielmassa saadut tulokset ovat pdinvastaisia edelld kuvattujen pitkittdistutkimuksien kanssa.

Tamain tutkielman tulokset tukevat aiempaa melko niukkaa tutkimusndyttoa siité, ettei fyysinen
aktiivisuus ole yhteydessd masennusoireiden tasoon (Gibbs ym. 2013; Takahashi ym. 2019).
Tosin ndmi tulokset on saatu poikkileikkausastelmassa (n=76) (Gibbs ym. 2013) sekd
kahdeksan viikon interventiotutkimuksessa (n=38) (Takahashi ym. 2019), joissa otoskoot olivat
verrattain pienet. Pddosin aiempi tutkimusndyttd on pdinvastaista osoittaen, ettd fyysisesti
aktiivisemmat vaihdevuosi-ikéiset naiset kokevat vihemmain masennusoireita (Bondarev ym.
2021; Bondarev ym. 2020; Dugan ym. 2015; Huang ym. 2023; Im ym. 2014; Pérez-Lopez ym.
2017; Uebelacker ym. 2013; Wang ym. 2013; Yilmaz ym. 2021). Myds erilaisten
litkkuntainterventioiden on todettu vaikuttavan masennusoireisiin niitd vadhentden (Aibar-
Almazéan ym. 2019; Bernard ym. 2014; Hu ym. 2017; Jorge ym. 2016; Kai ym. 2016; Lacharité-
Lemieux ym. 2014).

Tamén tutkielman tulokset ovat ristiriidassa kaikkien kirjallisuuskatsauksessa raportoitujen
viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistujen pitkittdistutkimusten kanssa, joissa todettiin
fyysisen aktiivisuuden olevan yhteydessd matalampaan masennusoireiden tasoon (Dugan ym.
2015; Huang ym. 2023; Uebelacker ym. 2013). Uebelacker ym. (2013) hyddynsivét kolmen
vuoden prospektiivisessa kohorttitutkimuksessaan samanlaista tutkimusasetelmaa kuin tissé
tutkielmassa, jossa fyysinen aktiivisuus on selvitetty alkumittauksessa ja masennusoireet
alkumittauksen lisdksi seurantajakson paitteeksi. Huang ym. (2023) sekd Dugan ym. (2015)
puolestaan selvittivit tutkittavien fyysistd aktiivisuutta alku- ja loppumittauksen ohella myos
seurantakdynneilld, joita Huagn ym. (2023) toteuttivat yhdeksin kuukauden seurannan aikana
ja Dugan ym. (2015) kymmenen vuoden seurannan aikana. Kaikki ndmé pitkittaistutkimukset
hyodynsivit fyysisen aktiivisuuden mittaamisessa vain tutkittavien subjektiiviseen arvioon
perustuvia kyselymittareita. Tdssd tutkielmassa voidaan kuitenkin todeta seké itseraportoidun
fyysisen aktiivisuuden ettd kiihtyvyysanturilla mitatun fyysisen aktiivisuuden tuottavan
samanlaisen tuloksen, silli kumpikaan niistd ei ollut yhteydessd masennusoireiden
muutokseen. Ristiriitaisia tutkimustuloksia voivat osaltaan selittdd myds erilainen kulttuuri
sekd asenteet, silld kaksi pitkittdistutkimuksista oli toteutettu Yhdysvalloissa ja yksi Kiinassa.
Kaksi pitkittdistutkimuksista on myos toteutettu noin kymmenen vuotta sitten, jolloin

suhtautuminen ja ymmarrys masennusoireita kohtaan on voinut poiketa nykyhetkesta.
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Yksi masennusoireiden muutoksen suuntaan mahdollisesti yhteydessé oleva tekijd on aiempiin
pitkittdistutkimuksiin viitaten tutkittavien fyysisen aktiivisuuden muutos tutkimuksen seuranta-
aikana. Duganin ym. (2015) tutkimuksessa raportoitiin tutkittavien fyysisen aktiivisuuden
lisddntyneen ja inaktiivisuuden vidhentyneen kymmenen vuoden seuranta-aikana. Myos
Uebelackerin ym. (2013) tutkimuksessa sekd masentuneiksi etti ei-masentuneiksi luokiteltujen
tutkittavien fyysinen aktiivisuus lisdéntyi kolmen vuoden seuranta-aikana. Huang ym. (2023)
tulokset tukevat titi hypoteesia, silld heiddn tutkimuksessaan masennusoireiden lisddntymisen
ohella havaittiin fyysisen aktiivisuuden laskeneen jo lyhyen yhdeksdn kuukauden seurannan
aikana. Tédmidn tutkielman osalta fyysisen aktiivisuuden tason muutosta neljin vuoden
seurannan jilkeen ei ole huomioitu pitkittdisasetelmassa, vaan ainoastaan alkumittauksen
tuloksia hyddyntden. Fyysisen aktiivisuuden muutoksen siséllyttdminen analyyseihin saattaisi
tuoda lisdtietoa siitd, onko myds tdmén tutkielman tutkittavien fyysisessd aktiivisuudessa
tapahtunut muutosta neljan vuoden seurannassa ja voisiko se osaltaan selittdd masennusoireiden

noussutta tasoa.

Fyysisen suorituskyvyn ja masennusoireiden vélisten yhteyksien osalta tutkimusnéytt6 on vield
vihidistd. Tamén tutkielman tulokset ovat osittain samansuuntaiset Bondarevin ym. (2021)
tutkimuksen tulosten kanssa, vaikkakin tdssd tutkielmassa havaittiin merkitsevd yhteys
korkeamman kidden puristusvoiman ja korkeamman masennusoireiden tason vililla.
Bondarevin ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, ettid fyysinen suorituskyky ei ole yhteydessi
vaithdevuosi-ikdisten naisten masennusoireiden tasoon. Tulokset olivat siis yhteneviiset
fyysistd suorituskykyd kuvaavien kuuden minuutin kivelytestin ja polven ojennusvoiman
osalta, joilla ei todettu kummassakaan tutkimuksessa yhteyttdi masennusoireiden tasoon.
Bondarevin ym. (2021) tutkimuksessa hyddynnettiin ERMA -tutkimuksen
poikkileikkausaineistoa, kun taas tdssd tutkielmassa hyddynnettiin pitkittdisaineistoa.
Muuttujien viliset yhteydet saattavat ndyttaytyé erilaisina tutkimusasetelmasta riippuen. Silvan
ym. (2024) esittdimé tutkimusndyttd, jonka valossa heikompi fyysinen suorituskyky olisi
yhteydessd korkeampaan masennusoireiden tasoon, ei ole linjassa tdmén tutkielman tulosten
kanssa, koska tdssd tutkielmassa havaittiin pdinvastainen yhteys kdden puristusvoiman ja
masennusoireiden vililla. Kumpikin edelld kuvatuista tutkimuksista selvitti ndiden muuttujien
valisid yhteyksié tisté tutkielmasta poiketen poikkileikkausasetelmassa, minka takia muuttujien
vilisistd syy-seuraussuhteista tai yhteydestd ei ole mahdollista tehdd padtelmid tai suoraa

vertailua.
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Téssd tutkielmassa ei havaittu muita aiemmassa kirjallisuudessa kuvattuja masennusoireiden ja
taustatekijoiden vélisid yhteyksid. Vaihdevuosioireiden on todettu olevan yhteydessd
masennusoireiden kokemiseen (Maki ym. 2018; Gibbs ym. 2013), mutta tdsséd tutkimuksessa
vasomotoriset oireet, somaattiset ja kipuoireet tai urogenitaaliset oireet eivét korreloineet
masennusoireiden muutoksen kanssa. Mydskddn aiemmassa kirjallisuudessa raportoidut
tupakointi, matala koulutusaste tai korkea BMI (Bromberger ym. 2010) eivét korreloi
masennusoireiden tason kanssa tdssd tutkimusaineistossa. On huomioitava, ettd tdssi
tutkimusaineistossa tutkittavat, joiden BMI oli yli 35kg/m2 on jo ERMA-tutkimuksen
ensimmadisessd vaiheessa suljettu tutkimusjoukosta pois. Tdmén vuoksi korkea BMI ei ole
analysoidussa tutkimusaineistossa edustettuna. Kirjallisuuskatsauksessa kuvatuista aiemmista
tutkimuksista vain samaa ERMA-aineistoa hyddyntineet Bondarev ym. (2021 & 2020) ja
toisaalta Lacharité-Lemieux ym. (2015) raportoivat kiyttdneensd korkeaa BMI:td tutkimuksen
poissulkukriteerinid. Tosin muutamissa tutkimuksissa edellytettiin, ettd tutkittavien tuli kyeta
osallistumaan kaikenlaiseen fyysiseen aktiivisuuteen (Im ym. 2015; Jorge ym. 2016), jolloin
voi olla ettd, kaikista korkein BMI ei ole nédissd aineistoissa edustettuna. Osassa aiemmista
tutkimuksista tutkittavien raportoitu keskimadrdinen BMI oli tdmédn tutkielman otosta (25
kg/m?) jonkin verran korkeampi (Aibar-Almazan ym. 2019; Im. ym. 2015; Jorge ym. 2016,
Silva ym. 2024; Yilmaz ym. 2021) ja osa ei raportoinut tutkittavien BMI:td lainkaan (Gibbs
ym. 2013; Huang ym. 2023; Kai ym. 2016; Uebelacker ym. 2013; Wang ym. 2013). Ainoassa
BMI:n raportoineessa pitkittdistutkimuksessa (Dugan ym. 2015), tutkittavien BMI oli
korkeampi kuin timin tutkielman otoksessa (28 kg/m?). Koska korkeamman BMI:n on
itsessddn todettu ennustavan korkeampaa masennusoireiden tasoa (Bromberger ym. 2011), on

tama tarkedd huomioida tutkielman tuloksia tarkasteltaessa.

9.2 Tutkielman vahvuudet ja heikkoudet

Yksi tutkielman vahvuuksista on se, ettd fyysisen aktiivisuuden mittareina toimivat tutkittavien
itseraportoinnin liséksi kiihtyvyysanturit, jolloin fyysistd aktiivisuutta on arvioitu eri
ndkokulmista. Vaikka my0s kiihtyvyysantureiden kayttoon liittyy tutkimusharhan riskid
lisddvia tekijoitd, on validiteetin ja reliabiliteetin vaihtelu Dowdin ym. (2018) mukaan
vihdisempid objektiivisilla, kuin subjektiivisilla fyysisen aktiivisuuden mittareilla. Niitd kahta
dataldhdettd yhdistden saadaan kuitenkin monipuolinen kdsitys tutkittavien vapaa-ajan

fyysisestd aktiivisuudesta. Tutkielmassa havaittiin, ettd itseraportoituun arvioon pohjautuvat
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MET-tunnit viikossa olivat merkitsevasti yhteydessd kiihtyvyysanturilla mitatun (cpm/pv)
fyysisen kokonaisaktiivisuuden sekd MVPA:n kanssa. Sen sijaan MET-tunnit viikossa eivit
olleet yhteydessd kevyen fyysisen aktiivisuuden kanssa. Mikéli yhteys havaittaisiin esimerkiksi
vain  subjektiiviseen arvioon pohjautuvan fyysisen aktiivisuuden muuttujan ja
masennusoireiden muutoksen kanssa, mutta objektiivisilla mittareilla kerétty tutkimusdata ei
tukisi titd 16ydostd, vaatisi tilanne pohdintaa tuloksiin vaikuttaneista tekijoisté ja vastausharhan
riskistd. Nyt tulosten voidaan todeta pidpiirteittdin tukevan toinen toistaan. ActiGraph-
kithtyvyysantureita on suositeltu kdyttdmddn véhintddn kolmena perdkkéisend péivana
luotettavan arvion muodostamiseksi (Dowd ym. 2018), minké valossa ERMA-tutkimuksessa
toteutettua seitsemédn piivdn tarkastelujaksoa voidaan pitdd riittdvand. Tutkittavien itse
raportoima fyysinen aktiivisuus késitti vain vapaa-ajalla toteutuneen fyysisen aktiivisuuden,
kun taas kiihtyvyysanturilla mitatuissa aktiivisuusluvuissa oli mukana myds tydaikana
toteutunut fyysinen aktiivisuus. Im ym. (2015) totesivat tutkimuksessaan tyohon liittyvéin
fyysisen aktiivisuuden vaikuttavan kielteisesti masennusoireiden tasoon. Témin tutkielman
tulokset olivat samansuuntaiset sekd vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden ettd vapaa-ajan liséksi
tydajan kisittdneen fyysisen aktiivisuuden osalta. Tosin kithtyvyysanturin luvuissa ei ole
eritelty mika osa fyysisestd aktiivisuudesta on toteutunut vapaa-ajalla ja miké tyoajalla. Téasta
syystd vain tyohon kytkeytyvdn fyysisen aktiivisuuden yhteys masennusoireiden tasoon
rajautuu tdmén tutkielman ulkopuolelle. Analyysiin lisdksi sisdllytettiin tdssd tutkielmassa
my0s tutkittavia, jotka eivét olleet endd tydeldmaissd, jolloin fyysinen aktiivisuus koostui vain

vapaa-ajalla kerrytetyistéd aktiivisuusluvuista.

Myoés fyysisen suorituskyvyn ja masennusoireiden mittaamisessa kiytettiin vakioituja
mittareita, jotka ovat yleisesti kdytossd. Analyysiin sisdllytetyt fyysisen suorituskyvyn mittarit
kuvasivat fyysisen suorituskyvyn eri osa-alueita, mink4 ansiosta saatiin tietoa seké tutkittavien
voimatasoista ettd kestdvyyskunnosta. CES-D-asteikko on yleisin vaihdevuosi-ikdisten naisten
masennusoireiden mittaamiseen kdytetty menetelma (Willi & Ehlert 2019). Sen reliabiliteetin
ja validiteetin on todettu olevan hyvd keski-ikdisten ja ikdéntyneiden tutkittavien
masennusoireita selvitettdessd (Cosco ym. 2017). CES-D-mittarin Chronbachin Alfa (a) oli
ERMA-alkumittauksessa 0,66 ja EsmiRs-seurantamittauksessa 0,90, joka ilmaisee mittarin
riittivad sisdistd yhtenevidisyyttd. Mittari osoittaa parempaa sisdistd yhtenevaisyyttd
seurantamittauksessa. On otettava huomioon, ettd tutkittavat arvioivat CES-D-asteikolla

masennuksen tuntemuksia vain viimeksi kuluneen viikon ajalta. Jos arviointi olisi koskettanut
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pidempdd ajanjaksoa, voisivat tutkittavien kokemukset masennusoireista nayttaytyé

mahdollisesti erilaisina.

Vaikka aineisto on kerdtty Jyviskylastd ja sen ldhikunnista, voidaan tulosten yleistettavyytté
suomalaisviestoon pitdd kuitenkin hyviand. ERMA-tutkimukseen valikoituneita tutkittavia on
seulottu usein eri kriteerein, minké johdosta esimerkiksi useat eri sairausryhmét on suljettu
tutkimuksen otoksen ulkopuolelle. Tdmé saattaa johtaa tutkimusjoukon homogeenisyyteen
tiettyjen ominaisuuksien osalta, mikd puolestaan vaikuttaa tulosten yleistettdvyyteen. Toisaalta
tarkoin pohdituilla sisdénottokriteereilld voidaan myds véhentdd mahdollisia sekoittavia
tekijoitd, jotka aiemman tutkimustiedon valossa saattaisivat vaikuttaa véadristdvasti
tutkimustuloksiin. Rajaus my6s parantaa tutkielman tulosten siirrettivyyttd muihin
samankaltaisiin populaatioihin, kuten esimerkiksi muihin pohjoismaisiin viestoihin.
Tutkimuksen otoskoko on myds hyvi tarkasteltavaa populaatiota koskevan tutkimustiedon
tavoittamiseksi. Toisaalta suuremmalla otoskoolla myds tilastollisissa analyyseissd pienemmat
korrelaatiokertoimien arvot voivat ylittdd tilastollisen merkitsevyyden raja-arvon. Erityisesti
selitysasteiden jdddessd niin mataliksi kuin tissd tutkielmassa, on tutkitun ilmion taustalla

todennékdisesti my0s muita vaikuttavia tekijoita.

9.3 Tutkielman eettiset nikokulmat

Tutkielman tulokset on raportoitu rehellisyyttd ja huolellisuutta noudattaen sekd aiempaan
vertaisarvioituun tutkimustietoon asianmukaisesti viitaten. Tutkielma on toteutettu Hyvén
tieteellisen kaytdnnon mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023) ja Helsingin
julistusta noudattaen. ERMA- ja EsmiRs-tutkimukset ovat saaneet puoltavan lausunnon Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta. Tutkittavien yksityisyys varmistettiin lapi
tutkielmaprosessin ja he ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti. Aineiston luovutusta
koskien allekirjoitettiin kirjallinen luovutussopimus. Aineisto luovutettiin pseudonymisoituna
sdhkoisessd muodossa, minkd ansiosta tutkittavia ei ole ollut mahdollista tunnistaa timén
tutkielmaprosessin aikana. Tutkimusten aineisto luovutettin vain niiltd osin, kuin se oli timén
tutkielman  tutkimuskysymysten kannalta oleellista. Aineiston késittely toteutui
tietoturvallisuuden periaatteita noudattaen. Tutkielmaa varten luovutettu aineisto havitetdin
asianmukaisesti tutkielmaprosessin paityttyd. Tutkielman kirjallisessa raportoinnissa on

noudatettu Jyvéskylin yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan asettamia ohjeistuksia.
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9.4 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tamin tutkielman tulosten mukaan fyysinen aktiivisuus ei ennusta muutoksia vaihdevuosi-
ikdisten naisten masennusoireissa neljin vuoden seurannassa. Fyysisen suorituskyvyn
muuttujista korkeampi kdden puristusvoima on yhteydessd masennusoireiden lisddntymiseen
seuranta-aikana, mutta yhteyden voimakkuus ja aiemman tutkimustiedon ristiriitaisuus
huomioiden vahvojen johtopéétdsten rinnalle tarvittaisiin vield lisdd tutkimusta. Tutkielmassa
huomioidut taustatekijat psykologisia vaihdevuosioireita lukuun ottamatta eivét olleet

yhteydessd masennusoireiden muutokseen.

Tdmén tutkielman analyyseissd ei tutkimusasetelmasta ja -kysymyksistd johtuen huomioitu
fyysisen aktiivisuuden tai fyysisen suorituskyvyn mahdollista muutosta seuranta-aikana, vaan
yhteyttd selvitettdessd hyodynnettiin selittdvien muuttujien osalta vain alkumittauksessa
keréttyd aineistoa. Pitkdn seuranta-ajan aikana on voinut tapahtua muutoksia, joita tissa
tutkielmassa ei kontrolloitu, joten lisdd kontrolloituja seurantatutkimuksia tarvitaan. Jatkossa
voisi olla kiinnostavaa selvittdd ndiden muuttujien muutoksen mahdollista yhteyttéd

masennusoireiden muutokseen.
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LIITE 1. Kuvaileva taulukko kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen sisdllytetyistd tutkimuksista (n=18).

Viitetiedot ja Tutkittavat  Vaihdevuosistatus  Tutkimusasetelma Fyysisen aktiivisuuden, Keskeisimmit tutkimustulokset
maa fyysisen suorituskyvyn ja
masennusoireiden mittarit
Aibar-Almazan n=110, POST tapaus-verrokkitutkimus ~ The Hospital Anxiety and 12 viikon viikoittainen pilatesharjoittelu viahensi
ym. (2019), 69.15 +8.94 Depression Scale (HADS) merkittdvasti masennusoireiden maaraa
Espanja vuotta interventioryhmaéssa.
Bernard ym. n=121,57-  POST tapaus-verrokkitutkimus ~ Beck Depression Inventory Kuuden kuukauden kévelyohjelmaan osallistuminen
(2014), Ranska 75 vuotta (BDI), A Physical Activity vahensi merkittavisti inaktiivisten
Questionnaire for the Elderly postmenopausaalisten naisten masennusoireita
(PAQE) verrattuna kontrolliryhméén, joka ei osallistunut
kévelyohjelmaan.
Bondarev ym. n=909,47-  PRE, PERI, POST  poikkileikkaustutkimus Puristusvoima, polven Fyysinen suorituskyky ei ollut yhteydessa
(2021), Suomi 55 vuotta ojennusvoima, vertikaalinen masennusoireisiin, kun taas fyysinen aktiivisuus oli
hyppy, maksimaalinen yhteydessd vahdisempédin masennusoireiden méaéran.
kavelynopeus, kuuden minuutin
kavelytesti, fyysisen
aktiivisuuden 7-portainen
asteikko, Center for
Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-D)
Bondarev ym. n=1 098, PRE, PERI, POST  poikkileikkaustutkimus Center for Epidemiological Fyysinen aktiivisuus saattaa ehkaistd vaihdevuosien

(2020), Suomi

Dugan ym.
(2015),
Yhdysvallat

47-55 vuotta

n=2 891,
42-52 vuotta

PRE, PERI, POST

pitkittdistutkimus

Studies Depression Scale (CES-
D), fyysisen aktiivisuuden 7-
portainen asteikko

Kaiser Physical Activity Survey
(KPAS), Center for
Epidemiological Studies
Depression Scale (CES-D)

mahdollista masennusoireita lisddvaa vaikutusta.
Korkea fyysisen aktiivisuuden taso oli yhteydessi
vihdisempain masennusoireiden méardan. Keskitason
fyysinen aktiivisuus oli my0s yhteydessé vihdisempéain
masennusoireiden mairdan postmenopausaalisilla
naisilla.

Korkeampi fyysisen aktiivisuuden taso oli yhteydessé
matalampiin masennusoireiden tasoon yhtidmittaisesti
kymmenen vuoden seurannan aikana. Kohtalaisen
kuormittava fyysisen aktiivisuuden taso keski-ién
aikana voi olla suojaava tekijd masennusoireita
vastaan.



Gibbs ym. (2013),
Australia

Hu ym. (2017),
Kiina

Huang ym.
(2023), Kiina

Im ym. (2014),
Yhdysvallat

Jorge ym. (2016),
Brasilia

Kai ym. (2016),
Japani

Lacharité-
Lemieux ym.
(2014), Kanada

n=76,49.5 +
4.3 vuotta

n=80, 53.38
+ 3.41 vuotta

n=1 875,
45-60 vuotta

n=542,
49.04 + 6.05
vuotta

n=88, 4565
vuotta

n=40, 51.1+
7.3 vuotta

n=23, 60.7 £
4.8 vuotta

PERI, varhainen
POST

POST

PERI

PRE, PERIL, POST

POST

PERI, POST

POST

poikkileikkaustutkimus

tapaus-verrokkitutkimus

pitkittdistutkimus

poikkileikkaustutkimus

tapaus-verrokkitutkimus

tapaus-verrokkitutkimus

tapaus-verrokkitutkimus

Beck Depression Inventory-II
(BDI-II), kysely
litkuntatottumuksista

Beck Depression Inventory
(BDI), Godin Leisure-Time
Exercise Questionnaire
(GLTEQ)

Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), Physical Activity
Scale for the Elderly (PASE)

Kaiser Physical Activity Survey
for women (KPAS), The
Depression Index for Midlife
Women (DIMW)

Beck Depression Inventory
(BDI)

Self-Rating Depression Scale
(SDS)

Physical Activity Scale for the
Elderly (PASE), Beck
Depression Inventory (BDI)

Liikunta ei vaikuttanut merkitsevisti masennuskyselyn
pisteisiin. Analyyseista kuitenkin tunnistettiin trendi,
joka viittasi, ettd suuremmalla néytteelld voitaisiin
osoittaa aerobisen litkunnan vaikuttavan positiivisesti
masennusoireisiin perimenopaussin aikana.

Neljdn kuukauden kdvelyharjoittelun todettiin
véhentdvin postmenopausaalisten naisten
masennusoireita

Niilld perimenopausaalisilla naisilla, joilla oli
vakavampia masennusoireita, oli taipumus olla
fyysisesti vihemmaén aktiivisia ja vastaavasti fyysisesti
vihemmin aktiiviset naiset ilmoittivat vakavampia
masennusoireita. Fyysinen aktiivisuus vdheni asteittain
seurannan aikana.

Sekd masennusoireiden vakavuus ettd méara olivat
negatiivisesti yhteydessd fyysiseen aktiivisuuteen.
Tyohon liittyvét fyysisen aktiivisuuden pisteet
puolestaan olivat masennusoireisiin yhteydessi
positiivisesti. Fyysisen aktiivisuuden muuttujat
selittivét 3 % masennusoireiden muutoksista.

12 viikon hathajooga-interventio vihensi naisten
masennusoireita. 12 viikon venyttelystd koostuneeseen
litkkuntainterventioon tai kontrolliryhmain
osallistuneiden naisten masennusoireet eivét
vahentyneet.

Kolmen viikon ajan ennen nukkumaanmenoa toteutettu
kymmenen minuutin venyttelyohjelma vahensi
tutkittavien masennusoireita verrattuna naisiin, jotka
eivit suorittaneet venyttelyohjelmaa.

12 viikon ulkoilmassa toteutettuun
litkuntainterventioon osallistuminen lisdsi
postmenopausaalisten naisten fyysisté aktiivisuutta,
vastaavaa muutosta ei havaittu 12 viikon
sisdlitkuntainterventioon osallistuneilla tutkittavilla.
Ilmoitetut masennusoireet viahenivat kummassakin



Pérez-Lopez ym.
(2017), Espanja

Silva ym. (2024),
Brasilia

Takahashi ym.
(2019), Singapore

Uebelacker ym.
(2013),
Yhdysvallat

Wang ym. (2013),
Taiwan

Yilmaz ym.
(2021), Turkki

n=1 943,
44-55
vuodesta
65.5+4.0
vuoteen

n=137, 60.5
+ 7.87 vuotta

n=38, 70.2 +
3.9 vuotta

n=91 912,
50-79 vuotta

n=566,
52.43 +£4.72
vuotta

n=190,
56.04 + 4.98
vuotta

PRE, PERI, POST

POST

POST

POST

PERI, POST

POST

meta-analyysi

poikkileikkaustutkimus

tapaus-verrokkitutkimus

pitkittdistutkimus

poikkileikkaustutkimus

poikkileikkaustutkimus

Beck Depression Inventory
(BDI), Brief Symptom
Inventory (BSI), Geriatric
Depression Scale (GDS), The
Patient Health Questionnaire
(PHQ), The Women’s Health
Questionnaire (WHQ)

Geriatric Depression Scale
(GDS-15), 10 metrin
kéavelytesti, Timed Up and Go
(TUG), Five Times Stand and
Sit Test (FTSST), kdden
puristusvoima, kuuden minuutin
kavelynopeus

Active style Pro HIA-750X
kiihtyvyysanturi, Geriatric
Depression Scale (GDS)

Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-
D), liikuntatottumuskyselyn
pohjalta arvioitu MET-taso

Center for Epidemiological
Studies Depression Scale (CES-
D)

International Physical Activity
Questionnaire — Short Form
(IPAQ-SF), Beck’s Depression
Inventory (BDI)

ryhmaéssé, mutta tilastollisesti merkitsevasti vain
ulkoilmainterventiossa.

Harjoitusohjelma, joka kesti 12 viikosta 12 kuukauteen
véhensi merkitsevésti keski-ikdisten ja sitd vanhempien
naisten masennusoireita riippumatta litkkunnan
intensiteetistd. Vaikutukset olivat samanlaisia, kuin
matalalla ja kohtalaisella fyysiselld aktiivuudella.

Heikompi fyysinen suorituskyky oli yhteydessi
masennusoireisiin myds silloin, kun analyysissa
huomioitiin mahdolliset sekoittavat tekijat.

Kahdeksan viikon aikaisella fyysisen aktiivisuuden
lisdamisell4 ei todettu vaikutusta tutkittavien
ilmoittamiin masennusoireisiin.

Fyysisen aktiivisuuden todettiin olevan kolmen vuoden
seurannan aikana yhteydessi vihdisempadn
masennusoireiden mairdin sekd matalampaan riskiin
saada masennusoireita.

Saannollistd liikkuntaa harrastavat naiset kokivat
vihemmin masennusoireita kuin naiset, jotka eivét
harrastaneet liikuntaa sddannéllisesti. Liikunnan
saannollisyyden lisdksi liikunnan kesto seké
pitkdjaksoisempi sitoutuminen harjoitteluun liittyvét
my0s matalampaan masennusoireiden tasoon.

Y1i puolet tutkittavista olivat fyysisesti inaktiivisia.
Fyysisen aktiivisuuden todettiin parantavan
menopausaalisten naisten terveyttd kokonaisvaltaisesti.
Masennusoireiden todettiin yleistyvén fyysisen
aktiivisuuden védhentyessa.
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